B iro Vatter A G

P ol itikforschwung & - beratunstcg

Konzept zur Umsetzung
des EPDG-Monitorings

Christian Bolliger

Mitarbeit: Patricia Sager

Bern, 28. Oktober 2018

Genehmigt am 26.11.2018 durch Salome von Greyerz, BAG

Gerberngasse 27 ¢ CH-3011 Bern ¢ Telefon 031 312 65 75 ¢ info@buerovatter.ch ¢ www.buerovatter.ch






Monitoring EPDG: Umsetzungskonzept | Biiro Vatter

Inhaltsverzeichnis
Tabellen und AbbIldUNGEN .......uueeiiiiiiiiieen s iii
] ] (= 1 {1 Y- PPNt 1
1.1 Zweck und Themen des MONIEOIINGS ........coocueeereeeiieieie ettt 1
1.2 Datenquellen des MONITOIINGS...........cocuierueesiiesieeet ettt ettt ettt e e e 2
1.3 Zwecke des UmSELZUNGSKONZEPES .........coeueeeeuiiesieeiiieieest ettt ettt sne e 3
1.4 Inhalte des UmSEtZUNGSKONZEPLS .......cc..eeeeeeueeeeeiiieeeeieeeesteeesstee e et e estaaaestesesesssesessssesassssnaeans 3
141 BetriehSAteN c..coiueeiieiieee e s s e sre et n e 3
O Yo - 1= (U g Fq o I =T o SRS 4
1.5 AUDAU AES UMSELZUNGSKONZEPLS ......vveeeeeeeeeeie e eette e ettt e et a e et teeaeeesaaeesasaaaessssaeessasesnseeas 4
Uberblick Giber die INAIKAtOreN ..........ccoeceeereeereieseeieeesiestsessssesssssesesessssssssssessssensssssssssssssssenssses 5
Betriebsdaten ......oueiiiiiiiiiiiiiiin e sa s e e s as 8
3.1 DOEENGUEITEN ...ttt ettt et ettt ettt et e bt enateeaneenaeeens 8
3.2 Hinweise zur Beschreibung der INAIKATOIEN .............ccccuueeecueeeeeciieeeeiee e eeceeeeesaeeessveaeesreaaens 9
3.2.1 Tabellarische DarstellUNE .........ccocuiiiiiiiie ettt e et e e e e ta e e e eaaae e saraeaeetaeeeennns 9
3.2.2 HINWEISE ZU BEEIIEN ....evieecee ettt et e e st e e et b e e e bae e e sareeaeas 10
3.3 Aufbau, Verbreitung und NUtZUNG AES EPD ...............oeeeeeeeeeeieeeecieeeeeeeeeeeveaeetaeaaesiteaaeestaeaeeanes 11
3.3.1 Betriebsdaten von Stammgemeinschaften und Gemeinschaften..........ccccceveciiiinceeeiiieenn. 11
3.3.2 Betriebsdaten aus den zentralen Abfragediensten .......ccccceeveciiiiiciiee e 15
3.3.3 ANdere DateNQUEIIEN .......oooeeiiie et e e e s e e et e e ate e e eareeeean 15
3.4 Datenschutz und informationelle Selbstbestimmung ..............ccceeeecvveeeecireesiieeeesiieeeecieeesiieeens 16
3.4.1 Betriebsdaten von Stammgemeinschaften und Gemeinschaften...........ccccceeeiiiiiiineeicneennn. 16
3.4.2 Betriebsdaten aus den zentralen Abfragediensten .........cccueeeeciiiiiiiiieeccciee e 20
3.4.3 Andere DatenNQUEIIEN ... e e e e e e e e e e abbar e e e s 21
3.5 LR =Tgo] LT g ] o1 1o PSR 22
3.5.1 Betriebsdaten von Stammgemeinschaften und Gemeinschaften...........cccccevvieiiniceeeccnenn. 22
3.5.2 Betriebsdaten aus den zentralen Abfragediensten .......ccccceevecieiiieiieeecciee e 22
3.5.3 ANdere DateNQUEIIEN .......ooieeiiie ettt e e e st e e et r e e aae e e eareeeean 22
Befragung der Bevolkerung und der Patientinnen und Patienten mit einem EPD.............ccuueens 23
4.1 T o =T e TV =] =1 SN 23
4.1.1 eHealth Barometer BEVOIKEIUNE .......ccccuiii ittt e see e et e e enee e e sereeeeas 23
4.1.2 EPD-Nutzerbefragung von Patientinnen und Patienten (geplant) ........cccccevevcieievcceneccieenn. 23
4.2 Hinweise zur Beschreibung der INGAIKALOIeN ...............oeveeeeeecuiieiieee et e e e e escivanaa e 27
4.3 AUSSCRIUSSEIUNGEN ...ttt e ettt e e et e e et a e e et e e e e asaaeesatsaaeatsaaeesses 29



Biiro Vatter | Monitoring EPDG: Umsetzungskonzept

4.4 Aufbau, Verbreitung und NUtZUNG AES EPD ...........c...ooeeecuveeeeeiieeeiieeeeeieeeestvaeetaeaaesiteaaeesaeaeennes

4.5 Datenschutz und informationelle Selbstbestimmung...............ccccceevceevseeeseiinieeeieeeeee e,

4.6 Interoperabilitiit — keine INAIKALOreN ............cccueevieeeiiiiiieeee et
5 Befragung der Gesundheitsfachpersonen .........ccccceviiiiiiiiiiiiiiccicinc e 39

5.1 [0 o =T e TV =] |1 SRS

5.1.1 eHealth Barometer Gesundheitsfachpersonen.......c.cccceevriieeieiieii e

5.1.2 EPD-Nutzerbefragung von GFP (SEplant) .....cccceviiiiiiiiiiieiieiie ettt

5.2 Hinweise zur Beschreibung der INAIKALOreN ...............coocueeecueiiieeeieiiiieeeeeeeeee e

5.3 Aufschliisselung der GesundheitSfachPersSONEN............coccveeceeveeeeieiiiiieie e

5.4 Aufbau, Verbreitung und NUtZUNG AES EPD ..............ooueeeuveeeeeiieeeeieeeeseeeeecteaeecaeaaesireaaeestaeaeennes

5.5 Datenschutz und informationelle SelbstbeStimmung..............ccceeeecveeeeccivieesiiieeesieeeeecieeescieaens

5.6 INEEIOPEIADIIIEGL ...ttt e ettt e e et e e e ettt e e e ata e e e e tsaaeettaseeassaaeessssaassaseeann
Anhang 1: Weitere Fragen des eHealth Barometer BeVOIKErung ........cccccceeeeeerereeessssssecssssssesssssssssssnnnns 52
Anhang 2: Weitere Fragen des eHealth Barometer GFP.........ccccoiiiiiiiiiiiiiinsnniiinnnnsnnnnnnnssssssssssssses 53
DokumeENte UN LItEratur .......ccceeiiiiieeiiiiieiiiiiiiiiieesiete e sase s s ss e s sass e ssssane e sessnne s s 55



Monitoring EPDG: Umsetzungskonzept | Biiro Vatter

Tabellen und Abbildungen

Tabellen
Tabelle 2-1: Uberblick iiber die Indikatoren des EPDG-IMONItOIINGS ...cecvevieveverieeinieriereeereeresrereereseeseeresnens 6
Tabelle 3-1: Darstellung der Indikatoren, die sich auf Betriebsdaten stltzen ........ccccceecvveeeecveeeecvee e, 9

Tabelle 4-1: Darstellung der Teilindikatoren bei der Befragung der Bevélkerung und der Personen mit

EP D ettt bbbttt E bbb e bkt e Rt et e b Sh e ek e R b e e a e en e e b e b e ke nheeb e e aeen b et entenbe e 28
Tabelle 4-2: Aufschlisselung der befragten Personen nach persénlichen Merkmalen ............cccccuvveeneee. 30
Tabelle 5-1: Empfohlene Stichprobe der EPD-Nutzerbefragung von GFP...........cccccvveeiciieeeciiee e 41
Tabelle 5-2: Darstellung der Teilindikatoren bei der Befragung von GFP ..........coveciieiiiiiee e 45
Tabelle 5-3: Aufschliisselung der befragten Personen nach Merkmalen®............cccooeeiiieiiicieececieee e, 46
Abbildungen
Abbildung 1-1: Datenquellen des EPDG-IMONITOIINES ......cccuvieeeiiiieiiiieeeciieeeecteeeeeiaeeesireeeesareeeeesaeeesnareeeas 2






Monitoring EPDG: Umsetzungskonzept | Biiro Vatter

1 Einleitung

Das Biiro Vatter hat im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit (BAG) und unterstiitzt
von einer Begleitgruppe mit Stakeholdern ein Konzept fiir das Monitoring des EPDG'
erarbeitet (Bolliger/Bignens/Ruefli 2016). Im Hinblick auf die Umsetzung des Monitorings
ist eine Detaillierung des Konzepts notwendig. Das vorliegende Umsetzungskonzept liefert

hierzu die notwendigen Informationen.

1.1 Zweck und Themen des Monitorings

Das Monitoring dient erstens als Grundlage fiir die Evaluation nach Art. 18 EPDG, zwei-
tens soll es dem BAG und den politischen Behérden in geeigneter Kadenz Informationen
Uber die Umsetzung des Gesetzes und die Verbreitung des elektronischen Patientendos-
siers (EPD) zur Verfiigung stellen.

Den thematischen Rahmen des Monitorings EPDG stecken das Rahmenkonzept der Evalua-
tion und die damit verbundenen ubergeordneten Fragestellungen ab (BAG 2016). Die im Mo-
nitoring vorgesehen Indikatoren sind nach folgenden Themenfeldern gegliedert:

e Aufbau, Verbreitung und Nutzung des Systems EPD und der einzelnen elektroni-
schen Patientendossiers® durch  Patienten und  Gesundheitseinrichtun-
gen/Gesundheitsfachpersonen. (# Indikatoren mit Nummern 4-X)

e Datenschutz und Datensicherheit inklusive informationelle Selbstbestimmung (#
Indikatoren mit Nummern 5-X)

e Technische und semantische Interoperabilitit (# Indikatoren mit Nummern 6-X)

Kapitel 2 enthilt einen tabellarischen Uberblick tiber alle Indikatoren.

Das Monitoring stellt dabei nicht allein auf objektive Daten ab. Zum besseren Verstindnis
der Entwicklungen im Zeitverlauf beschreibt das Monitoring auch die Haltungen und Er-
fahrungen der involvierten Gesundheitsfachpersonen sowie der Bevélkerung, resp. der Pa-

tienten in Bezug auf die drei berticksichtigten Evaluationsthemen.

Durch diese subjektiven Indikatoren kann auch einer thematischen Grenze des Monitorings
begegnet werden. So kann im Rahmen des Monitorings der Nutzen des EPDG gemaiss
seinem Zweckartikel (Art. 1 EPDG) nicht objektiv gemessen werden (Bolli-
ger/Bignens/Riefli 2016 ff.). Es ist jedoch vorgesehen, sowohl bei den Gesundheitsfach-

personen als auch in der Bevolkerung/bei den Patientinnen und Patienten Einschitzungen

I Bundesgesetz vom 19. Juni 2015 tber das elektronische Patientendossier (EPDG; SR 816.1)

2 Wir verwenden in diesem Bericht den Begriff ,,elektronisches Patientendossier” oder ,,EPD*, wenn wir
uns direkt auf die einzelnen Patientendossiers beziehen. Wir verwenden den Begriff ,,.System EPD*, wenn
wir uns auf das im Rahmen des EPDG errichtete Sekundirsystem zum Austausch der in den einzelnen
EPD abgelegten Dokumente beziehen.
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zum Nutzen des EPD zu erheben. Dabei kénnen die Befragten danach differenziert wer-

den, ob sie tiber Erfahrungen mit dem EPD verfiigen oder nicht.

1.2 Datenquellen des Monitorings

Das Monitoring des EPDG stiitzt sich auf Daten aus dem Betrieb des Systems EPD sowie
auf Befragungsdaten (Abbildung 1-1). Die Betriebsdaten stammen je nach Indikator von
den Zentralen Abfragediensten (ZAD) (Art. 39 EPDV) oder miussen von den Stammge-

meinschaften und den Gemeinschaften geliefert werden.

Befragungsdaten werden im Rahmen der bereits bestehenden Befragungen der Bevolkerung
sowie von Gesundheitsfachpersonen und IT-Verantwortlichen verschiedener Typen von
Gesundheitseinrichtungen erhoben (eHealth Barometer Bevolkerung und eHealth Barome-
ter GFP; gfs.bern 2018a; 2018b). Zusitzlich sind in den ersten Betriebsjahren des Systems
EPD zwei gezielte Nutzerbefragungen vorgesehen: Befragt werden Personen mit einem
EPD (Patientinnen und Patienten’) sowie Gesundheitsfachpersonen (GFP), die einer
(Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen sind. Damit soll sichergestellt werden, dass auch in
den Anfangsjahren gentigend Patientinnen und Patienten sowie GFP befragt werden kon-

nen, die bereits Erfahrungen mit dem elektronischen Patientendossier gesammelt haben.

Die Datenquellen werden in den jeweiligen Kapiteln Umsetzungskonzepts niher beschrie-

ben.

Abbildung 1-1: Datenquellen des EPDG-Monitorings

Monitoring EPDG

Betriebsdaten Befragungsdaten
Zentrale Gemeinschaften eHealth Barometer eHealth Barometer
Abfragedienste Bevolkerung GFP

EPD-Nutzerbefragung
von Patientinnen und
Patienten

EPD-Nutzerbefragung
von GFP

Darstellung Biiro Vatter

3 Aus Grinden der sprachlichen Einfachheit werden in diesem Bericht nicht konsequent die méinnliche und
die weibliche Form verwendet, sondern oft nur die minnliche Form stellvertretend fiir beide Geschlech-
ter.
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1.3 Zwecke des Umsetzungskonzepts

Das Umsetzungskonzept dient folgenden Zwecken:

e Hauptzweck des Umsetzungskonzepts steht die moglichst prizise Beschreibung der
einzelnen Indikatoren, die im Rahmen des Monitorings zu erheben sind. Basierend
auf dem Monitoring-Konzept wurden bei den Betriebsdaten mit dem BAG die
technische Machbarkeit gepriift und wo nétig die Indikatoren angepasst. Ebenfalls
wurden Aufschlisselungen der Indikatoren prizisiert und festgelegt. Es konnten
nicht alle methodischen Fragen abschliessend geklart werden. Die offenen Punkte
sind bei den einzelnen Indikatoren vermerkt. Bei den Befragungsdaten konkretisiert
das Umsetzungskonzept die im Monitoring-Konzept erst summarisch aufgefiihrten
Indikatoren, indem es Teilindikatoren vorschligt. Ebenfalls werden Aufschlisse-
lungen fir Vergleiche der befragten Personen vorgeschlagen. Das Umsetzungskon-
zept bildet somit die Basis fur die konkreten Umsetzungsarbeiten.

e Erginzend soll das Umsetzungskonzept konzeptionelle Grundlagen liefern fir die
neu vorzusehenden Befragungen von Personen mit einem EPD (EPD-
Nutzerbefragung von Patientinnen und Patienten) und von Gesundheitsfachpersonen,
die sich einer (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen haben (EPD-Nutzerbefragung
von GFP).

1.4 Inhalte des Umsetzungskonzepts

1.4.1 Betriebsdaten

Im Rahmen der Erarbeitung des Umsetzungskonzepts wurden die im Monitoring-Konzept
vorgesehen Indikatoren der Betriebsdaten hinsichtlich der Machbarkeit im Rahmen des
Monitorings tberpriift und Varianten von deren Aufschlisselung nach verschiedenen Un-
tergruppen untersucht. Zudem wurde eine Auswahl von Kernindikatoren getroffen, die
vorlaufig alle drei bis vier Monate zu erheben sind. Die iibrigen Indikatoren werden jihrlich
erhoben. Bei einzelnen im Monitoring-Konzept vorgesehenen Indikatoren entschied das
BAG, aufgrund des im Verhiltnis zum Ertrag unverhaltnismassigen Aufwands auf die Er-
hebung im Rahmen es Monitoring zu verzichten. Die Erhebung dieser Indikatoren wird
nach Méglichkeit im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt. Dies ist im vorliegenden
Umsetzungskonzept vermerkt. Die Indikatoren werden in tabellarischer Form einzeln dar-
gestellt (vgl. Kapitel 3). Die Tabellen enthalten eine kurze Beschreibung und halten dariiber
hinaus die Zahleinheit, die vorgesehene Aufschlisselung, mégliche Auswertungen sowie

eine mégliche Datenquelle fest.

Dieser Teil des Umsetzungskonzepts dient als Grundlage zur Erstellung der vorgesehenen
Handbtcher z.H. des BAG fiir die Auswertung der Daten aus den zentralen Abfragediens-

ten und z.H. der (Stamm-)Gemeinschaften fir die Datenlieferung.
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1.4.2 Befragungsdaten

Im Rahmen des Monitoring-Konzepts wurden die mittels Befragungen zu erhebenden
Indikatoren erst summarisch festgehalten. Das Umsetzungskonzept gliedert nun diese In-
dikatoren in Teilindikatoren auf, die jeweils einzelnen Fragen der vorgesehenen Umfragen
entsprechen (vgl. Kapite/ 4 und 5). Neben der konkreten Frage jedes Teilindikators macht
das Umsetzungskonzept Angaben zur vorgesehenen Aufschliisselung der Auswertungen
nach soziodemographischen und anderen Eigenschaften der Befragten. Ebenfalls wird
festgehalten, im Rahmen welcher Erhebungen (eHealth Barometer, EPD-

Nutzerbefragungen) der Indikator abzufragen ist.

Erginzend enthilt das Umsetzungskonzept ein Grobkonzept fiir ein Befragungsdesign und
einen Vorgehensplan fiir die neu vorgesehenen EPD-Nutzerbefragungen von Patientinnen

und Patienten sowie von GFP.

1.5 Aufbau des Umsetzungskonzepts

Wiahrend das Monitoring-Konzept entlang der Themen der Evaluation aufgebaut war, ori-
entiert sich die Gliederung des Umsetzungskonzepts stirker an den einzelnen Datenquel-

len.

Zur besseren Orientierung findet sich in Kapitel 2 dieses Dokuments eine Ubersichtstabelle
Uber alle Indikatoren in ihrer thematischen Reihenfolge und mit Querverweisen auf den

jeweiligen Abschnitt, in denen sie beschrieben sind.

Entsprechend werden in Kapitel 3 die Indikatoren beschrieben, die gestitzt auf Betriebsda-
ten erhoben werden. Dabei werden zunichst die verschiedenen Datenquellen beschrieben,

danach werden die Indikatoren einzeln tabellarisch dargestellt.

In Kapitel 4 stehen die Befragung der Bevolkerung sowie die EPD-Nutzerbefragung der
Patientinnen und Patienten im Vordergrund. Dabei werden zunichst die beiden Daten-
quellen beschrieben, wobei im Hinblick auf die Befragung der EPD-Nutzerbefragung eine
Vorgehensskizze entworfen wird. Danach folgt ebenfalls die tabellarische Darstellung der

Indikatoren

Kapitel 5 bildet in analoger Weise die beiden Befragungen bei den Gesundheitsfachperso-

nen und die entsprechenden Indikatoren ab.
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Uberblick tiber die Indikatoren

In den nachfolgenden Uberblickstabellen (Tabelle 2-1) werden die Indikatoren gemiss ih-

rer thematisch gegliederten Reihenfolge und Nummerierung im Monitoring-Konzept (Bol-

liger/Bignens/Ruefli et al. 2016) aufgefithrt. Die erste Ziffer vor dem Bindestrich bezieht

sich auf das Kapitel im Monitoring-Konzept und zeigt damit den Themenbereich gemaiss

dem Rahmenkonzept der Evaluation an. Innerhalb dieses Themas sind die Indikatoren

jeweils fortlaufend nummeriert. Neben der Bezeichnung wird in den Bemerkungen ein

Hinweis gemacht, wenn sich beziiglich des Indikators aufgrund der Abkliarungen fiir dieses

Umsetzungskonzept eine bedeutende Verinderung ergeben hat: So wurden z.B. Indikato-

ren in die Begleitforschung verschoben oder aufgrund der gleichen Messweise in andere

Indikatoren integriert. Hinweise zu den Datenquellen:

SG/G: Daten werden von Stammgemeinschaften/Gemeinschaften geliefert

ZAD: Daten stammen aus den zentralen Abfragediensten gemadss Art. 39 EPDV

Bevo: Befragung der Bevolkerung und/oder EPD-Nutzerbefragung der Patientinnen und Patien-
ten

GFP: Befragung von Gesundheitsfachpersonen und/oder EPD-Nutzerbefragung der GFP

Andere: Andere Datenquellen

Indikatoren mit roter Bezeichnung sind voraussichtlich alle drei bis vier Monate zu erhe-

bende Kernindikatoren, die tibrigen werden jahrlich erhoben.
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Tabelle 2-1: Uberblick tiber die Indikatoren des EPDG-Monitorings

Aufbau, Verbreitung und Nutzung des EPD (Kapitel 4 des Monitoring-Konzepts)

Nr. Bezeichnung Bemerkung Quelle Abschnitt
4-1 Zugang zum EPD Andere 3.3.3
4-2 Verbreitung des EPD unter den Patienten SG 3.3.1
4-3 Bereitschaft, ein EPD zu erdffnen und ihre Be- Bevd 4.4
stimmungsfaktoren
4-4 Beteiligung von Gesundheitseinrichtungen ZAD 3.3.2
4-5 Bereitschaft der Gesundheitsfachpersonen GFP 5.4
4-6 Bereitgestellte Dokumente Bezeichnung SG/G 3.3.1
gedndert
4-7 Erfassungspraxis der Gesundheitseinrichtungen  Begleitforschung
4-8 Einrichtungen, die zu den EPD beitragen Begleitforschung
4-9 Abrufe von bereitgestellten Dokumenten Durch Teilindika- SG/G 3.3.1
toren ersetzt
4-10 Abrufe von bereitgestellten Dokumenten ver- Begleitforschung
schiedener Einrichtungen pro Dossier
4-11 Relative Bedeutung des EPD fiir die GFP GFP 5.4
4-12 Relative Bedeutung des EPD aus Sicht Patienten Bevo 4.4
4-13 Von Patienten bereitgestellte Dokumente In 4-6 integriert; SG/G 3.3.1
Bezeichnung
gedndert
4-14 EPD mit von Patienten bereitgestellten Doku- Begleitforschung;
menten Bezeichnung
gedndert
4-15 Abrufe von bereitgestellten Dokumenten durch  In 4-9 integriert SG/G 33.1
Patienten
4-16 Grinde der Nutzung durch die Patienten Bevo 4.4
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Datenschutz und Datensicherheit inklusive informationelle Selbstbestimmung
(Kapitel 5 des Monitoring-Konzepts)

Nr. Bezeichnung Bemerkung Quelle Abschnitt

5-1 Befristung der Zugriffsrechte SG 3.4.1

5-2 Zugriffsrecht in Notsituationen SG 3.4.1

5-3 Verandern der Vertraulichkeitsstufen neuer SG 34.1
Daten

5-4 Ausschluss von Gesundheitsfachpersonen SG 3.4.1

5-5 Inanspruchnahme des Rechts auf Informatio- SG 3.4.1

nen Uber Eintritte in Gruppen

5-6 Kein automatisches Zugriffsrecht bei Eintrit- Wird nicht erhoben
ten in Gruppen

5-7 Benennung einer Stellvertretung SG 3.4.1

5-8 Ermachtigung mindestens einer Gesundheits- SG 3.4.1
fachperson

5-8-9  Personen, die von keiner Steuerungs- Neuer Indikator SG 3.4.1
moglichkeit Gebrauch gemacht haben

5-9 Widerrufe von Einwilligungen SG 3.4.1

5-10 Vertraulichkeitsstufen SG/G 3.4.1

5-11 Gruppengrossen ZAD 3.4.2

5-12 Bekanntheit und Beurteilung der Steue- Bevo 4.5
rungsmoglichkeiten bei den Patienten

5-13 Meldungen von Ereignissen mit Datenschutz- Andere 3.4.3
bezug

5-14 Notfallabrufe In 4-9 integriert SG/G 3.4.1

5-15 Beurteilung Datenschutz und Datensicherheit GFP 5.5
durch GFP

5-16 Beurteilung Datenschutz und Datensicherheit Bevo 4.5
durch Patienten

5-20 Anzahl GFP und Gruppen von GFP mit Zu- SG 3.4.1

griffsrechten pro EPD

Nr. Bezeichnung Bemerkung Quelle

6-1 Von der EPDV vorgegebene Austauschforma-  Bezeichnung gedn-  Andere 3.53
te dert

6-2 Standardisierte erfasste Dokumente SG/G 3.5.1

6-3 Semantisches Level bei Dokumentzugriffen Andere 3.5.1

6-4 Geschéatzte Kosten und Nutzen einer Steige- GFP 5.6

rung der semantischen Interoperabilitat
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3

Betriebsdaten

Nachfolgend werden die Indikatoren beschrieben, die sich auf Daten aus dem Betrieb des

Systems EPD stiitzen. Im ersten Abschnitt werden die Quellen der Betriebsdaten aufge-

fihrt. Der zweite Abschnitt erldutert die Darstellungsweise der Indikatoren. Die weiteren

Abschnitte listen die Indikatoren tabellarisch auf.

3.1 Datenquellen

Die Betriebsdaten stiitzen sich auf folgende Quellen:

Zentrale Abfragedienste (ZAD): Die bei den ZAD anfallenden Angaben tber die ei-

ner Stammgemeinschaft oder Gemeinschaft angeschlossenen Gesundheitseinrich-

tungen und Gesundheitsfachpersonen konnen direkt vom BAG abgefragt und aus-
gewertet werden. Die Datenbasis bildet der Health Provider Directory (HPD). Zu

beachten ist, dass die Dateneingabe durch die Stammgemeinschaften und Gemein-

schaften erfolgt und das BAG keine Qualititskontrolle vornimmt.

Daten der Stammgemeinschaften und Gemeinschaften: Die Stammgemeinschaften

und Gemeinschaften liefern dem BAG fur das Monitoring Aggregatdaten, also sta-

tistische Auswertungen (,,Standardtabellen®) aus folgenden Datenquellen:

o

Master Patient Index (MPI): Bei den Stammgemeinschaften sind im Master Pa-
tient Index Angaben tber die Personen festgehalten, die iiber ein elektroni-
sches Patientendossier verfiigen.

Document Registry: Im Dokumentenregister der Stammgemeinschaften und
Gemeinschaften sind alle Dokumente der SG/G registtiert, die sich zu einem
bestimmten Zeitpunkt in den EPD befinden. Dokumentiert werden dort auch
samtliche Metadaten dieser Dokumente gemiss Anhang 3 EPDV-EDI. Diese
Angaben geben Aufschluss tber verschiedene Eigenschaften (,,Attribute®) der
hochgeladenen Dokumente. Da jede Aktualisierung bestehender Dokumente
eine neue Version erzeugt, lasst sich auch auswerten, wie haufig ein Dokument
geindert wurde.

Policy Manager: Bei den Stammgemeinschaften finden sich hier Informationen
dartiber, wie die Patientinnen und Patienten die Zugriffsrechte der Gesund-
heitsfachpersonen auf ihre EPD festgelegt haben.

Audit Repositories: Bei den Audit Repositories handelt es sich um ein Ablage-
system fur die Protokolldaten, die bei jeder Bearbeitung eines EPD anfallen.
Sie gewihrleisten insbesondere fur die Personen mit einem EPD die Nachvoll-
ziehbarkeit aller Datenbearbeitungen. Zu protokollieren sind ,,insbesondere die
Bereitstellung und der Abruf von medizinischen Daten, die Anderung von Me-
tadaten (z. B. der Vertraulichkeitsstufe), die Anpassungen an der Konfiguration
der Berechtigungssteuerung sowie Authentisierungs- und Autorisierungsent-

scheide und die Daten, aufgrund dessen diese Entscheide gefillt wurden. Die
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fir die Ereignisse protokollierten Protokolldaten miissen Informationen dar-
Uber enthalten, wer, wann und wie auf welche Daten zugegriffen oder sie er-
stellt hat* (Erlauterungen EPDV: 22).

Genereller Hinweis - Verzicht auf Betriebsdaten zu Gesundheitsfachpersonen: Die Indikato-
ren zur Verbreitung des EPD beschrinken sich auf die Verbreitung in der Bevolkerung
(Personen mit EPD) und in den Gesundheitseinrichtungen. Auf Auswertungen zur Anzahl
registrierter Gesundheitsfachpersonen in diesen Gesundheitseinrichtungen wird bewusst
verzichtet, weil die Aussagekraft dieser Zihleinheit fiir die effektive Verbreitung des EPD
als gering zu beurteilen ist (sog. Pfortnerstrategie der Gesundheitseinrichtungen, siche Bol-
liger/Bignens/Riefli 2016: 13).

3.2 Hinweise zur Beschreibung der Indikatoren

3.2.1 Tabellarische Darstellung

Die einzelnen Indikatoren werden wie am nachfolgenden Muster gezeigt beschrieben.

Tabelle 3-1: Darstellung der Indikatoren, die sich auf Betriebsdaten stlitzen

Indikator X-X: [Nummer und Name gemass Monitoring-Konzept, Bolliger/Bignens/Ruefli 2016]

[Angabe, ob es sich um einen alle drei bis vier Monate zu erhebenden Kern-
indikator handelt]

Beschreibung [Kurze verbale Beschreibung des Indikators inklusive einem Uberblick tiber die
Aufschliisselungen]

Zdhleinheit [Angabe darlber, Gber welche Grosse der Indikator Aufschluss gibt. Es handelt
sich bei den Betriebsdaten um Gesundheitseinrichtungen, um Personen resp. ihre
EPD, um Dokumente oder um Zugriffe auf Dokumente, wobei zwischen dem Abru-
fen bereitgestellter Dokumente (Lesezugriff) und dem Einstellen neuer Versionen
von Dokumenten (Schreibzugriff) unterschieden werden kann]

Aufschliisselung  [Angabe, nach welchen Eigenschaften die gezidhlte Grosse weiter aufgeschliisselt
werden kann, bei Personen z.B. das Alter oder das Geschlecht]

Beispiel- [Hier werden Hinweise lGiber Auswertungsmoglichkeiten gegeben, anhand derer
Auswertungen das BAG auch zusatzliche oder vertiefende Aussagen machen kann. Diese Auswer-
(BAG) tungen erfordern in der Regel die Beriicksichtigung einer Bezugsgrosse. Dabei

kann es sich ebenfalls um eine Angabe aus den Betriebsdaten handeln (z.B. Durch-
schnittliche Anzahl Dokumente pro EPD). Es kann sich aber auch um EPD-externe
Statistiken handeln (z.B.: Anteil der Personen mit einem EPD an der Gesamtbevél-
kerung)]

Datenquelle [Angabe der méglichen Datenquelle und datenliefernden Stelle, z.B.: SG/G liefern
Aggregatdaten aus der Document Registry]
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3.2.2 Hinweise zu Begriffen

Bei der Beschreibung der Indikatoren werden folgende Begriffe verwendet
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Kernindikatoren: Die Indikatoren werden prinzipiell jihrlich erhoben. Eine Aus-
nahme bilden die Kernindikatoren (rote Bezeichnung im Tabellenkopf). Diese wer-
den voraussichtlich alle drei bis vier Monate ethoben. Bei den Kernindikatoren ist
noch zu entscheiden, welche Aufschliisselungen alle drei bis vier Monate und welche
jahrlich zu liefern sind.

Stichtag: Das Datum, fur welches der Zustand des Systems EPD jeweils zu erheben
ist.

Attribut: Bei einzelnen Aufschliisselungen von Indikatoren wird auf das entspre-
chende Attribut der Metadaten jedes Dokuments verwiesen, gemiss dem die Anga-
ben aufgeschliisselt werden sollen. Die Nummerierung bezieht sich auf die Angabe
in Anhang 3 EPDV-EDI. Das vorliegende Dokument stiitzt sich auf den Stand der
Attribute im Mai 2018.

Begleitforschung: Daten gewisser Indikatoren werden weder im Rahmen des Moni-
torings, noch im Rahmen der Evaluation erhoben werden kénnen. Um diese Daten
dennoch zu erhalten, werden Einzelstudien beziechungsweise -erhebungen durchge-
fihrt. Diese Art der Datenerhebung wird mit dem Begriff ,,Begleitforschung® im
Titel des Indikators vermerkt (vgl. Tab. 2-1). Auf eine Beschreibung dieser Indika-

toren wird im vorliegenden Umsetzungskonzept verzichtet.
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3.3 Aufbau, Verbreitung und Nutzung des EPD

3.3.1 Betriebsdaten von Stammgemeinschaften und Gemeinschaften

Indikator 4-2: Verbreitung des EPD unter den Patienten

Kernindikator, alle drei bis vier Monate erheben

Beschreibung Anzahl Personen, von denen am Stichtag ein EPD besteht, aufgeschliisselt nach
verschiedenen Eigenschaften dieser Personen*
Zdhleinheit Personen mit einem EPD
Aufschliisselung e Stammgemeinschaft: Stammgemeinschaft, bei der die Person ihr EPD eréffnet
hat.
e Kanton: Kanton des Wohnsitzes der Person
o Altersklassen (am Stichtag) in 5-Jahresklassen: 0-4 | 5-9 |... | 95-99 | 100+ in
Kombination mit Geschlecht: mannlich | weiblich | anderes (analog Attribut 10)
Beispiel- Vergleich Personen mit EPD mit der Referenzbevdlkerung, jeweils gestiitzt auf ak-
Auswertungen tuellste verflgbare Daten der Bevolkerungsstatistik STATPOP:
(BAG) o Anteil der Personen mit einem EPD an der Gesamtbevolkerung
e Anteile der Personen mit einem EPD der einzelnen Stammgemeinschaften an der
Gesamtbevolkerung im Verbreitungsgebiet jeder Stammgemeinschaft
o Anteile der Personen mit einem EPD an der Kantonsbevélkerung
e Anteile der Frauen/Manner mit einem EPD an der Anzahl Frauen/Mé&nner in der
Gesamtbevolkerung
e Anteile der Personen mit einem EPD an der Gesamtbevélkerung jeder Alters-
gruppe
Datenquelle SG liefern Aggregatdaten aus dem Master Patient Index (MPI)

* Zu beachten ist, dass das EPD bei Todesfallen noch mindestens zwei Jahre weiterbestehen muss, bevor
es geldscht werden kann. Falls es moglich ist, dass alle Stammgemeinschaften das Todesdatum im MPI
erfassen, kann die Zdhlung um die Todesfalle korrigiert werden. Andernfalls ist diese Unscharfe in Kauf

zu nehmen.

11



Biiro Vatter | Monitoring EPDG: Umsetzungskonzept

Indikator 4-6: Bereitgestellte Dokumente
(inkl. Indikator 4-13, von Patienten erfasste Dokumente)

Kernindikator, alle drei bis vier Monate erheben

Beschreibung Gesamtzahl der Dokumente, die am Stichtag im System EPD erfasst sind, inklusive
deren Eigenschaften sowie Eigenschaften der Erfassenden

Zdhleinheit Dokumente im System EPD (Dokumente, von denen mehrere Versionen erstellt
worden sind, sind nur einmal zu zdhlen)

Aufschliisselung e Erfassende Gemeinschaft/Stammgemeinschaft: Anzahl Dokumente, die von den
Gesundheitseinrichtungen erfasst werden, die bei der gleichen Gemeinschaft
angeschlossen sind

o Erfassende Gesundheitseinrichtung/erfassender Patient: Spitdler | Alters- und
Pflegeheime | Arztpraxen und ambulante Zentren | Spitex-Organisationen |
Apotheken | andere Gesundheitseinrichtungen | Patient. Basierend auf Anga-
ben in Attribut 6.

e Dokumentenklasse: Konsultationseintrage/-notizen, ... (vgl. Attribut 3)
e Dokumententyp: Patienteneinwilligung, ... (vgl. Attribut 11). Dabei handelt es
sich um eine Detaillierung von Attribut 6. Hinweis: Mit Ausnahme des Typs

,Other Document Type“ konnen alle Dokumente einwandfrei auch einer Doku-
mentenklasse gemadss Attribut 3 zugeordnet werden.*

e Autor/in des Dokuments: Apotheker, ... (vgl. Attribut 1)

Beispiel- e Durchschnittliche Anzahl Dokumente pro EPD (Anzahl Dokumente geteilt durch
Auswertungen Anzahl EPD gemass Indikator 4-2)
(BAG)

e Vergleich der Stammgemeinschaften und Gemeinschaften hinsichtlich der wei-
teren Aufschlisselungen

Datenquelle SG/G liefern Aggregatdaten aus der Document Registry

* Will das BAG auch die Aufschliisselung nach Dokumentenklasse eindeutig zuordnen kénnen, miissen
ihm die Stammgemeinschaften und die Gemeinschaften von den Dokumenten des Typs ,Other
Document Type” die Dokumentklasse gemass Attribut 3 liefern.

Indikator 4-7: Erfassungspraxis der Gesundheitseinrichtungen

Dieser Indikator wird im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt.

Indikator 4-8: Einrichtungen, die zu den EPD beitragen

Dieser Indikator wird im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt.

Indikator 4-9: Abrufe bereitgestellter Dokumente

Inkl. Indikator 4-15: Abrufe bereitgestellter Dokumente durch Patienten
Inkl. Indikator 5-14: Notfallabrufe

Gegeniiber dem Monitoring-Konzept erfolgt eine Verfeinerung der Datenerhebung, in
dem zwei neue Teilindikatoren gebildet werden:

e Neue Versionen von bereitgestellten Dokumenten. Wenn eine Gesundheitsfachperson
in einem EPD ein bereits bereitgestelltes Dokument aktualisiert (z.B. wenn sie auf

einem Impfausweis eine neue Impfung eintrigt), wird im EPD eine neue Version

12
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dieses Dokuments abgelegt. Die Anzahl neuer Versionen, die in einem bestimmten
Zeitraum erfolgen, bildet somit einen Indikator dafiir, wie intensiv die EPD inhalt-
lich bearbeitet werden.

e Abrufe von bereitgestellten Dokumenten: Ebenfalls interessiert, wie oft auf die EPD
zugegriffen wird, ohne dass etwas gedndert wird. Die Anzahl der bereitgestellten
Dokumente bildet einen Indikator dafir, wie hiufig die Gesundheitsfachpersonen
die im EPD abgelegten Dokumente als Informationsquelle nutzen (mit dem Vor-
behalt der Pfortnerstrategien, vgl. Bolliger/Bignens/Riefli 2016: 13). Da hier alle
Abrufe erfasst werden, empfiehlt es sich, die Abrufe von Patienten (Indikator 4-15)
und die Notfallabrufe (Indikator 5-14) mit zu beriicksichtigen, aber im Rahmen von
Aufschlisselungen auszuweisen. Spezielle Aufschlisselungen zu den Notfallabru-
fen werden bei Indikator 5-14 (Abschnitt zur informationellen Selbstbestimmung

und Datenschutz) beschrieben.

Teilindikator 4-9: Abrufe von bereitgestellten Dokumenten

Kernindikator, alle drei bis vier Monate zu erheben

Beschreibung Anzahl Abrufe von bereitgestellten Dokumenten von Gesundheitsfachpersonen
oder Patienten auf elektronische Patientendossiers, im Zeitraum zwischen dem
letzten Stichtag und dem aktuellen Stichtag. Aufschliisselungen nach Urheber und
Art des Abrufs

Zdhleinheit Abruf eines bereitgestellten Dokumentes im System EPD

Aufschliisselung e Urheber des Abrufs: Gesundheitseinrichtung | Patient (=Person mit EPD)
e Art des Abrufs: Ordentlicher Abruf | Notfallabruf

e Abrufende Gesundheitseinrichtung/zugreifender Patient: Spitaler | Alters- und
Pflegeheime | Arztpraxen und ambulante Zentren | Spitex-Organisationen |
Apotheken | andere Gesundheitseinrichtungen | Patient. Basierend auf Anga-
ben in Attribut 6

e Gemeinschaft: ergibt sich durch Datenlieferung

Beispiel- e Durchschnittliche Anzahl Abrufe pro EPD: Anzahl Abrufe geteilt durch Anzahl
Auswertungen EPD gemass Indikator 4-2. Auch aufgeschlisselt nach Urheber des Abrufs und
(BAG) Art des Abrufs moglich

e Durchschnittliche Anzahl Abrufe pro Dokument: Anzahl Abrufe geteilt durch
Anzahl Dokumente gemadss Indikator 4-6

Datenquelle e Ordentliche Abrufe:
o Lesen SG/G: liefern Aggregatdaten aus den Audit Repositories;

o Schreiben/Update: SG/G liefern Aggregatdaten aus der
Document Registry;

e Notfallabrufe: SG/G liefern Aggregatdaten aus den Audit Repositories

13
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Indikator 4-10: Abrufe von bereitgestellten Dokumenten verschiedener Einrichtungen pro Dos-
sier

Dieser Indikator wird im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt.

Indikator 4-13: Von Patienten bereitgestellte Dokumente

Dieser Indikator wird mit Indikator 4-6 erfasst

Indikator 4-14: EPD mit von Patienten bereitgestellten Dokumenten

Dieser Indikator wird im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt.

Indikator 4-15: Abrufe von bereitgestellten Dokumenten durch Patienten

Dieser Indikator wird mit Indikator 4-9 erfasst
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3.3.2 Betriebsdaten aus den zentralen Abfragediensten

Indikator 4-4: Beteiligung von Gesundheitseinrichtungen

Kernindikator, alle drei bis vier Monate zu erheben

Beschreibung Anzahl Gesundheitseinrichtungen, die am Stichtag einer Gemeinschaft ange-
schlossen sind, aufgeschliisselt nach Eigenschaften der Gesundheitseinrichtungen

Zdhleinheit Gesundheitseinrichtung, die einer Gemeinschaft angeschlossen ist

Aufschliisselung e Gemeinschaft: Gemeinschaft, bei der die Gesundheitseinrichtung angeschlossen
ist
e Art der Gemeinschaft: Bei Stammgemeinschaften angeschlossen | bei Gemein-
schaften angeschlossen.

o Art der Gesundheitseinrichtung: Spitéler | Alters- und Pflegeheime | Arztpraxen
und ambulante Zentren | Spitex-Organisationen | Apotheken | andere Gesund-
heitseinrichtungen gemdss Attribut 8.

e Medizinische Ausrichtung der Gesundheitseinrichtungen: Clinical immunolo-
gy/allergy | ... gemass Attribut 2

Beispiel- e Anteil angeschlossener Gesundheitseinrichtungen, nach Art der Gesundheitsein-
Auswertungen richtung: Anteil Gesundheitseinrichtungen, die einer Gemeinschaft angeschlos-
(BAG) sen sind, an der Gesamtzahl bestehender Gesundheitseinrichtungen (z.B. Anteil

angeschlossener Arztpraxen). Berechnung anhand aktuellster verfligbarer Be-
standeszahlen gemass den Statistiken des BFS (Spitéler: Krankenhausstatistik;
Alters- und Pflegeheime: SOMED; Arztpraxen: MAS oder Statent; Spitex-
Organisationen: Spitexstatistik; Apotheken: Pharmasuisse oder Statent)

o Anteil angeschlossener Gesundheitseinrichtungen, nach Art der Gesundheitsein-
richtung: Gleiche Auswertung, aber differenziert z.B. nach Kanton. Kann als Er-
satz fur Indikator 4-1 (Zugang zum EPD: Versorgungsgebiete der Stammgemein-
schaften) genutzt werden

o Gewichtung der angeschlossenen Gesundheitseinrichtungen gemass der Anzahl
angestellter Fachpersonen. Erfordert eine Verknipfung der Gesundheitseinrich-
tungen mit den Angaben aus den Statistiken des BFS. Prinzipiell méglich anhand
der der BUR-Nummer.

Datenquelle Zentrale Abfragedienste, Health Provider Directory
Prazisierende Hinweise zu Aufschlisselungen:
o Art der Gesundheitseinrichtung: businessCategory in HPD entspricht Attribut 8
e Medizinische Ausrichtung: Hc Specialisation in HPD entspricht Attribut 2

3.3.3 Andere Datenquellen

Indikator 4-1 umschreibt das Versorgungsgebiet der Stammgemeinschaften. Vorgesehen ist
hierzu die Auswertung der Angaben zu den Versorgungsgebieten in den Gesuchen der
Stammgemeinschaften um Finanzhilfen nach Art. 20 EPDG. Die Angaben stehen somit
beim BAG zur Verfiigung. Somit ergibt sich auch die Aufschlisselung nach Stammgemein-
schaften aus diesen Angaben. Denkbar ist eine kartographische oder tabellarische Darstel-
lung.
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Indikator 4-1: Zugang zum EPD

Beschreibung Raumliche Eingrenzung der angegebenen Versorgungsgebiete von Stammgemein-
schaften.
Zdhleinheit Kantone

Aufschliisselung e Stammgemeinschaft

Beispiel- e Tabellarische oder kartographische Darstellung der Abdeckung von Kantonen
Auswertungen durch die Versorgungsgebiete Stammgemeinschaften, dadurch Visualisierung
(BAG) von Uberlappungen und Liicken.

Datenquelle ® BAG, Gesuche der Stammgemeinschaften um Finanzhilfen nach Art. 20 EPDG

3.4 Datenschutz und informationelle Selbstbestimmung

3.4.1 Betriebsdaten von Stammgemeinschaften und Gemeinschaften

Anhand der Betriebsdaten der Stammgemeinschaften kann eruiert werden, wie die Perso-
nen mit einem EPD die Zugriffsrechte der Gesundheitsfachpersonen auf ihre EPD einge-
stellt haben. Es wird neu zusétzlich ein Sammelindikator angeregt, der Personen zahlt, die von
keiner Steuerungsmdglichkeit Gebrauch gemacht haben (5-8-9).

Im Hinblick auf die Interpretation dieser Indikatoren ist folgendes zu beachten: Gemiss
einer Empfehlung von eHealth Suisse ist es zulissig, dass Stammgemeinschaften ihren Pa-
tienten pauschale Voreinstellungen anbieten, die von der rechtlich vorgegebenen Grund-
einstellung abweichen, damit diese nicht jedes einzelne Zugriffsrecht manuell festlegen
missen. Solche Voreinstellungen durften die Haufigkeit bestimmter Eingriffe massgeblich

pragen.

Hinweis: Die nachfolgend beschriebenen Indikatoren 5-1 bis 5-8 sind hinsichtlich Z&hleinheit,
Aufschliisselung, Spezialauswertungen identisch, weshalb ab Indikator 5-2 jeweils nur eine
Beschreibung und die Quellenangabe wiedergegeben werden.
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Indikator 5-1: Befristung der Zugriffsrechte

Beschreibung Anzahl Personen, welche am Stichtag die Dauer des Zugriffsrechts mindestens
einer GFP aktiv selbst geregelt haben (Art. 4 Bst. d EPDV).
Zdhleinheit Personen mit einem EPD

Aufschliisselung e Stammgemeinschaft: Stammgemeinschaft, bei der die Person ihr EPD eréffnet
hat.

o Altersklassen (am Stichtag) in 5-Jahresklassen: 0-4 | 5-9 |... | 95-99 | 100+ in
Kombination mit Geschlecht: mannlich | weiblich | anderes (analog Attribut 10)

Beispiel- o Anteil der Personen, welche diesen Steuerungseingriff vorgenommen haben, an
Auswertungen allen Personen mit einem EPD gemass Indikator 4-2

(BAG)

Datenquelle SG liefern Daten aus dem Policy Manager

Indikator 5-2: Zugriffsrecht in Notsituationen

Indikator wird gegliedert in zwei Teilindikatoren 5-2-1 und 5-2-2

Indikator 5-2-1: Zugriffsrecht in Notsituationen ausgeschlossen

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag das Zugriffsrecht fiir medizinische Notfallsituati-
onen vollstandig ausgeschlossen haben (Art. 4 Bst. e EPDV).

Datenquelle SG liefern Daten aus dem Policy Manager

Indikator 5-2-2: Zugriffsrecht in Notsituationen erweitert

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag das Zugriffsrecht fiir medizinische Notfallsituati-

onen auf die Vertraulichkeitsstufe , eingeschrankt zugédnglich” erweitert haben
(Art. 4 Bst. e EPDV).

Datenquelle SG liefern Daten aus dem Policy Manager

Indikator 5-3: Verandern der Vertraulichkeitsstufen neuer Daten

Beschreibung Anzahl Personen, welche am Stichtag die Vertraulichkeitsstufe von neu in ihrem
EPD eingestellten Daten standardmadssig anders festgelegt haben als auf "normal
zuganglich", d.h. sie haben die Standardeinstellung auf "geheim" oder "einge-
schrankt zugénglich" eingestellt (Art. 4 Bst. a EPDV)

Datenquelle SG liefern Daten aus dem Policy Manager

Indikator 5-4: Ausschluss von Gesundheitsfachpersonen

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag mindestens eine Gesundheitsfachperson vom
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Zugriff auf ihr EPD ausgeschlossen haben (Art. 4 Bst. b EPDV).

Datenquelle SG liefern Daten aus dem Policy Manager

Indikator 5-5: Inanspruchnahme des Rechts auf Information iiber Eintritte in Gruppen

Beschreibung Anzahl Personen, die gemass Einstellung am Stichtag dariiber informiert werden
wollen, wenn neue GFP in eine Gruppe eintreten, welcher sie Zugriffsrechte erteilt
haben (Art. 4 Bst. c EPDV)

Datenquelle SG liefern Daten aus dem Policy Manager

Indikator 5-6: Wird nicht erhoben

Dieser Indikator stiitzte sich auf eine im Entwurf der EPDV vorgesehene Bestimmung ab,
die nicht in Kraft getreten ist. Die Erhebung eriibrigt sich deshalb.

Indikator 5-7: Benennung einer Stellvertretung

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag eine Stellvertretung benannt haben (Art. 4 Bst. f
EPDV).
Datenquelle SG liefern Daten aus dem Policy Manager

Indikator 5-8: Ermachtigung mindestens einer Gesundheitsfachperson

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag mindestens eine Gesundheitsfachperson er-
machtigt haben, weiteren Gesundheitsfachpersonen Zugriffsrechte zuzuweisen
(Art. 4 Bst. g EPDV).

Datenquelle SG liefern Daten aus dem Policy Manager

Indikator 5-8-9: Personen, die von keiner Steuerungsmaoglichkeit Gebrauch gemacht haben

Neu: Dieser Indikator war im Monitoring-Konzept nicht vorgesehen

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag noch von keiner Steuerungsmaglichkeit nach
Art. 4 EPDV Gebrauch gemacht haben. (Ausnahme: Benennung eines Stellvertre-
ters gemass Art. 4 Bst. f EPDV, siehe Indikator 5-7).*

Datenquelle SG liefern Daten aus dem Policy Manager

*SG/G koénnen den Indikator aus den Ausprdgungen der Indikatoren 5-1 bis 5-5 sowie 5-8 rechnerisch
ermitteln (Da das BAG von diesen Indikatoren Aggregatdaten erhalt, kann es 5-8-9 nicht selbst rechne-
risch ermitteln).
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Indikator 5-9: Widerrufe von Einwilligungen

Beschreibung Anzahl Personen, die ihre Einwilligung zur Flihrung eines EPD zwischen dem letz-
ten und dem aktuellen Stichtag widerrufen haben (Art. 21 Abs. 1 EPDV)
Zihleinheit Anzahl Personen, die ihre Einwilligung zur Er6ffnung eines EPD widerrufen haben.
Aufschlisselung e Stammgemeinschaft: Stammgemeinschaft, bei der die Person ihr EPD eréffnet
hatte.
o Altersklassen (am Stichtag) in 5-Jahresklassen: 0-4 | 5-9 |... | 95-99 | 100+ in
Kombination mit Geschlecht: mannlich | weiblich | anderes (analog Attribut 10)
Beispiel- o Anteil der Personen, die ihre Einwilligung widerrufen haben, an allen Personen
Auswertungen mit einem EPD gemdss Indikator 4-2
(BAG)
Datenquelle SG liefern Daten

Indikator 5-10: Vertraulichkeitsstufen

Beschreibung

Anzahl Dokumente am Stichtag, die den Vertraulichkeitsstufen geméss Art. 1 EPDV
zugeordnet sind: normal zuganglich; eingeschrankt zugénglich; geheim.

Zédhleinheit

Dokumente im System EPD (Dokumente, von denen mehrere Versionen existie-
ren, sind nur einmal zu zahlen)

Aufschliisselung

Anzahl normal zugangliche, eingeschrankt zugangliche und geheime Dokumente,
jeweils folgende Aufschliisselungen:

o Erfassende Gemeinschaft/Stammgemeinschaft: Anzahl Dokumente, die von den
Gesundheitseinrichtungen erfasst werden, die bei der jeweils gleichen Gemein-
schaft angeschlossen sind

e Erfassende Gesundheitseinrichtung/erfassender Patient: Spitaler | Alters- und
Pflegeheime | Arztpraxen und ambulante Zentren | Spitex-Organisationen |
Apotheken | andere Gesundheitseinrichtungen | Patient. Basierend auf Anga-
ben in Attribut 6

e Dokumentenklasse: Konsultationseintrage/-notizen, ... (vgl. Attribut 3)

e Dokumententyp: Patienteneinwilligung, ... (vgl. Attribut 11). Dabei handelt es
sich um eine Detaillierung von Attribut 6. Hinweis: Mit Ausnahme des Typs
,Other Document Type“ kénnen alle Dokumente einwandfrei auch einer Doku-
mentenklasse gemdss Attribut 3 zugeordnet werden.*

e Autor/in des Dokuments: Apotheker, ... (vgl. Attribut 1)

Beispiel-
Auswertungen
(BAG)

Fir die Gesamtheit der Dokumente sowie die verschiedenen Aufschlisselungen
kann der Anteil normal zuganglicher, eingeschrankt zuganglicher und geheimer
Dokumente ausgewiesen und verglichen werden.

Datenquelle

SG/ G liefern Daten aus der Document Registry

* Will das BAG auch die Aufschliisselung nach Dokumentenklasse eindeutig zuordnen kénnen, miissen
ihm die Stammgemeinschaften und die Gemeinschaften von den Dokumenten des Typs ,Other
Document Type” die Dokumentklasse gemass Attribut 3 liefern.
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Indikator 5-14: Notfallabrufe

Dieser Indikator wird im Rahmen von Indikator 4-9 erhoben. Deswegen werden nachfol-

gend nur die Beispiel-Auswertungen ausgewiesen

Beispiel-
Auswertungen
(BAG)

e Durchschnittliche Anzahl Notfallabrufe pro EPD: Anzahl Notfallabrufe gemass
Indikator 4-9 dividiert durch Anzahl EPD gemass Indikator 4-2

Indikator 5-20: Anzahl Gesundheitsfachpersonen und Gruppen von Gesundheitsfachpersonen
mit Zugriffsrechten pro EPD

Beschreibung Anzahl Gesundheitsfachpersonen und Gruppen von Gesundheitsfachpersonen mit
Zugriffrechten pro EPD am Stichtag.

Zdhleinheit EPDs mit Anzahl zugeordneter Zugriffsrechte pro GFP bzw. Gruppe von GFP?

Aufschliisselung e Gemeinschaft/Stammgemeinschaft: ergibt sich durch die Lieferung

Beispiel- e Durchschnittliche Anzahl von Gesundheitsfachpersonen pro EPD

Auswertungen e Durchschnittliche Anzahl von Gruppen von Gesundheitsfachpersonen pro EPD

(BAG)

Datenquelle SG/ G liefern Daten vom Policy Manager

3.4.2 Betriebsdaten aus den zentralen Abfragediensten

Indikator 5-11: Gruppengrossen

Beschreibung Anzahl Gesundheitsfachpersonen pro registrierte Gruppe
Zdhleinheit Anzahl Gesundheitsfachpersonen pro registrierte Gruppe
Aufschliisselung e Gréssenklassen der durchschnittlichen Gruppengrésse: Anzahl der stationdren
Einrichtungen mit einer noch zu bestimmenden durchschnittlichen Gruppen-
grosse (z.B. Gruppengrosse betragt 1-3 | 4-8 | 9-15 | 16-24... Gesundheitsfach-
personen pro Gruppe).
Darstellung der Verteilung dieser Grossenklassen:
e Gesundheitseinrichtungen
e Stammgemeinschaften und Gemeinschaften
e Art der Gesundheitseinrichtung: Spitéler | Alters- und Pflegeheime
Beispiel- Fir jede Aufschliisselung ist im HPD die Anzahl Gruppen von GFP zu bestimmen.
Auswertungen Ebenfalls ist fir jede Gesundheitseinrichtung die Anzahl Gesundheitsfachpersonen
(BAG) zu bestimmen, da aufgrund der vermuteten Pfortnerstrategien (= wie wird das
nun offiziell genannt?) (vgl. Bolliger/Bignens/Riefli 2016: 13) die Aussagekraft
sonst zweifelhaft ist.
Datenquelle Anzahl Gruppen: Zentrale Abfragedienste (Health Provider Directory)
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Anzahl Gesundheitsfachpersonen: Bestimmung der Anzahl Fachpersonen fir jede
Einrichtung aufgrund der Krankenhausstatistik (BFS), durch Verknupfung Gber die
BUR-Nummer.

3.4.3 Andere Datenquellen

Indikator 5-13: Meldungen von Ereignissen mit Datenschutzbezug

Beschreibung Zahlung verschiedener Ereignisse mit einem Datenschutzbezug gemass EPDV im
Zeitraum zwischen dem aktuellen und dem letzten Stichtag. Zu erfassen sind fol-
gende Arten von Ereignissen:

e Meldungen sicherheitsrelevanter Vorfalle ans BAG gemadss Art. 12 EPDV

e wesentliche Abweichungen von den Zertifizierungsvoraussetzungen (Feststel-
lung im Rahmen der jahrlichen Kontrollen) nach Art. 34 EPDV

e Anwendungen der Schutzklausel nach Art. 37 EPDV: voriibergehende Verweige-
rung des Zugangs (Bst. a); Verbot des Gebrauchs bestimmter elektronischer

Identifikationsmittel flir den Zugriff (Bst. b); Anordnung einer ausserordentli-
chen Rezertifizierung (Bst. c).

e Sistierungen der Giiltigkeit eines Zertifikats durch die Zertifizierungsstelle nach
Art. 38 EPDV

o Zertifikatsentzlige durch die Zertifizierungsstelle nach Art. 38 EPDV
e Vom BAG angeordnete Uberpriifungen nach Art. 38 EPDV

Zdhleinheit Datenschutzrelevante Ereignisse

Aufschliisselung e Art der Meldung

e Gemeinschaft, welche das Ereignis betrifft

Beispiel- Keine

Auswertungen

(BAG)

Datenquelle BAG, Zertifizierungsstelle
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3.5 Interoperabilitat

3.5.1 Betriebsdaten von Stammgemeinschaften und Gemeinschaften

Indikator 6-2: Standardisierte erfasste Dokumente

Beschreibung

Anzahl Dokumente, die am Stichtag in einem standardisierten Austauschformat
erfasst sind.

Zédhleinheit

Dokumente im System EPD

Aufschliisselung

Anzahl nicht standardisierte und Anzahl standardisierte Dokumente wird identifi-
ziert anhand Attribut 5. Die beiden Gruppen jeweils aufgeschlisselt nach folgen-
den weiteren Gruppen:

e Erfassende Gemeinschaft/Stammgemeinschaft: Anzahl Dokumente, die von den
Gesundheitseinrichtungen erfasst werden, die bei der jeweils gleichen Gemein-
schaft angeschlossen sind

e Erfassende Gesundheitseinrichtung/erfassender Patient: Spitaler | Alters- und
Pflegeheime | Arztpraxen und ambulante Zentren | Spitex-Organisationen |
Apotheken | andere Gesundheitseinrichtungen | Patient. Basierend auf Anga-
ben in Attribut 6

Beispiel-
Auswertungen
(BAG)

Fir die Gesamtheit der Dokumente sowie die verschiedenen Aufschlisselungen
kann der Anteil Dokumente in standardisiertem Austauschformat ausgewiesen
und verglichen werden.

Datenquelle

SG/G liefern Daten aus der Document Registry

3.5.2 Betriebsdaten aus den zentralen Abfragediensten

Gestiitzt auf die ZAD werden keine Indikatoren zur Interoperabilitit erhoben.

3.5.3 Andere Datenquellen

Indikator 6-1: Von der EPDV vorgegebene Austauschformate

Beschreibung Anzahl der am Stichtag vorgegebenen standardisierten Austauschformate nach
Art. 10 Abs. 3 Bst. b EPDV

Zdhleinheit In Anhang 4 EPDV EDI aufgelistete standardisierte Austauschformate

Aufschliisselung  Keine

Beispiel- Keine

Auswertungen

(BAG)

Datenquelle Anhang 4 EPDV EDI
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4 Befragung der Bevolkerung und der Patientinnen und Pati-

enten mit einem EPD

Nachfolgend werden die Indikatoren beschrieben, die sich auf Daten aus der Befragung
der Bevolkerung (eHealth Barometer Bevolkerung) sowie der zusitzlichen, noch zu planen-
den EPD-Nutzerbefragung der Patientinnen und Patienten stiitzen. Im ersten Abschnitt wird
zunichst auf die beiden Datenquellen eingegangen. Der zweite Abschnitt stellt die einzel-
nen Indikatoren dar. Der Beschreibung der Indikatoren widmen sich die folgenden Ab-
schnitte. Dabei werden Hinweise zur Darstellung und zur Aufschlisselung der Datenaus-

wertung nach Unteroruppen der befragten Personen im dritten Abschnitt vorangestellt.
g grupp g g

4.1 Datenquellen

Nachfolgend wird zunichst der eHealth Barometer Bevélkerung kurz beschrieben, danach
wird skizziert, wie die zusitzliche EPD-Nutzerbefragung der Patientinnen und Patienten

konzipiert werden soll und welche Abklirungen hierfiir notwendig sind.

4.1.1 eHealth Barometer Bevolkerung

Der eHealth Barometer Bevolkerung besteht seit 2015. Befragt wurden bis 2017 jeweils im
Januar eine geschichtete Zufallsstichprobe von rund 1200 Schweizerinnen und Schweizern
ab 18 Jahre. Bei der Befragung 2018 wurden in der Stichprobe erstmals auch sprachassimi-
lierte Auslinderinnen und Auslinder befragt (N = 1201; gfs.bern 2018a). Damit zuverldssi-
ge Aussagen fir alle Sprachregionen moglich sind, betrigt die Stichprobe im Tessin jeweils
rund 200 Personen, in der franzosischen Schweiz rund 300 Personen und in der Deutsch-
schweiz rund 700 Personen. Fir Aussagen zur Gesamtschweiz werden die Angaben ent-

sprechend gewichtet.

Triger der Befragung sind das BAG und die Verbindung der Schweizer Arztinnen und
Arzte FMH. Der Fragenkatalog wurde im Hinblick auf das Monitoring EPDG im Jahr
2018 inhaltlich angepasst.

4.1.2 EPD-Nutzerbefragung von Patientinnen und Patienten (geplant)

In den ersten Betriebsjahren des Systems EPD werden in der Stichprobe des eHealth Ba-
rometers erst wenige Personen mit einem EPD enthalten sein. Um zuverldssige Aussagen
zu den Erfahrungen der Personen mit einem EPD und ihren Einschitzungen z.B. des
Nutzens und der Risiken des EPD gewinnen zu kénnen, ist der eHealth Barometer zu er-
ginzen. Vorgesehen ist hierzu eine Befragung, bei der gezielt Personen kontaktiert werden,
die ein EPD er6ffnet haben. Nachfolgend wird das Untersuchungsdesign dieser freiwilligen
Befragung grob umrissen. Der letzte Unterabschnitt skizziert Abklirungen zur Vorberei-

tung der Umfrage, die in einem Befragungskonzept aufgearbeitet werden kénnen.
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Erstmalige Rekrutierung von Befragten bei der Er6ffnung des EPD

Um Personen mit einem EPD rekrutieren zu kénnen, sollen moglichst alle Personen, die
ein elektronisches Patientendossier eréffnen, im Rahmen ihres Anmeldeverfahrens gefragt
werden, ob sie bereit sind, an einer Befragung des BAG zum EPD teilzunehmen. Denkbar
ist beispielsweise, dass die Personen auf dem Formular der schriftlichen Einwilligung zur
Eroftnung eines EPD angeben kénnen, ob sie an einer solchen Befragung teilnehmen wol-
len oder nicht. Alternativ kann das Einverstindnis auch im Rahmen der danach erfolgen-

den Er6ffnung des EPD online erfragt werden.

Herausforderung: Beteiligung der Stammgemeinschaften: Damit eine méglichst gleichmissige
Beteiligung der Personen mit EPD an der Umfrage nicht verhindert wird, sollten simtliche
Stammgemeinschaften den Personen einen mdglichst gleich einfachen Zugang zur Befra-
gung ermoglichen. Ein Anreiz fir die Stammgemeinschaften kénnte sein, thnen die Mog-
lichkeit anzubieten, eigene Fragen in den Fragebogen zu integrieren oder umgekehrt. Falls
eine Stammgemeinschaft eine eigene Befragung plant, kann umgekehrt der Fragebogen des

BAG dort integriert werden.

Erstmalige Befragung nach der Er6ffnung, spateres Nachdoppeln

Jenen Personen, die ihr Einverstindnis zur Beteiligung an der Befragung gegeben haben,
wird gleich am Ende oder kurz nach der erfolgten Er6ffnung ihres EPD ein online ausfiill-
barer Fragebogen zuginglich gemacht. Kurz nach der Eroffnung des EPD koénnen die
Befragten noch keine Angaben zu ihren Erfahrungen machen, aber sie kénnen z.B. ver-
schiedene Einschitzungen zum EPD abgeben, die danach mit den Einschitzungen jener
Personen verglichen werden kénnen, die noch nicht, oder die bereits seit lingerer Zeit tiber
ein EPD verfiigen. Ebenfalls sind analog zum eHealth-Barometer soziodemographische
Angaben der Personen und einfache Angaben zu ihrem Gesundheitszustand zu erfragen
(vgl. Tabelle 4-2).

Bei der erstmaligen Befragung werden die Befragten um Erlaubnis gebeten, sie zu einem
spateren Zeitpunkt (z.B. nach einem Jahr) erneut zu befragen. Bei spiteren Befragungen
kénnen auch Erfahrungen abgefragt werden. Es ist grundsitzlich moglich, das Einver-
standnis fur weitere Befragungen einzuholen, so dass die Erfahrungen der gleichen Person

tber lingere Zeit wieder abgefragt werden kénnen.

Herausforderung: Beteiligung an der Befragung: Ziel muss eine moglichst unverzerrte Betei-
ligung an der Befragung sein. Dies kann durch die tiblichen Strategien bewirkt werden:
Freundliche, motivierende Kontaktierung, kurze Fragebogen, Reminding, allenfalls Abgabe
eines materiellen Beteiligungsanteizes/Wettbewerb. Zentral dirfte insbesondere sein, den
Datenschutz glaubwiirdig zu gewihrleisten und klarzustellen, dass fir die Auswertenden
kein Zugriff auf das EPD selbst besteht. Schliesslich ist zu bedenken, dass auch gesund-
heitlich stark beeintrichtigte Personen an der Befragung teilnehmen kénnen sollten. Somit

empficehlt sich ein moglichst barrierefreier Zugang und ein guter Support; allenfalls ist hier-
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zu auch die Moglichkeit einer telefonischen Befragung zu gewiahrleisten (vgl. Bolliger et al.
2016; Bolliger/ Golder 20106).

Festzuhalten bleibt: Trotz solcher Massnahmen handelt es sich aufgrund der beschriebenen
Rekrutierungsstrategie um eine Opt-In-Befragung, d.h. es erfolgt keine personliche und
allenfalls nach interessierenden Merkmalen geschichtete Kontaktierung). Somit ist davon
auszugehen, dass die Teilnehmenden keine reprisentative Stichprobe der Gesamtheit aller

Personen mit EPD darstellen. Dies ist bei der Auswertung zu beachten.

Jahrliche Auswertung, erganzend zum eHealth Barometer

Zur optimalen Einbettung ins Monitoring sind die Antworten der Teilnehmenden zu
sammeln und einmal jihrlich gleichzeitig mit dem eHealth-Barometer auszuwerten. Dies
ermoglicht es auch, die Einschitzungen zum EPD der Personen mit und ohne eigenes
EPD direkt zu vergleichen.

Herausforderung: geeignete Gewichtung zur Gewinnung verallgemeinerbarer Aussagen. Da
die Stichprobe nicht reprisentativ ist, konnen die Ergebnisse der Befragung nicht ohne
weiteres auf die Gesamtheit aller Personen mit einem EPD verallgemeinert werden. Zum
Beispiel ist es denkbar, dass jiingere Personen mit grosserer Wahrscheinlichkeit eher an der
Befragung teilnehmen als iltere, womit erstere in der Befragung tiber- und letztere unter-
vertreten sind. Fir verallgemeinerbare Aussagen muss in diesem Fall den Antworten der
jungeren Personen in diesem Fall bei der Auswertung ein geringeres Gewicht beigemessen
werden als den Antworten der ilteren Personen. Es kénnen jedoch neben dem Alter noch
andere Figenschaften der Befragten Personen nicht reprisentativ abgebildet sein, so etwa
das Geschlecht, die Wohnregion oder gesundheitliche Eigenschaften. Eine korrekte Ge-
wichtung nach diesen Variablen ist jedoch nur méglich, wenn deren Verteilung in der
Grundgesamtheit bekannt ist. Dies ist nicht fir alle interessierenden Variablen ohne weite-

res gewahrleistet:

e Moglich ist eine Gewichtung nach Alter, Geschlecht und Wohnkanton: Anhand der
Betriebsdaten kann eruiert werden, welchen Alters und Geschlechts die Personen
mit einem EPD sind, ebenfalls ist die Erhebung des Wohnkantons vorgesehen (vgl.
Indikator 4-2).*

4 Zeigt sich bei den Befragungen eine hohe Beteiligungsbereitschaft, ist es auch denkbar, aus der Gruppe
der beteiligungsbereiten Personen nur eine Stichprobe zu kontaktieren. Wenn zu diesen auch soziodemo-
gtaphische Angaben votliegen (Alter, Geschlecht, Wohnkanton/Wohnort), kann diese Stichprobe ge-
schichtet werden. Die Reduktion der Befragung auf eine Stichprobe reduziert den Aufwand fir den Sup-
port und allfillige telefonisch zu fithrende Interviews (vgl. Hinweise zur Barrierefreiheit).
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Eine Gewichtung der Personen mit einem EPD nach gesundheitlichen und allenfalls
weiteren Merkmalen ist hingegen basierend auf den Betriebsdaten nicht méglich. Es
musste somit hierfir auf eine Erhebung zuriickgegriffen werden kénnen, die ge-
nauere und zuverlissige Rickschlisse Uber die Zusammensetzung der Personen
mit EPD hinsichtlich dieser Merkmale ermdglicht. Eine solche Erhebung musste
gewihrleisten, dass rund 250 bis 500 Personen mit einem EPD in der Stichprobe
enthalten sind. Wenn z.B. 5% der Gesamtbevélkerung tber ein EPD verfiigen, so
wire bei einer zufilligen Ziehung eine Stichprobe von 5000 bis 10000 Personen

notwendig.

Bei der Erarbeitung des Befragungskonzepts zu treffende Abklarungen

Als nichster Vorbereitungsschritt ist ein Befragungskonzept zu erarbeiten. Nachfolgend

werden Hinweise dazu gegeben, welche Vorabklirungen dabei im Hinblick auf die EPD-

Nutzerbefragung von Patientinnen und Patienten zu treffen sind. Da die Stammgemein-
schaften bei der Realisierung der Befragung eine zentrale Rolle als Zugangsportale spielen
durften, ist eine enge Absprache mit ihnen schon in der Konzeptphase notwendig.
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Betreffend Kontaktierung der zu befragenden Personen: Es ist mit den Stammgemein-
schaften zu kliren, wie die Kontaktierung der zu befragenden Personen am besten
in den Prozess der Einwilligung und Er6ffnung des eigenen EPD zu integrieren ist.
Organisation der Auswertung: Es ist zu kliren, ob die Auswertung pro Stammge-
meinschaft und /oder national organisiert wird, und wer die Auswertung tber-
nimmt.

Betreffend zu stellender Fragen: Das vorliegende Umsetzungskonzept enthilt die
Angaben tber die (Teil-)Indikatoren des Monitorings, die im Rahmen der Befra-
gung von Personen mit EPD abzufragen sind. Gewisse Fragen sind definitiv, weil
identisch mit den Fragen des eHealth Barometer. Andere sind erst als erste Ent-
wirfe zu verstehen, die bei noch Uiberarbeitet werden missen. Zu klaren ist noch,
welche Fragen im Rahmen der Erstkontaktierung und welche im Rahmen einer (o-
der mehrerer) spiteren wiederkehrenden Befragung gestellt werden kénnen/sollen.
Betreffend Umfragedesign: Es ist zu kliren, welche Massnahmen zur Gewihtleis-
tung der Barrierefreiheit zu treffen sind. Ebenfalls ist zu kliren, zu welchen Zeit-
punkten nach der Erstkontaktierung eine Befragung zu den Erfahrungen sinnvoll
ist. Ist damit zu rechnen, dass die Befragung einen Support und die Moglichkeit ei-
ner telefonischen Teilnahme erfordert, empfiehlt sich die Beschrinkung auf eine
Stichprobe.

Betreffend Gewichtung: Es ist zu kliren, ob neben dem Alter und dem Geschlecht

weitere Gewichtungsvariablen notwendig sind. Aufschlussreich hierfiir kénnten
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Angaben iiber die Beteiligung am Genfer Projekt ,,Mon Dossier Medical®* oder im
Ausland sein, falls solche verfiigbar sind. Sollten sich zusitzliche Gewichtungen
aufdringen, ist zu priifen, ob im Rahmen einer bestehenden Umfrage mit gentigend
grosser Stichprobe, welche die relevanten Personeneigenschaften (Soziodemogra-
phie, Gesundheit) erhebt, auch eine Frage platziert werden koénnte, ob die betref-
fende Person tiber ein EPD verfiigt. In Frage kime hierfiir allenfalls das Schweizer
Haushalt Panel (2016: rund 11000 Befragte).® Thematisch passend wire insbeson-
dere die Schweizerische Gesundheitsbefragung des BFS (2017: rund 21°000 Befrag-
te), die allerdings erst 2022 wieder durchgefiihrt wird.

e Kostenschétzung: Bei der Erarbeitung des Befragungskonzepts sind die Kosten der
Befragung abzuschitzen. Eine frithe Kenntnis der zu erwartenden Kosten ist wich-
tig, damit im Falle einer WTO-Ausschreibung gentigend Zeit fiir die Vorbereitung
bleibt.

4.2 Hinweise zur Beschreibung der Indikatoren

Jeder Indikator wird anhand der Angaben im Monitoring-Konzept mit Name und Kurzbe-

schreibung dargestellt. Zur Beschreibung der Indikatoren in den nachfolgenden Abschnit-

ten sind folgende Vorbemerkungen zu machen:

e Bildung von Teilindikatoren: Die auf Befragungsdaten gestiitzten Indikatoren wur-
den im Monitoring-Konzept erst summarisch beschrieben. Sie beinhalten mehrere
Komponenten, weshalb fiir die Umsetzung des Konzepts Teilindikatoren gebildet
wurden. Dabei handelt es sich um Fragen mit den dazugehoérigen Antwortkatego-
rien, die im Rahmen der jeweils zur Anwendung kommenden Befragung gestellt
werden sollen. Diese Teilindikatoren werden kurz eingeleitet und danach tabella-
risch abgebildet gemass der nachfolgenden Mustertabelle (Tabelle 4-1).

e Bereits verwendete und neu zu konzipierende Indikatoren: Ein Teil der nachfolgend
abgebildeten Fragen wurden bereits im Rahmen des eHealth Barometer 2018 ver-
wendet. Sie sind als definitiv zu betrachten, denn kiinftige Anpassungen wirden
den Vergleich der Ergebnisse verschiedener Jahre erschweren. Zu Indikatoren, die
bisher noch nie abgefragt wurden, wurden bei der Erarbeitung des Umsetzungs-
konzepts ebenfalls erste Ideen fiir Fragen entworfen. Diese sind bei der Erarbei-
tung der Fragebogen kunftiger Erhebungen zu priifen und bei Bedarf anzupassen.
Bei der Darstellung der Teilindikatoren werden diese in Rot mit ,,Skizze einer

neuen Frage* gekennzeichnet

http://www.mondossiermedical.ch/; 14.2.2018

http://forscenter.ch/de/our-surveys/swiss-household-panel/; 14.2.2018). Das SHP wird von FORS ver-
antwortet und massgeblich vom Schweizerischen Nationalfonds unterstiitzt.

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/erhebungen/sgb /2017 html; (14.2.2018)
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Aufschlusselungen pro Indikator: Ein Vergleich von Untergruppen der Befragten
ermoglicht zusitzliche Erkenntnisse. Es konnen dabei folgende Gruppen von Auf-
schlisselungen unterschieden werden: soziodemographische Merkmale, gesund-
heitsbezogene Merkmale, Affinitit zu eHealth sowie die Bereitschaft zur Eroffnung
eines EPD. Diese Aufschlusselungen werden in Abschnitt 4.3 vorgestellt. Bei der
Beschreibung der Teilindikatoren wird beschrieben, nach welchen Merkmalen der
Befragten sie ausgewertet werden sollen.

Befragung von Personen mit oder ohne EPD. Schliesslich sind die Teilindikato-

ren/Fragen danach zu unterscheiden, welche Personengruppe befragt werden soll,

was sich auch darauf auswirkt, welche Befragung zur Anwendung kommt:

o Teil-Indikatoren, die nur Personen ohne EPD betreffen, werden nur im

eHealth-Barometer erhoben

o Teil-Indikatoren, die nur Personen mit EPD betreffen, sollten prinzipiell in

beiden Befragungen in identischer Weise erhoben werden, da auch im

eHealth-Barometer zunehmend mit Befragten zu rechnen ist, die ein EPD

eroffnet haben.

o Teilindikatoren, die Personen mit und ohne EPD betreffen, sind in beiden

Befragungen identisch zu erheben. Dies ermdglicht einen guten Vergleich

zwischen diesen beiden Gruppen.

In den Tabellen der Teilindikatoren wird jeweils angegeben, ob die betreffende

Frage den Personen mit EPD, Personen ohne EPD oder beiden Gruppen zu stel-

len ist.

Tabelle 4-1: Darstellung der Teilindikatoren bei der Befragung der Bevolkerung und der Personen

mit EPD

Indikator X-X: Teilindikatoren

Bezeichnung Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*
X-X.X [Bezeich- [Variablenname gemadss eHealth Barometer 2018]: [Formulierung der [O
nung des beste-  Frage gemass eHealthBarometer 2018] und/
henden Teilin- » Antwortkategorien: [Vorgesehene Antwortkategorien gemass eHealth —oder
dikators] Barometer] M]
» Aufschliisselung: [Vorgesehene Auswahl aus Soziodemographie, Ge-
sundheit, eHealth-Affinitdat, EPD-Grundtypen, vgl. Abschnitt 4.3]
X-X.Y: [Bezeich-  [Erste Idee fiir neue Frage]: [Formulierungsentwurf der Frage] [O
nung des neuen  » Antwortkategorien: [Entwurf von Antwortkategorien] und/
Teilindikators] » Aufschliisselung: [Vorgesehene Auswahl aus Soziodemographie, Ge- ¢I:/c|j]er

sundheit, eHealth-Affinitat, EPD-Grundtypen, vgl. Abschnitt 4.3]

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist: O: Personen ohne EPD, M: Personen mit EPD.

Hinweis fur die Befragungsplanung: Basierend auf den Teilindikatoren-Listen des Umset-

zungskonzepts konnen die beiden Fragebogen entwickelt werden. Wird der Fragebogen
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des eHealth-Barometers fiir jene Personen, die schon ein EPD haben, zu lang, sind dort so
viele Fragen wie notig zu kiirzen, die sich nur an Personen mit EPD richten. Stellt sich bei
der Vorbereitung der EPD-Nutzerbefragung heraus, dass der entsprechende Fragebogen
zu lange wird, konnen dort Fragen weggelassen werden, die beiden Gruppen gestellt wer-
den, bei denen jedoch der Vergleich zwischen Personen mit und ohne EPD nicht im Vor-

dergrund steht.

Zu beachten ist ferner, dass der 2018 verwendete Fragebogen des eHealth Barometers Be-
volkerung auch Fragen zum elektronischen Patientendossier enthalt, die nicht einem Indi-
kator im Monitoring zugeordnet werden kénnen. Diese Fragen werden der Vollstindigkeit

halber in Anhang 1 dieses Dokuments aufgefiihrt.

4.3 Aufschliisselungen

Bei den Befragungsdaten werden zusitzlich zu den einzelnen Indikatoren verschiedene
soziodemographische, gesundheitsbezogene und auf eHealth bezogene Angaben erhoben.
Diese Angaben kénnen dazu genutzt werden, im Monitoring Gruppenunterschiede heraus-
zuarbeiten. Tabelle 4-2 fihrt die méglichen Aufschliisselungen gemiss eHealth Barometer
2018 auf.
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Tabelle 4-2: Aufschlisselung der befragten Personen nach persénlichen Merkmalen

Beschreibung Fragename* Auspragungen

Soziodemographie

Geschlecht S11 Mann | Frau | andere

Alter S12 z.B. 18 bis 39 | 40 bis 64 | 65+
(beliebige andere Aufschliisselung moglich)

Sprachregion Deutschschweiz, franzésische Schweiz, italienische
Schweiz

Nationalitat stimm Schweiz, Ausland

Hochste abgeschlosse-  bildung Keine | Primar-Real-Sekundarschule | Berufslehre-

ne Ausbildung Berufsschule-KV-Gewerbeschule | Maturitdtsschule,
Gymnasium, Lehrerlnnenseminar, Berufsmaturitat | H6-
here Fach- oder Berufsausbildung, Kunstgewerbeschule |
Hohere Fachschule z. B. HTL, HWV | Technische Hoch-
schulen (ETH), Fachhochschule (FHS) | Universitat

Gesundheit

Medizinische Versor- kontaktl, Keine | ambulante medizinische Behandlung oder Kon-

gung (vergangene 12 kontakt2, trolle | dauerhafte Medikamenteneinnahme | stationarer

Monate) kontakt3 Spitalaufenthalt | stationarer Spitalaufenthalt + dauerhaf-
te Medikamenteneinnahme

Interesse an Gesund- patl Sehr oder eher interessiert | eher nicht oder iberhaupt

heitsweisen nicht interessiert

eHealth-Affinitdt

Bisherige Nutzung von  ehangl, Bildung eines Index aus verschiedenen Variablen:

eHealth-Méglichkeiten  ehang2, - Nutzung von elektronischen Angeboten

ehea6d - Kommunikation mit GFP: genutzte Kanile

EPD-Grundtypen

Nutzung und Bereit- Ehealo, Bildung von Typen (entspricht Teilindikator 4-3.3):

schaft zur Eréffnung eheallb, Neu: Hat bereits ein EPD eroffnet | Ist bereit, ein EPD zu

eines EPD neue Frage erdffnen | Ist nicht bereit, ein EPD zu erdffnen | keine

Zuordnung moglich

Hinweis: Mit fortschreitender Dauer des Monitorings
kann eine Differenzierung der Personen nach der Dauer
seit der Er6ffnung ihres EPD geprift werden.

* Name der Frage gemdss Fragebogen eHealth Barometer Bevolkerung 2018
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4.4 Aufbau, Verbreitung und Nutzung des EPD

Indikator 4-3: Bereitschaft, ein EPD zu eréffnen und ihre Bestimmungsfaktoren

Angaben zur Bekanntheit des EPD und zur Bereitschaft zur Er6ffnung eines EPD, Griinde fiir und gegen
ein EPD aus Sicht der Patienten.

Die personliche Bereitschaft, ein EPD zu er6ffnen, ist nicht die einzige Voraussetzung, die
erfillt sein muss, damit eine Person ein EPD er6ffnet (vgl. Bolliger/Bignens/Ruefli 2016:
29). Als Vorbedingung muss die Person wissen, dass es das EPD gibt (Bekanntheit). Eben-
falls ist zu erheben, ob die befragten Personen ein EPD er6ffnet haben oder nicht. Ergin-
zend kann der (erwinschte) Ort der Eroffnung und die Zahlungsbereitschaft abgefragt

werden.

Weiter sind nicht nur die persénliche Bereitschaft zur Eréfftnung eines EPD zu messen,
sondern auch die Griinde, welche diese Bereitschaft fordern oder ihr entgegenstehen. Die-
se Haltungen sind eng mit dem erwarteten/wahrgenommen Nutzen und Risiken des EPD
verbunden. Befragt werden hierzu nicht nur Personen ohne, sondern auch Personen mit
EPD, was Gruppenvergleiche zwischen den verschiedenen EPD-Grundtypen gemiss Ta-
belle 4-2 erméglicht.

Indikator 4-3: Teilindikatoren

Bezeichnung Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*
4-3.1: Bekannt-  ehangl: Kennen Sie die nachfolgenden elektronischen Angebote? Abge- O
heit des EPD fragtes Angebot: Elektronisches Patientendossier mit Zugangsmoglichkeit
fr die Patienten
» Antwortkategorien: Ja | Nein | Keine Angabe
» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen
4-3.2: Aus- ehea8: Sind Sie grundsatzlich einverstanden, wenn verschiedene Behan- (o]
tausch von delnde Ihre Daten im Rahmen lhrer Behandlung elektronisch miteinander
Behandlungs- austauschen?
daten » Antwortkategorien: Ja | kommt auf Regeln an | nein | weiss nicht |
keine Angabe
» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen
4-3.3: Bereit- Skizze einer neuen Frage: Verfligen Sie Uber ein elektronisches Patienten- o,M
schaft, ein EPD dossier? o)
zu er6ffnen = eheal0: Wiirden Sie selber ein elektronisches Patientendossier eréffnen
EPD- und verwenden? o
Grundtypen

ehealOb: Wenn eine Gesundheitsfachperson lhnen eine Eréffnung eines
elektronischen Patientendossiers empfiehlt, waren Sie dann bereit, ein
solches zu eréffnen?

» Antwortkategorien: Hat bereits ein EPD eroffnet | Ist bereit, ein EPD zu
eroffnen (gliedern in: eigenstandig bereit | bereit, wenn GFP empfiehlt) |
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Ist nicht bereit, ein EPD zu er6ffnen | keine Zuordnung moglich

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat (Tei-
lindikator dient zur Erhebung der EPD-Grundtypen)

4-3.4: Bevorzug-
ter Ort der Er-
offnung

ehealOc: Wo wiirden Sie am liebsten ein elektronisches Patientendossier
eroffnen? Beim Hausarzt, im Spital, in der Apotheke oder zu Hause im In-
ternet?

» Antwortkategorien: Beim Hausarzt | im Spital | in der Apotheke | elekt-
ronisches Formular im Internet | anders / an einem anderen Ort | weiss es
(noch) nicht | keine Angabe

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

4-3.5: tatsachli-
cher Ort der
Er6ffnung

Skizze einer neuen Frage: Wo haben Sie lhr elektronisches Patientendossier
eroffnet?

» Antwortkategorien: Beim Hausarzt | im Spital | in der Apotheke | elekt-
ronisches Formular im Internet | anders / an einem anderen Ort | weiss es
(noch) nicht | keine Angabe

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

M

4-3.6: Zahlungs-
bereitschaft

eheal0f: Waren Sie grundsatzlich bereit, fir den Zugang zum elektroni-
schen Patientendossier zu bezahlen?

eheal0g: Wie viel waren Sie grundsatzlich pro Jahr bereit fir den zugang
zum elektronischen Patientendossier zu bezahlen?

» Antwortkategorien: Keine Zahlungsbereitschaft | Zahlungsbereitschaft
(+Mittelwert oder 3-4 Kategorien mit Betragsbandbreiten, z.B. 1-50; 51-
100; 100-150; mehr als 150) | weiss nicht | keine Angabe

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

o,M

4-3.7Allgemeine
Haltung zum
EPD

zusatz7b: Was halten Sie vom elektronischen Patientendossier bis jetzt? Ist
das eine sehr gute Sache, eine eher gute Sache, eine eher schlechte Sache
oder eine sehr schlechte Sache?

» Antwortkategorien: Sehr gute Sache | eher gute Sache | eher schlechte-
re Sache | sehr schlechte Sache | weiss nicht | keine Angabe

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen

o,M

4-3.8: Haltun-
gen zum EPD

stratepd4: Es gibt verschiedene Argumente, die im Zusammenhang mit
dem elektronischen Patientendossier immer wieder genannt werden. Dazu
mdchten wir gerne lhre Meinung wissen. Stimmen Sie den folgenden Aus-
sagen voll zu, eher zu, eher nicht zu oder iberhaupt nicht zu?

1. Durch den schnellen Zugriff auf das elektronische Patientendossier kon-
nen Behandlungsfehler vermieden werden.

2. Mit dem elektronischen Patientendossier sind auch im Notfall alle wich-
tigen Informationen tber mich verfiigbar.

3. Mit dem elektronischen Patientendossier kénnen unnotige Abklarungen
und Behandlungen eingespart werden.

4. Mit dem elektronischen Patientendossier steigt die Qualitat meiner me-
dizinischen Behandlung.

5. Mit dem elektronischen Patientendossier weiss ich selbst Giber meine
wichtigen Behandlungsinformationen jederzeit gut Bescheid.

6. Ich kann im elektronischen Patientendossier auch selbst Informationen
ablegen, was fiir mich und fiir meine Behandlung nitzlich sein kann.

7. Die elektronische Eingabe meiner Behandlungsdaten wahrend der Kon-
sultation beeintrachtigt den persénlichen Kontakt und somit eine gute
Diagnose und Behandlung durch die Gesundheitsfachperson.
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8. Die Gesundheitsfachpersonen kénnen auch ohne elektronisches Patien-
tendossier ganz einfach die nétigen Informationen austauschen.

9. Vertrauliche Informationen zu meiner Gesundheit kdnnen im elektroni-
schen Patientendossier allzu leicht in falsche Hande geraten.

» Antwortkategorien jeweils: Stimme voll zu | stimme eher zu | stimme
eher nicht zu | stimme (iberhaupt nicht zu | weiss nicht | keine Angabe

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitdt, EPD-
Grundtypen

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist: O: Personen ohne EPD, M: Personen mit EPD.

Indikator 4-12: Relative Bedeutung des EPD aus Sicht Patienten

Einschatzungen der Patienten, welcher Anteil ihrer behandlungsrelevanten Daten in ihrem EPD erfasst
ist.

Wie viele Dokumente im System EPD erfasst sind, wird im Monitoring aus den Betriebs-
daten ersichtlich. Damit ist jedoch keine Aussage dariiber moglich, welcher Anteil der be-
handlungsrelevanten Daten in den EPD erfasst ist. Deshalb sollen die Personen mit einem
EPD (und auch die Gesundheitsfachpersonen, vgl. Abschnitt 4) hierzu um eine Einschit-

zung gebeten werden.

Indikator 4-12: Teilindikatoren

Bezeichnung Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*
4-12.1: Ge- Skizze einer neuen Frage: Wie viele Dokumente, die fir Ihre Behandlung M
schatzter Anteil  wichtig sind, sind in Ihrem elektronischen Patientendossier gespeichert?

der relevanten » Antwortkategorien: Alle/die meisten wichtigen Dokumente | die Mehr-
Dokumente im heit der wichtigen Dokumente | etwa die Halfe der wichtigen Dokumente |

EPD eine Minderheit der wichtigen Dokumente | nur wenige/keine wichtige

Dokumente| weiss nicht | keine Angabe
» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

4-12.2: Ge- Skizze einer neuen Frage: Wie viele Gesundheitsfachpersonen speichern M
schatzter Anteil  nach lhrer persénlichen Erfahrung Dokumente, die fiir die Behandlung
Behandelnder, wichtig sind, im elektronischen Patientendossier?

die Dokumente  » Antwortkategorien: Alle/die meisten | die Mehrheit | etwa die Halfe |
im EPD ablegen  gine Minderheit | nur wenige/keine| weiss nicht | keine Angabe

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist: O: Personen ohne EPD, M: Personen mit EPD.
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Indikator 4-16: Griinde der Nutzung durch die Patienten

Angaben zu Griinden und Motiven der Patienten, eigene Daten zu erfassen und auf das Dossier zuzu-
greifen oder auf diese Aktivitaten zu verzichten.

Aufgrund der Betriebsdaten kann erhoben werden, welcher Anteil der Personen mit einem
EPD in diesem auch selbst Dokumente erfasst oder auf Dokumente zugreift. Im Rahmen
von Teilindikator 4.3.8 (Haltungen zum EPD) koénnen die Personen mit und ohne EPD
auch dazu Stellung nehmen, ob sie dank dem EPD gut tber ihre wichtigen Behandlungsin-
formationen Bescheid wissen (Item 5), und ob sie es niitzlich finden, dass sie selbst Daten
im EPD ablegen kénnen (Item 6). Damit werden zwei wichtige Motive fir die schreibende

und lesende Nutzung des EPD auf einfache Art und Weise abgefragt.

Erginzend kann bei den Personen mit einem EPD die Usability des EPD abgefragt wer-
den. Auch sie kann als Faktor betrachtet werden, der die Nutzung beeinflusst. Beachte: Ein
Teilindikator zur Usability bezieht sich auf die Moglichkeiten der Zugriffssteuerung (4-
16.6). Dieser sollte im Fragebogen im Kontext von Indikator 5-12 zu den Moglichkeiten
der Zugriffssteuerung abgefragt werden.

Indikator 4-16: Teilindikatoren

Bezeichnung Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*

4-16.1: Nutzen Vgl. Teilindikator 4-3.8, Behauptung 5: Mit dem elektronischen Patienten- 0O, M

des Abrufen dossier weiss ich selbst ber meine wichtigen Behandlungsinformationen
eingestellter jederzeit gut Bescheid.
Dokumente » Antwortkategorien: Stimme voll zu | stimme eher zu | stimme eher nicht

zu | stimme lberhaupt nicht zu | weiss nicht | keine Angabe
» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-

Grundtypen
4-16.2: Nutzen Vgl. Teilindikator 4-3.8, Behauptung 6: Ich kann im elektronischen Patien- O, M
des Bereitstel- tendossier auch selbst Informationen ablegen, was fiir mich und fiir meine
lens von Doku- Behandlung nitzlich sein kann.
menten » Antwortkategorien: Stimme voll zu | stimme eher zu | stimme eher nicht

zu | stimme Uberhaupt nicht zu | weiss nicht | keine Angabe

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen

4-16.3: Usability  Skizze einer neuen Frage: War das Eroffnen Ihres Patientendossiers fir Sie M
Eroffnung praktisch oder unkpraktisch?

» Antwortkategorien: Praktisch | eher praktisch | eher unpraktisch | un-
praktisch | weiss nicht.

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

4-16.4: Usability  Skizze einer neuen Frage: Haben Sie auch schon selbst versucht, Informati- M

des Abrufens onen in lhrem Patientendossier anzuschauen?
eingestellter » Antwortkategorien: Ja | nein
Dokumente

Wenn ja: War das fiir Sie praktisch oder unpraktisch?

» Antwortkategorien: Praktisch | eher praktisch | eher unpraktisch | un-
praktisch | weiss nicht.
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» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

4-16.5 Usability ~ Skizze einer neuen Frage: Haben Sie auch schon versucht, eigene Datenin M

des Bereitstel- ihrem Patientendossier zu speichern?
lens von Doku- » Antwortkategorien: Ja | nein
menten

Wenn ja: War das fiir Sie praktisch oder unpraktisch?

» Antwortkategorien: Praktisch | eher praktisch | eher unpraktisch | un-
praktisch | weiss nicht.

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

4-6.6 Usability Skizze einer neuen Frage: Finden Sie die Zugriffssteuerung praktisch oder

der Zugriff- unpraktisch?

steuerung » Antwortkategorien: Praktisch | eher praktisch | eher unpraktisch | un-
praktisch | weiss nicht.

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist: O: Personen ohne EPD, M: Personen mit EPD.

4.5 Datenschutz und informationelle Selbstbestimmung

Indikator 5-12: Bekanntheit und Beurteilung der Steuerungsmoglichkeiten bei den Patienten

Angaben zur Bekanntheit der Steuerungsmaoglichkeiten sowie Beurteilung dieser Moglichkeiten; tragen
sie zur Bereitschaft bei, ein EPD zur er6ffnen?

Personen mit einem EPD konnen steuern, wer Zugriff auf welche Dokumente erhalten soll
und wer nicht. Um diese Einstellungen im EPD vornehmen zu kénnen, muss einem Pati-
enten oder einer Patientin diese Méglichkeit bekannt sein. Dass eine Person die vorab ein-
gestellten Zugriffsregelungen im EPD nicht veridndert, kann nebst Ausdruck von Unwissen
auch ein Ausdruck von Zufriedenheit oder Gleichgiiltigkeit sein, weshalb die Beurteilung

der Zugriffssteuerung durch die Patientinnen und Patienten erfragt werden soll.

Die Steuerungsmoglichkeiten kénnen potenziell die Bereitschaft beeinflussen, ein EPD zu
er6ffnen. Um dies untersuchen zu kénnen, muss auch bei Personen, die (noch) kein EPD
er6ffnet haben, die Bekanntheit der Steuerungsmoglichkeiten und die Haltung dazu erfragt

werden.

Die als Teilindikator 5-12.1 skizzierte Teilindikator listet die Steuerungsméglichkeiten erst
einzeln auf, noch ohne sie zu erkliren. Fir eine Umfrage sind wohl entweder zusitzliche
Erklirungen nétig, oder aber eine starke Vereinfachung oder Beschrinkung auf einige we-
sentliche Steuerungselemente. Es besteht auch ein gewisses Risiko, dass die Befragten ihre
Kenntnisse im Rahmen der Befragung in ein gutes Licht riicken und allfillige Unkenntnisse
nicht offen deklarieren (soziale Erwiinschtheit). Erginzend kann erfragt werden, ob sich
die Personen qualifiziert fithlen, iber den Zugriff auf ihre Daten durch Gesundheitsfach-

personen zu entscheiden.

Beachte: Die Usability der Zugriffssteuerung wird unter Indikator 4-6 (Grinde der Nut-

zung durch Patienten) erhoben.
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Indikator 5-12: Teilindikatoren

Bezeichnung

5-12.1: Be-
kanntheit der
Zugriffssteue-
rung

Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*

Skizze einer neuen Frage: Kennen Sie die nachfolgend aufgefiihrten Zu-
griffssteuerungsmoglichkeiten?

oM

1. Befristung der Zugriffsrechte

2. Einstellung der Zugriffsrechte in Notfallsituationen

3. Veranderung der Vertraulichkeitsstufe neuer Daten

4. Ausschluss einzelner GFP

5. Information bei Eintritt neuer GFP in die (Stamm-)Gemeinschaft
6. Einstellung zu automatischem Zugriffsrecht beim Neueintritt einer GFP in
die (Stamm-)Gemeinschaft

7. Benennung einer stellvertretenden Person

8. Ermachtigung von GFP, anderen GFP Zugriffsrechte zu erteilen
9. Widerruf der Einwilligung zur Fiihrung eines EPD

10. Einstellungen zu Vertraulichkeitsstufen der Daten

» Antwortkategorien: Ja | nein | weiss nicht | keine Angabe.

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen

5-12.2: Beurtei-
lung der Zu-
griffssteuerung

Skizze einer neuen Frage: Finden Sie die Moglichkeiten der Zugriffssteue-
rung heute ausreichend?

o,M

» Antwortkategorien: Sehr umfassend | genigend | knapp genligend |
eindeutig ungentigend | weiss nicht | keine Angabe.

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen

5-12.3: Selbst-
einschatzung
Qualifikation

Eneulb: Fiihlen Sie sich aktuell sehr gut qualifiziert, eher gut qualifiziert,
eher schlecht qualifiziert oder sehr schlecht qualifiziert, um tUber den Zu-
griff durch Gesundheitsfachpersonen auf ihre Daten zu entscheiden?

o,M

» Antwortkategorien: Sehr gut qualifiziert | eher gut qualifiziert | eher
schlecht qualifiziert | sehr schlecht qualifiziert | weiss nicht | keine Angabe.
» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist: O: Personen ohne EPD, M: Personen mit EPD.

Indikator 5-16: Beurteilung Datenschutz und Datensicherheit durch Patienten

Einschatzungen von Patientinnen zur Angemessenheit des Datenschutzes und der Datensicherheit. Sind
die Massnahmen bekannt? Werden sie als ungeniigend, genligend, tibertrieben empfunden?

Im Rahmen von Teilindikator 4.3.8 (Haltungen zum EPD) kénnen die Personen mit und

ohne EPD auch auf allgemeiner Ebene den Grad ihres Vertrauens in den Schutz ihrer Da-
ten im EPD kundtun (Item 9). Weitere Teilindikatoren bilden die Datenschutz- und Da-

tensicherheitsthematik noch differenzierter ab.
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Da die Einschitzung des Datenschutzes ein potenzieller Erklarungsfaktor fir die Eroff-

nung eines EPD ist, empfiehlt es sich, die Teilindikatoren sowohl bei Personen mit als auch
ohne EPD zu erheben.

Indikator 5-16: Teilindikatoren

Bezeichnung

5-16.1: Vertrau-

Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*

Vgl. Teilindikator 4-3.8, Behauptung 9: Vertrauliche Informationen zu mei- 0O,M

en in Daten- ner Gesundheit kdnnen im elektronischen Patientendossier allzu leicht in
schutz falsche Hande geraten.
» Antwortkategorien: Stimme voll zu | stimme eher zu | stimme eher nicht
zu | stimme Gberhaupt nicht zu | weiss nicht | keine Angabe
» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen
5-16.2: Bereit- eneu2x: Sie kdnnen selbst tiber Ihre Daten verfiigen. Waren Sie personlich oM

schaft, Einsicht
zu gewadhren

bereit, Gesundheitsfachpersonen in den folgenden Bereichen Einsicht in
ihre Daten zu gewdhren:

Einsicht in lhre Diagnose durch den Hausarzt

Einsicht in Ihre Diagnose durch weitere behandelnde Arzte
Einsicht in Ihre Diagnose durch andere Gesundheitsfachpersonen
(zB. Pflegefachpersonen, Spitex, Apotheken)

Einsicht in lhre Liste der Medikamente durch den Apotheker
Einsicht in lhre Liste der Medikamente durch den Hausarzt

Einsicht in Ihre Medikationsdaten Liste der Medikamente durch weitere
behandelnde Arzte

Einsicht in Ihre Medikationsdaten Liste der Medikamente durch andere
Gesundheitsfachpersonen

Einsicht in alle Ihre Daten in anonymisierter Form fiir Forschungszwecke
Einsicht in den elektronischen Impfausweis durch Gesundheitsfachperso-
nen

» Antwortkategorien: Sehr einverstanden | eher einverstanden | eher
nicht einverstanden | gar nicht einverstanden | weiss nicht | keine Angabe
» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen

5-16.3: Vertrau-

eneu2b: Wie gross ist lhr Vertrauen, dass die Stellen, welche mit Patien- o,M

enin GFP tendaten arbeiten, den Datenschutz rund um das elektronische Patienten-
dossier auch einhalten?
» Antwortkategorien: Vertraue ihnen voll und ganz | vertraue ihnen eher |
vertraue ihnen eher nicht | vertraue ihnen tGberhaupt nicht | weiss nicht |
keine Angabe
» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-
Grundtypen
5-16.4: Daten- Skizze einer neuen Frage: Haben Sie es in den vergangenen zwolf Monaten M
schutzvorfall erlebt, dass Daten aus |lhrem elektronischen Patientendossier in falsche

Hande geraten sind?
» Antwortkategorien: Nein | Ja | weiss nicht | keine Angabe
» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

5-16.5: Beurtei-

Skizze einer neuen Frage: Finden Sie die Bemiihungen fiir den Datenschutz O,M
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lung des Daten-  und die Datensicherheit im elektronischen Patientendossier heute Uber-
schutzniveaus trieben, gerade richtig oder mangelhaft?

» Antwortkategorien: Ubertrieben | gerade richtig | mangelhaft | weiss
nicht | keine Angabe

» Aufschliisselung: Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitdt; EPD-
Grundtypen

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist: O: Personen ohne EPD, M: Personen mit EPD.

4.6 Interoperabilitat — keine Indikatoren

Es sind keine Indikatoren zur Interoperabilitit vorgesehen, die mit den Befragungen der
Bevolkerung oder der EPD-Nutzerbefragung zu erheben sind.
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5 Befragung der Gesundheitsfachpersonen

Nachfolgend werden die Indikatoren beschrieben, die sich auf Daten aus Befragungen von
Gesundheitsfachpersonen stiitzen. Dabei handelt es sich erstens um den eHealth Barometer
Gesundheitsfachpersonen (der sich auch an Informatikverantwortliche von Gesundheits-
dienstleistern richtet) sowie zweitens um die noch zu planende zusitzliche Befragung von
Gesundheitsfachpersonen, deren Gesundheitseinrichtung einer (Stamm-)Gemeinschaft
angeschlossen ist (EPD-Nutzerbefragung von GFP). Dabei wird zunichst auf die beiden
Datenquellen eingegangen. Danach werden die einzelnen Indikatoren dargestellt. Der Be-

schreibung der Indikatoren werden Hinweise zur Darstellung vorangestellt.

5.1 Datenquellen

Nachfolgend wird zunichst der eHealth Barometer Gesundheitsfachpersonen kurz be-
schrieben, danach wird skizziert, wie die zusitzliche EPD-Nutzerbefragung von GFP kon-

zipiert werden soll und welche Abklirungen hierfiir notwendig sind.

5.1.1 eHealth Barometer Gesundheitsfachpersonen

Befragt werden im Rahmen des eHealth Barometer Gesundheitsfachpersonen seit 2009
jahrlich jeweils im Januar Akteure des Gesundheitswesens mittels eines online ausfiillbaren
Fragebogens (Arztinnen und Arzte auch brieflich). Wihrend bis 2012 nur die Arzteschaft,
die IT-Verantwortlichen der Spitiler und der Kantone befragt wurden, sind es heute zu-
sitzlich Personen, die in Apotheken, Alters- und Pflegeheimen, in der NPO-Spitex und als
IT-Verantwortliche von Curaviva® titig sind. Fiir den Barometer 2018 wurden rund 1600
Gesundheitsfachpersonen befragt (Tabelle 5-1). Die Fallzahl bei den Arztinnen und Arzten
ist genug gross, um diese nach ihrer Haupttitigkeit im ambulanten Sektor (vereinfachend

»Praxisirzte®, resp. im Spital (,,Spitalirzte) zu gliedern.

Diese Befragung wird von einem breiten Konsortium an Triagern finanziert, das die ver-
schiedenen befragten Zielgruppen reprisentiert. Wie der eHealth Barometer Bevolkerung
wurde diese Umfrage im Jahr 2018 etwas stirker auf das Monitoring des EPDG ausgerich-
tet.

5.1.2 EPD-Nutzerbefragung von GFP (geplant)

Es ist aufgrund von zwei Eigenschaften des eHealth Barometers GFP eine gezielte Befra-
gung von Gesundheitsfachpersonen vorgesehen, die einer (Stamm-)Gemeinschaft ange-
schlossen sind und somit das System EPD und die Arbeit mit EPD aus eigener Erfahrung

kennen:

8 Verband der Heime und Institutionen in der Schweiz: https://www.curaviva.ch/; 11.4.2018.
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e Anzahl Befragte mit Zugang zum System EPD: Es kann erstens nicht ausgeschlossen
werden, dass zumindest in jenen Branchen, in denen der Anschluss an eine
(Stamm-)Gemeinschaft freiwillig ist (Arztinnen und Arzte im ambulanten Sektor,
Apotheken, Spitex) in der Startphase des Systems EPD erst wenige Perso-
nen/Organisationen einer (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen sind. In diesem
Fall ist die Zufallsstichprobe im eHealth Barometer zu klein, um zuverlassige Aus-

sagen fir die Gruppe der teilnehmenden GFP zu machen.
e Umfang des Fragebogens: Der eHealth Barometer Gesundheitsfachpersonen um-

fasst zumindest bei einzelnen Zielgruppen einen zu langen Fragebogen, um diesen
noch stark zu erweitern (insb. Arztinnen und Arzte). Eine Erginzung von Fragen
zu den Erfahrungen mit dem System EPD wire nur durch eine Kompensation an-
derer Fragenbereiche méglich. In diese Anpassungen missten jedoch alle Triger
des Barometers einwilligen. Zudem enthilt der Fragebogen des eHealth Barometer
zu einem bedeutenden Teil viele Fragen zu eHealth, die auf einer OECD-
Fragenbatterie beruhen. Diese Fragen preiszugeben bedeutet potenziell einen Ver-

zicht auf international vergleichbare Daten zu eHealth.

Nachfolgend wird das Untersuchungsdesign dieser freiwilligen Befragung grob umrissen.
Der letzte Unterabschnitt skizziert Abklirungen zur Vorbereitung der Umfrage, die in ei-

nem Befragungskonzept aufgearbeitet werden kénnen.

Festlegung einer Stichprobe je Zielgruppe

In dieser Befragung interessieren Vertreterinnen und Vertreter der gleichen Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen wie im eHealth Barometer: Arztinnen und Arzte im ambu-
lanten Sektor und im Spitalsektor, IT-Verantwortliche im Spitalsektor, Apothekerinnen
und Apotheker, Verantwortliche von Alters- und Pflegeheimen, Spitex-Organisationen.
Wie viele Personen zu befragen sind, hingt davon ab, inwieweit die einzelnen Gruppen
noch aufgeschlisselt werden sollen, z.B. nach der Sprachregion oder dem genaueren beruf-
lichen Hintergrund (z.B. Hausidrztinnen und Hausirzte vs. Spezialirztinnen und Spezialirz-
te im ambulanten Sektor). Fine natiirliche Grenze stellt in den Anfangsjahren die tatsichli-
che Anzahl Personen in der jeweiligen Zielgruppe dar, die tber Erfahrungen mit dem Sys-

tem EPD verfiigen.

Die in Tabelle 5-1 empfohlen Stichprobengréssen orientieren sich an der Stichprobe des
eHealth Barometers sowie am Umfang der Grundgesamtheit. Sie sind bei der Planung der
Befragung zu prifen und definitiv festzulegen. Beztglich der zu erwartenden Teilnah-
mequote (Ausschopfung) kann auf die Erfahrungen des eHealth Barometers zurtickgegrif-
fen werden (vgl. etwa gfs.bern 2018b: 18).
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Tabelle 5-1: Empfohlene Stichprobe der EPD-Nutzerbefragung von GFP

Stichprobe

Zielgruppe eHealth Barome- 10 erraburg)  Stienprobe
ter 2017* ahels : .

Arztinnen und Arzte
Total 530 36000 (FMH, 2016) 600
Arztinnen und Arzte Ca. 160 17000 (FMH, 2016) 200
Spital
Arztinnen und Arzte

davon Generalisten** unbekannt 8000 200

davon Spezialisten unbekannt 10500 200

IT-Verantwortliche 74 300 (BFS: Krankenhausstatistik 100
Spital 2015
Apothekerinnen und 366 1800 (Betriebe; Apothekerver- 500
Apotheker band, 2015)
Alters- und Pflegehei- 476 1‘600 (BFS: SOMED, 2015) 500
me
Spitex-Organisationen 149 (NPO) 1800 (BFS: SPITEX, 2015) 500

* Angaben aus dem Ergebnisbericht des Umfrageinstituts (gfs.bern 2018b: 16).

** Allgemeine innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin; Praktischer Arzt

Rekrutierung und Kontaktierung von Teilnehmenden — Variante I:

Daten aus den zentralen Abfragediensten

In einem der zentralen Abfragedienste sind simtliche Gesundheitseinrichtungen und Ge-
sundheitsfachpersonen registriert, die einer (Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen sind, mit
Bezeichnung, Adresse und Personalien (Art. 14 EPDG, Art. 39 und 41 EPDV). Es ist so-
mit grundsitzlich moglich, anhand dieser Angaben eine Stichprobe aus den verschiedenen
Gruppen von Gesundheitseinrichtungen/Gesundheitsfachpersonen zu ziehen. Diesen
koénnen postalisch (je nach vorhandenen Angaben auch per E-Mail) die Zugangsdaten zu
einem online ausfiillbaren Fragebogen zugestellt werden. Die Stichprobe musste nach dem

Typ der zu befragenden Gesundheitseinrichtung geschichtet werden.

Herausforderung — Verfuigbarkeit der Adressdaten: Es ist zu kliren, ob die Adressdaten aus
dem Abfragedienst fiir die Umfrage verwendet werden diirfen und inwiefern eine explizite
Einwilligung der zu befragenden Personen notwendig ist. Es konnten sich datenschutz-

rechtliche Fragen stellen.

Zu Kklaren ist auch, ob eine Kontaktierung auf Ebene der Gesundheitseinrichtung vorteil-
hafter wire als die Kontaktierung der GFP. Diese kénnte dann als Schnittstelle zu den ef-
fektiv zu befragenden Personen fungieren. Dies wire méglicherweise einfacher. Es besteht
aber das Risiko, dass die die Gesundheitseinrichtungen die zu befragenden Personen unter-

schiedlich auswiahlen
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Rekrutierung und Kontaktierung von Teilnehmenden — Variante Il:

Einwilligung bei Anschluss an die (Stamm-)Gemeinschaft

Aufgrund der aufgefihrten Herausforderungen bei der Rekrutierung und Kontaktierung
empfiehlt es sich unter Umstinden ein Vorgehen analog der Rekrutierung bei der EPD-
Nutzerbefragung von Patientinnen und Patienten (vgl. Abschnitt 4.1.2). Somit wiirden die
Gesundheitsfachpersonen oder die Einrichtungen, die sich an eine (Stamm-)Gemeinschaft
anschliessen, im Zuge ihres Anmeldeverfahrens bei den Gemeinschaften und Stammge-
meinschaften gefragt, ob sie zur Teilnahme an der Befragung bereit seien. Die Kontaktda-
ten der einwilligenden Personen/Einrichtungen wiirden somit gespeichert und kénnten
spater als Basis fir die Stichprobenziehung dienen. Fir die Kontaktierung empfiehlt es
sich, pro Gesundheitseinrichtung eine Kontaktadresse zu erheben, die bei der Befragung
als Schnittstelle zu den zu Befragenden Personen (z.B. Mitarbeitende Arztinnen und Arzte
oder IT-Verantwortliche in einem Spital) dienen kann. Zu klaren ist, ob dies rechtlich mog-
lich ist. Eine Einwilligung auf Ebene der einzelnen Gesundheitsfachpersonen beurteilen
wir aufgrund der Personalfluktuation als eher nachteilig.” Das Risiko ungleicher Auswahl-
verfahren besteht aber auch in dieser Variante, wenn man den Weg tber eine Kontaktstelle

Gesundheitseinrichtungen wahlt.

Allgemeine Herausforderung: Stichproben bei kleinen Grundgesamtheiten

Herausforderung — Uberschneidung der Stichprobe mit dem eHealth Barometer: Je kleiner die
Grundgesamt einer Zielgruppe ist, desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich die
Stichproben des eHealth Barometers und der EPD-Nutzerbefragung von GFP tber-
schneiden. Diese Wahrscheinlichkeit steigt mit der Verbreitung der EPD. Bei Personen, die
im gleichen Jahr zu beiden Befragungen eingeladen werden, ist bei der spiter erfolgenden
Einladung mit einer niedrigeren Beteiligungsbereitschaft und einer erh6hten Quote abge-
brochener Befragungen zu rechnen, weil das Thema der Befragung dhnlich ist und z.T. die

gleichen Fragen gestellt werden.

Herausforderung — Uberschneidung der Stichproben verschiedener Jahrgange: Je kleiner die
Grundgesamt einer Zielgruppe ist, desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich die
Stichproben der Befragung verschiedener Jahrginge tiberschneiden. Dies stellt bei der In-
terpretation der Daten ein gewisses Risiko dar, da gewisse Antwortverzerrungen bei mehr-
fach befragten Personen denkbar sind (Konditionierungs-Effekt). Potenziell birgt umge-
kehrt eine wiederholte Befragung derselben Personen die Chance, Verinderungen z.B. mit

zunehmender Erfahrung in der Arbeit mit EPD festzustellen.

9 Falls das BFS kiinftig in seinen Statistiken der Leistungserbringer erhebt, ob diese einer Gemeinschaft an-
gechlossen sind, konnte die Stichprobe basierend auf dieser Erhebung gezogen werden. Es wire abzukliren,
ob dies zuldssig ist. Nachteil: z.B. An MAS beteiligen sich bis jetzt bei weitem nicht alle Arztpraxen.
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Auswertung

Die Antwortdaten sind gleichzeitig mit dem eHealth-Barometer auszuwerten. Dies bedeu-
tet nicht zwingend, dass auch die Befragung gleichzeitig stattfinden muss. Dies ermoglicht
es auch, die Einschitzungen der teilnehmenden und der noch nicht teilnehmenden Perso-

nen direkt zu vergleichen.

Zu treffende Abklarungen

Als nichster Vorbereitungsschritt ist ein Befragungskonzept zu erarbeiten. Nachfolgend
werden Hinweise dazu gegeben, welche Vorabklirungen dabei im Hinblick auf die EPD-
Nutzerbefragung von GFP zu treffen sind. Da die Stammgemeinschaften bei der Realisie-
rung der Befragung maoglicherweise eine zentrale Rolle als Zugangsportale spielen werden, ist
eine enge Absprache mit ihnen notwendig.

e Betreffend Rekrutierung und Kontaktierung: Die Machbarkeit der beiden Varianten
,»Abfragedienst™ und ,,Einwilligung bei Anschluss® ist zu priifen.

e Betreffend zu befragender Zielgruppen: Es ist anhand der Linge des Fragebogens
pro Zielgruppe zu priifen, bei welchen Zielgruppen aus der Erginzung des Frage-
bogens des eHealth Barometers mit den spezifischen Fragen fiir Personen, die am
System EPD bereits teilnehmen ein zu langer Fragebogen resultiert, und fiir welche
dieser zumutbar ist.

o Bei Zielgruppen mit zumutbarem Fragebogen muss nur ein Fragebogen reali-
siert werden. Es ist jedoch bei der Stichprobenbildung sicherzustellen, dass
erginzend zum eHealth Barometer geniigend Personen aus Gesundheits-
einrichtungen befragt werden, die am System EPD teilnehmen. Aufgrund
des EPD-Obligatoriums fiir Spitaler (Frist von 3 Jahren) und Heime (Frist
von 5 Jahren) ist es realistisch, dass hier schon bald auf eine gezielte Nut-
zerbefragung verzichtet werden kann.

o Bei Zielgruppen mit zu langem Fragebogen ist eine separate Befragung vor-
zusehen

e Betreffend Grosse der Stichproben: Es ist aufgrund des vorliegenden Umsetzungs-
konzepts festzulegen, welche Aufschlisselungen der einzelnen Zielgruppen bei der
Befragung vorzunehmen sind. Darauf basierend kénnen die notwendigen Stich-
probengrdssen festgelegt werden.

e Betreffend Uberschneidung der Stichprobe mit dem eHealth Barometer: Es sind ver-
schiedene Varianten denkbar, um dem Problem zu begegnen: Wenn es daten-
schutzrechtlich méglich ist, konnen die Stichproben zwischen den beiden Umfra-
gen eines Jahrgangs vorgingig aufeinander abgestimmt werden. Eine Alternative ist,
in der jeweils fritheren der beiden Umfragen, darauf hinzuweisen, dass eine weitere
Umfrage vorgeschen ist. Die Befragten kénnen dann mitteilen, falls sie von dieser

Umfrage nicht behelligt werden mochten.
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e Betreffend Uberschneidung der Stichproben verschiedener Jahrgange: Sollen Uber-
schneidungen soweit moglich vermieden werden, kann bei der Ziehung der Stich-
probe in der Grundgesamtheit vermerkt werden, welche Personen befragt wurden.
Diese konnen dann fir die Befragung solange gesperrt werden, bis alle andren Per-
sonen der Grundgesamtheit befragt wurden. In einer anderen Variante wird darauf
abgezielt, einen gewissen Teil der Befragten wiederholt zu befragen. Diese Perso-
nen sind jeweils zu fragen, ob sie wieder kontaktiert werden durfen.

e Kostenschétzung: Bei der Erarbeitung des Befragungskonzepts sind die Kosten der
EPD-Nutzerbefragung von GFP abzuschitzen. Eine frithe Kenntnis der zu erwar-
tenden Kosten ist wichtig, damit im Falle einer WTO-Ausschreibung geniigend
Zeit fir deren Vorbereitung bleibt. Aufgrund des EPD-Obligatoriums im stationa-
ren Sektor (Spitiler, Heime) ist es realistisch, dass hier schon bald auf eine gezielte
Nutzerbefragung verzichtet werden kann. Dies ist bei der Kostenschitzung zu be-

rucksichtigen

5.2 Hinweise zur Beschreibung der Indikatoren

Die Darstellung der Indikatoren erfolgt analog zu den Befragungen der Bevolkerung und
der EPD-Nutzerbefragung von Patientinnen und Patienten (vgl. ausfiihrlich Abschnitt 4.2):
Jeder Indikator wird anhand der Angaben im Monitoring-Konzept mit Name und Kurzbe-
schreibung abgebildet. Hierauf werden Teilindikatoren kurz eingeleitet und danach tabella-
risch abgebildet. Auch bei den Befragungen der Gesundheitsfachpersonen wurden viele
Indikatoren bereits im eHealth Barometer 2018 verwendet. Die Entwicklung neuer Fragen
fir noch nicht im Barometer abgebildete Teilindikatoren ist hier noch nicht so weit gedie-
hen. Aus diesem Grund wird fir solche Teilindikatoren nur eine Bezeichnung gemacht und

in der betreffenden Tabelle vermerkt: “Neue Frage notig*.

Tabelle 5-2 zeigt, wie die Teilindikatoren dargestellt werden. Zusitzlich zu den Angaben,
die bereits bei Bevolkerungsbefragungen vorgesehen sind, wird in den Tabellen auch abge-
bildet, welche Zielgruppen (Arten von Gesundheitsfachpersonen/-einrichtungen) zu befra-
gen sind. Ebenfalls wird in den Tabellen dargestellt, ob der betreffende Teilindikator nur
bei Befragten mit oder ohne Anschluss an eine (Stamm-)Gemeinschaft erhoben werden

soll.
In Abschnitt 5.3 werden die Aufschlisselungen pro Zielgruppe dargestellt.

Zu beachten ist ferner, dass der 2018 verwendete Fragebogen des eHealth Barometers Ge-
sundheitsfachpersonen auch Fragen zum elektronischen Patientendossier enthalt, die nicht
einem Indikator im Monitoring zugeordnet werden kénnen. Diese Fragen werden der Voll-

stindigkeit halber in Anhang 2 dieses Dokuments aufgefthrt.
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Tabelle 5-2: Darstellung der Teilindikatoren bei der Befragung von GFP

Indikator X-X: Teilindikatoren

Bezeichnung Frage; Kategorien; Zielgruppe; Aufschliisselung Wer*
X-X.X [Bezeich- [Variablenname gemdss eHealth Barometer 2018]: [Formulierung der [N, A]
nung des beste-  Frage gemass eHealthBarometer 2018]

henden Teilin- » Antwortkategorien: [Vorgesehene Antwortkategorien gemiss eHealth
dikators] Barometer]

» Zielgruppen: [Vorgesehene Auswahl aus: Arztinnen und Arzte an Spita-
lern | Arztinnen und Arzte in ambulanter Praxis, allenfalls gegliedert nach
Generalisten und Spezialisten | IT-Verantwortliche Spital | Apothekerinnen
und Apotheker | Alters- und Pflegeheime | Kantonalverbande CuraViva |
Spitex-Organisationen]

» Aufschliisselung: [Vorgesehene Auswahl aus ..., vgl. Abschnitt 5.3]

X-X.Y: [Bezeich-  [Neue Frage notig]: [N, A]
nung des neuen
Teilindikators]

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist. N: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die keiner (Stamm-
)Gemeinschaft angeschlossen sind; A: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die einer (Stamm-
)Gemeinschaft angeschlossen sind.

5.3 Aufschliisselung der Gesundheitsfachpersonen

Bei den Befragungsdaten werden zusitzlich zu den einzelnen Indikatoren verschiedene
soziodemographische, gesundheitsbezogene und auf eHealth bezogene Angaben erhoben.
Diese Angaben kénnen dazu genutzt werden, im Monitoring Gruppenunterschiede heraus-
zuarbeiten. Zu beachten ist im Vergleich zu den Befragungen der Bevolkerung und der
Patientinnen und Patienten mit einem EPD, dass die Gesundheitsfachpersonen ohnehin nach
den verschiedenen Zielgruppen der Befragung (Art des Leistungserbringers) aufgeschlisselt
werden. Je nach Fallzahl erweisen sich weitere Aufschlisselungen als nicht aussagekriftig.

Ausserdem fithren sie zu einer erhéhten Komplexitit des Monitorings.

Tabelle 5-3 fithrt die potenziell méglichen Aufschlisselungen gemiss eHealth Barometer
2018 auf.
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Tabelle 5-3: Aufschlisselung der befragten Personen nach Merkmalen*

Beschreibung Frage** Auspragungen Moglich fir
Zielgruppen
Soziodemographie
Geschlecht S11 Mann | Frau Alle
Alter 512 2.B. 18 bis 39 | 40 bis 64 | 65+ (beliebige Alle
andere Aufschlisselung moglich)
Funktion in Gesund- diverse Je nach Zielgruppe unterschiedliche Variablen  Alle, unein-
heitseinrichtung und Auspragungen heitlich
Eigenschaften der Gesundheitseinrichtung
Grosse diverse Je nach Zielgruppe unterschiedliche Variablen  Alle, unein-
zur Anzahl beschaftigter Personen, Betten, heitlich
Klienten, Pflegeplatze
Sprachregion Frabo- Deutsche Schweiz | franzdsische Schweiz | Alle
Sprache italienische Schweiz
Sitzkanton der Ge- Kantonx  Alle Kantone; allenfalls Bildung von grossen Alle
sundheitseinrichtung Landesregionen
Stadt-Land ehea35 Auf dem Land/in den Bergen | in der Agglo- Alle
meration | in der Stadt | keine Angabe
eHealth-Affinitdt
Interesse an eHealth ehealne Sehrstark | eher stark | eher nicht | tGber- Alle
u haupt nicht
Zugeschriebenes Po- eha5 Sehr gross | eher gross | mittel | eher gering  Alle
tenzial von eHealth | sehr gering | keines
Interne und externe oecd7; Bildung des internen und externen Vernet- Alle
Vernetzung oecd8 zungsindex. Wird im eHealth Barometer be-
reits gemacht
Elektronisches Primadr-  oecdl Existenz eines elektronischen Primarsystems:  Alle
system vorhanden Ja | teilweise | nein
diverse Differenziertere Abbildung der elektronisch Alle, unein-
verfigbaren Daten und Funktionen heitlich
EPD-Grundtypen
Anschluss an eine ehAns- Bildung von Typen (entspricht Teilindikator 4-  Alle
(Stamm-)Gemeinschaft Geml,eh 5.1): Hat sich einer Gemeinschaft angeschlos-
Ans- sen | ist bereit, sich anzuschliessen | ist un-
Gem?2 entschlossen | ist nicht bereit, sich anzu-

schliessen.

Hinweise:

Angestellte GFP kdnnen diese Frage so nicht
beantworten

Mit fortschreitender Dauer des Monitorings
kann eine Differenzierung der Personen nach
der Dauer seit dem Anschluss an eine
(Stamm-)Gemeinschaft geprift werden.

*  Zusatzlich zur Aufschlisselung nach befragter Zielgruppe

** Name der Frage gemaéss Fragebogen eHealth Barometer Bevolkerung 2018
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5.4 Aufbau, Verbreitung und Nutzung des EPD

Indikator 4-5: Bereitschaft der Gesundheitsfachpersonen

Grundsatzliche Bereitschaft und tatsachlicher Anschluss an eine (Stamm-)Gemeinschaft.
Griinde aus Sicht der GFP, die fiir oder gegen einen Anschluss an eine (Stamm-)Gemeinschaft sprechen.
Bereitschaft der GFP, den Patienten den Zugang zum EPD zu ermdglichen.

Bei den GFP interessieren analog zu den Patientinnen und Patienten der Grad der Bereit-
schaft, sich am System EPD zu beteiligen, sowie die personlichen Griinde, die dafiir und
dagegen sprechen. Der Teilindikator zu den personlichen Haltungen zu Vor- und Nachtei-
len des EPD (vgl. Teilindikator 4-5.1) ist gleich formuliert wie bei der Befragung der Per-
sonen mit und ohne EPD, damit ein direkter Vergleich méglich ist.

Indikator 4-5: Teilindikatoren

Bezeichnung Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*
4-5.1: Sich einer ehAnsGem1: Haben Sie sich an eine Gemeinschaft oder Stammgemein- N, A
(Stamm- schaft angeschlossen?

)Gemeinschaft ehAnsGem2: Wairen Sie bereit, sich einer Gemeinschaft oder Stammge-

anschliessen (= meinschaft anzuschliessen, um Ihren Patienten ein elektronisches Patien-

EPD- tendossier anbieten zu kénnen?

Grundtypen) » Antwortkategorien: Hat sich einer Gemeinschaft angeschlossen | ist
bereit, sich anzuschliessen | ist unentschlossen | ist nicht bereit, sich anzu-
schliessen.

» Zielgruppen: Alle
» Aufschliisselung: XXX

4-5.2: Grinde patdos2: Weshalb wollen Sie lhren Patienten / Klienten in Zukunft ein N,A

fiir den An- elektronisches Patientendossier anbieten?

schluss Hinweis: Angeschlossene GFP kdnnen nach ihren tatsdchlichen Motiven
befragt werden
» Antwortkategorien: Offene Frage
» Zielgruppen: Arzte, Spitex, Apotheker (bei Spitilern sowie Alters- und
Pflegeheimen ist der Anschluss obligatorisch).

» Aufschliisselung: XXX

4-5.3: Griinde patdos3: Weshalb wollen Sie lhren Patienten / Klienten in Zukunft kein N

gegen den An- elektronisches Patientendossier anbieten?

schluss » Antwortkategorien: Offene Frage
» Zielgruppen: Arzte, Spitex, Apotheker (bei Spitilern sowie Alters- und
Pflegeheimen ist der Anschluss obligatorisch).

» Aufschliisselung: XXX
4-5.4: EPD emp- ehAnsGem3: Werden Sie ihren Patienten / Klienten /den Bewohner ihres N,A
fehlen Heims die Er6ffnung eines elektronischen Patientendossiers...?
» Antwortkategorien: sehr empfehlen | eher empfehlen | eher davon
abraten | sehr davon abraten | weiss nicht | keine Angabe
» Zielgruppen: Alle ausser IT-Verantwortliche Spitaler.
» Aufschliisselung: XXX
4-5.5: Zahlungs- ehalbag: Wie viel waren Sie respektive Ihre Organisation grundsatzlich N

bereitschaft

bereit zu bezahlen, um sich einer solchen Gemeinschaft von Gesundheits-
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fachpersonen anzuschliessen?
» Antwortkategorien: Offenes Zahlenfeld

» Zielgruppen: Praxisarzte | Apotheker | Spitex | Alters- und Pflegeheime
| IT-Verantwortliche Spital wurden bisher nicht gefragt

» Aufschliisselung: XXX

4-5.6: Grund-
satzliche Hal-
tung zum EPD

el2hea7: Unterstiitzen Sie grundsatzlich die Einflhrung des elektronischen  N,A
Patientendossiers wie durch das Bundesgesetz vorgesehen? Sind sie...?

» Antwortkategorien: ... bestimmt dafiir | eher daftir | weder noch - je
nachdem, wie es genau geregelt ist | eher dagegen | bestimmt dagegen |

weiss nicht | keine Angabe

» Zielgruppen: Alle

» Aufschliisselung: XXX

4-5.7: Allgemei-
ne Haltung zum
jetzt bestehen-

zusatz7: Was halten Sie vom elektronischen Patientendossier bis jetzt? Ist N,A
das eine...?

» Antwortkategorien: ... sehr gute Sache | eine eher gute Sache | eine

den EPD eher schlechte Sache | eine sehr schlechte Sache | weiss nicht | keine An-

gabe

» Zielgruppen: Alle

» Aufschliisselung: XXX
4-5.8: Haltun- ehEPDVorNal: Es gibt verschiedene Argumente, die im Zusammenhang mit N,A
gen zum EPD dem elektronischen Patientendossier immer wieder genannt werden. Dazu

mochten wir gerne lhre Meinung wissen. Stimmen Sie den folgenden Aus-
sagen voll zu, eher zu, eher nicht zu oder liberhaupt nicht zu?

1. Durch den schnellen Zugriff auf das elektronische Patientendossier kon-
nen Behandlungsfehler vermieden werden.

2. Mit dem elektronischen Patientendossier sind auch im Notfall alle wich-
tigen Informationen tber Patienten verfiigbar.

3. Mit dem elektronischen Patientendossier kdnnen unnétige Abklarungen
und Behandlungen eingespart werden.

4. Mit dem elektronischen Patientendossier steigt die Qualitat der medizi-
nischen Behandlung.

5. Mit dem elektronischen Patientendossier wissen Patienten tber alle
wichtigen Behandlungsinformationen jederzeit gut Bescheid.

6. Patienten kdnnen im elektronischen Patientendossier auch selbst Infor-
mationen ablegen, was flr ihre Behandlung nitzlich sein kann.

7. Die elektronische Eingabe meiner Behandlungsdaten wahrend der Kon-
sultation beeintrachtigt den personlichen Kontakt und somit eine gute
Diagnose und Behandlung durch die Gesundheitsfachperson.

8. Gesundheitsfachpersonen kénnen auch ohne elektronisches Patienten-
dossier ganz einfach die nétigen Informationen austauschen.

9. Vertrauliche Informationen zur Gesundheit des Patienten kdnnen im
elektronischen Patientendossier allzu leicht in falsche Hande geraten.

» Antwortkategorien jeweils: Stimme voll zu | stimme eher zu | stimme
eher nicht zu | stimme Gberhaupt nicht zu | weiss nicht | keine Angabe

» Zielgruppen: Alle

» Aufschliisselung: XXX

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist. N: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die keiner (Stamm-
)Gemeinschaft angeschlossen sind; A: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die einer (Stamm-
)Gemeinschaft angeschlossen sind
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Indikator 4-11: Relative Bedeutung des EPD fiir die GFP

Einschatzungen der GFP, auf welchen Anteil der behandlungsrelevanten Informationen von anderen
GFP sie im EPD zugreifen kdnnen.

Einschatzungen, welche Dokumente im EPD einen besonderen Mehrwert generieren.

Wie viele Dokumente welcher Art in den EPD enthalten sind, kann zwar aus den Betriebs-
daten erschlossen werden. Inwieweit diese Dokumente aber behandlungsrelevant sind,

muss aus der Befragung der Gesundheitsfachpersonen erschlossen werden.

Die Kombination der Fragen, welche Dokumente wie niitzlich sind/wiren, und welche
Dokumente verfiigbar sind, erlaubt eine gute Einschitzung tiber die Behandlungsrelevanz:
v.a. die nitzlichen Dokumente sollten vorhanden sein, wihrend ein Fehlen unwichtiger

Dokumente dem Nutzen eines EPD nicht abtraglich ist.

Indikator 4-11: Teilindikatoren

Bezeichnung Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*
4-11.1 Geschatzter Anteil relevanter Daten Neue Frage nétig A
4-11.2 Nutzen von Dokumenten Neue Frage notig A
4-11.3 Verfiigbarkeit von Dokumenten Neue Frage notig A

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist. N: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die keiner (Stamm-
)Gemeinschaft angeschlossen sind; A: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die einer (Stamm-
)Gemeinschaft angeschlossen sind.

5.5 Datenschutz und informationelle Selbstbestimmung

Indikator 5-15: Beurteilung Datenschutz und Datensicherheit durch GFP

Einschatzungen von Gesundheitsfachpersonen zur Angemessenheit der Datenschutz- und Datensicher-
heitsmassnahmen. Férdern Sie das Vertrauen ins System EPD oder halten sie die GFP vom Anschluss an
eine (Stamm-)Gemeinschaft ab?

Ob die GFP die Datenschutz- und Datensicherheitsmassnahmen als angemessen beurtei-
len, kann allgemein und detailliert abgefragt werden. Die grundsitzliche Haltung zum Da-
tenschutz ergibt sich bereits aus dem Teilindikator zu den Haltungen zum EPD (4-5.8)

Es interessiert auch, inwiefern die Haltung zum Datenschutz mit der Bereitschaft der GFP
zusammenhingt, sich einer (Stamm-)Gemeinschaft anzuschliessen oder ihren Patienten ein
EPD zu empfehlen. Dies kann durch eine Kombination der hier vorgeschlagenen Teilindi-
katoren mit den entsprechenden Teilindikatoren zur Bereitschaft (vgl. Indikator 4-5) statis-
tisch ermittelt werden. Hierzu miissen die Fragen zum Datenschutz den GFP mit und den

GFP ohne Anschluss an eine (Stamm-)Gemeinschaft gestellt werden.
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Indikator 5-X: Teilindikatoren

Bezeichnung Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*

5-16.1: Vertrau-  Vgl. Teilindikator 4-5.8, Behauptung 9: Vertrauliche Informationen zur Ge- N,A
en in Daten- sundheit des Patienten kdnnen im elektronischen Patientendossier allzu
schutz leicht in falsche Hande geraten.

» Antwortkategorien: Stimme voll zu | stimme eher zu | stimme eher nicht

zu | stimme Uberhaupt nicht zu | weiss nicht | keine Angabe

» Zielgruppen: Alle

» Aufschliisselung: XXX

5-16.2 Vertrau- Eneu2b: Wie gross ist |hr Vertrauen, dass die Stellen, welche mit Patienten- N,A
en in andere daten / Bewohnerdaten / Klientendaten arbeiten, den Datenschutz rund
GFP um das elektronische Patientendossier auch einhalten?
» Antwortkategorien: Vertraue ihnen voll und ganz | vertraue ihnen eher |
vertraue ihnen eher nicht | vertraue ihnen Gberhaupt nicht | weiss nicht |
keine Angabe
» Zielgruppen: Alle
» Aufschliisselung: XXX

5-16.3: Beurtei- Neue Frage notig: A
lung von Daten-

schutzvorkeh-

rungen

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist. N: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die keiner (Stamm-
)Gemeinschaft angeschlossen sind; A: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die einer (Stamm-
)Gemeinschaft angeschlossen sind.

5.6 Interoperabilitat

Indikator 6-4: Geschatzte Kosten und Nutzen einer Steigerung der semantischen Interoperabili-
tat

GFP vergleichen:

- unstrukturiertes Dokument im Vergleich zu nicht verfligbarem Dokument

- halbstrukturiertes Dokument im Vergleich zu unstrukturiertem Dokument

- strukturiertes Dokument im Vergleich zu halbstrukturiertem Dokument

Wie verandert sich der Aufwand fiir die Person, welche die Daten aufbereitet/im EPD erfasst?
Wie verandert sich der Aufwand fiir die Person, welche auf die Daten zugreift?

Wie verandert sich die Behandlungsqualitat?

Bei diesem Indikator geht es um das Kosten-Nutzen-Verhiltnis von strukturierten Doku-
menten im EPD aus Sicht der beteiligten GFP. Aus Griinden der Einfachheit wurde bei
den Vorarbeiten fiir das Umsetzungskonzept entschieden, nur zwischen strukturierten und
nicht strukturierten Dokumenten zu unterscheiden. . Damit die Relevanz dieses Themas

aus Sicht der einzelnen GFP beurteilt werden kann, soll auch danach gefragt werden, wie
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gross der Anteil strukturierter Dokumente ist, auf die sie zugegriffen haben. Es bestehen
Zweifel, ob die Befragten hierzu aussagekraftige Angaben machen kénnen.

Indikator 6-4: Teilindikatoren

Bezeichnung Frage; Kategorien; Aufschlisselung Wer*
6-4.1 Anteil strukturierter Dokumente in den EPD Neue Frage notig A
6-4.2 Vergleich des Erfassungsaufwands Neue Frage notig A
6-4.3: Vergleich des Aufwands bei der Nutzung der  Neue Frage nétig A
Dokumente

6-4.4: Einfluss auf Behandlungsqualitat Neue Frage nétig A

*Spalte gibt an, wer zu befragen ist. N: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die keiner (Stamm-
)Gemeinschaft angeschlossen sind; A: Personen in Gesundheitseinrichtungen, die einer (Stamm-

)Gemeinschaft angeschlossen sind.
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Anhang 1: Weitere Fragen des eHealth Barometer Bevélkerung

Der eHealth Barometer Bevolkerung enthilt weitere Fragen mit einem direkten Bezug zum
elektronischen Patientendossier, die nicht einem Indikator des Monitorings zugeordnet wer-

den konnen. Diese Fragen werden in der nachfolgenden Tabelle aufgelistet:

Frage Frage; Kategorien; Aufschlisselung

eneu2f Patientinnen und Patienten sollen selbst Daten im elektronischen Patientendossi-
er speichern dirfen. Wirden Sie selbst die folgenden Daten gerne im elektroni-
schen Patientendossier speichern oder lieber nicht speichern?

. Kontaktdaten von Personen, die im Notfall benachrichtigt werden sollen
. Informationen Uber Allergien und Unvertraglichkeiten

. Informationen Uber friihere und bestehende Erkrankungen

. Willensdusserung zur Organspende

. Patientenverfligung

. Meine Medikamente

.Von meinen Applikationen aufgezeichnete Gesundheitswerte

00 N O U1 A WN -

. Impfungen

» Antwortkategorien: Ja, gerne speichern | nein, lieber nicht speichern | weiss
nicht | keine Antwort

eneu2g Wiirden Sie neben dem elektronischen Patientendossier weitere Funktionalitdten
wiinschen?

1. Anmeldungen beim Hausarzt oder bei einem Spezialisten

2. Erinnerungsfunktion fir Medikamente

3. Vorlage von Tagebichern fiir chronische Krankheiten

4. Gesundheitsinformationen

5. Patientenforum

6. Beratung durch Patienten- und Konsumentenorganisationen
7. Auswahl von Gesundheits-Apps

» Antwortkategorien: Sehr wiinschenswert | eher wiinschenswert | eher nicht
winschenswert | gar nicht wiinschenswert | weiss nicht | keine Angabe
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Anhang 2: Weitere Fragen des eHealth Barometer GFP

Der eHealth Barometer Gesundheitsfachpersonen enthilt weitere Fragen mit direktem Be-
zug zum elektronischen Patientendossier, die nicht einem Indikator des Monitorings zuge-

ordnet werden konnen. Diese Fragen werden in der nachfolgenden Tabelle aufgelistet:

Frage Frage; Kategorien; Zielgruppen Aufschliisselung

kantonl Wie beurteilen Sie die Entwicklung von Gemeinschaften respektive Stammge-
meinschaften fir den Anschluss der Gesundheitsfachpersonen und der Organisa-
tionen lhres Kantons?
» Antwortkategorien: Sehr fortgeschritten | eher fortgeschritten | eher wenig
fortgeschritten | Giberhaupt nicht fortgeschritten | weiss nicht | keine Angabe
» Zielgruppen: Befragung von Kantonen

kanton2 Gibt es ein nachhaltig finanziertes Projekt, das der Bevolkerung den Zugang zum
elektronischen Patientendossier ermoglicht?
» Antwortkategorien: Ja, auf nationaler Ebene | ja, in meinem Kanton | ja, auf
nationaler Ebene und in meinem Kanton | nein, das gibt es nach meinem Wissen
nicht | weiss nicht | keine Angabe
» Zielgruppen: Befragung von Kantonen

kanton3 Sehen Sie eine Moglichkeit, die ambulanten Leistungserbringer mit interessanten
Angeboten fir das elektronische Patientendossier begeistern zu kénnen?
» Antwortkategorien: Ja, sehe Maoglichkeit | nein, sehe keine Méglichkeit | weiss
nicht | keine Angabe
» Zielgruppen: Befragung von Kantonen

kanton4 Welches ist fur Sie die beste Maoglichkeit, die ambulanten Leistungserbringer fiir
das elektronische Patientendossier begeistern zu kdnnen?
» Antwortkategorien: Offene Antwort | weiss nicht | keine Angabe
» Zielgruppen: Befragung von Kantonen

Kanton5 Weshalb sehen Sie keine Moglichkeit, die ambulanten Leistungserbringer fir das
elektronische Patientendossier begeistern zu kénnen?
» Antwortkategorien: Offene Antwort | weiss nicht | keine Angabe
» Zielgruppen: Befragung von Kantonen

ehald Wie erleben Sie persénlich die Arzteschaft lhres Kantons in Bezug auf das elektro-
nische Patientendossier?
» Antwortkategorien: Sehr aufgeschlossen | eher aufgeschlossen | eher kritisch |
sehr kritisch | weiss nicht | keine Angabe
» Zielgruppen: Befragung von Kantonen; Spitex

ehal5s Wie erleben Sie personlich die Spitdler Ihres Kantons in Bezug auf das elektroni-
sche Patientendossier?
» Antwortkategorien: Sehr aufgeschlossen | eher aufgeschlossen | eher kritisch |
sehr kritisch | weiss nicht | keine Angabe
» Zielgruppen: Befragung von Kantonen; Spitex

Ehal5y Wie erleben Sie personlich die Alters- und Pflegeheime Ihres Kantons in Bezug auf

das elektronische Patientendossier?

» Antwortkategorien: Sehr aufgeschlossen | eher aufgeschlossen | eher kritisch |
sehr kritisch | weiss nicht | keine Angabe

» Zielgruppen: Befragung von Kantonen; Spitex
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spitex10

Wie erleben Sie persénlich die Nonprofit-Spitex in Ihrem Kanton in Bezug auf das
elektronische Patientendossier?

» Antwortkategorien: Sehr aufgeschlossen | eher aufgeschlossen | eher kritisch |
sehr kritisch | weiss nicht | keine Angabe

» Zielgruppen: Befragung von Kantonen; Alters- und Pflegeheime; IT-
Verantwortliche der Spitaler

ehal5ab

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

» Antwortkategorien: Sehr hilfreich | eher hilfreich | es kommt darauf an | eher
hinderlich | sehr hinderlich | weiss nicht | keine Angabe

» Zielgruppen: Alle

ehal5af

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

» Antwortkategorien: Rolle als Koordinator/Organisator zwischen den Akteuren |
Finanzierer beim Aufbau einer (Stamm-)Gemeinschaft | Finanzierer beim Betrieb
einer (Stamm-)Gemeinschaft | Rolle als Regulator | keine Rolle | weiss nicht | keine
Angabe

» Zielgruppen: Befragung von Kantonen

Eheaapollb

In welchen Alltagssituationen wiirden Sie sich einen Zugang zu medizinischen
Patientendaten in elektronischer Form wiinschen?

» Antwortkategorien: Bei Patienten mit Rezept | bei Patienten nach Spitalaustritt
| bei Patienten, die direkt ein OTC Medikament beziehen | weiss nicht | keine
Angabe

» Zielgruppen: Apotheker
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