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Zweck und Positionierung dieses Dokuments
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Entscheide noch verandern.

eHealth 2025, Iputpapier SGMI, V 1.1



Vision ,eHealth 2025* SGMI SSIM SSMI

Inhalt

ZUSAMMENTASSUNG ... iiiieieiiieeeeiittnneeertnnneereranessenssessesnssessennssssesnsssssesnssessensssssesnsssssennssssssnsssssennssessennnns 1
R 1Y 1] o T Vo V- PR 3
2 Was von 2007 bis heute erreicht WUrde ........ccceeeiiiieiiiiiniiniiiiiiiniimee 3
2. L BIlANZeeiii e 3
2.2 GEWONNENE EFKENNTNISSE 1oiiiiiiiiiiiiiiee ettt e et e e et e e e et a e e e staeeeeenees 5
2.3 Weiterentwicklung der laufenden AKEIVIEETEN .......ooiiiiiii e 6
3  Gesundheit2020 und EPDG als RANMEN .....ccivveniiiiiiniiiinnniiiiiiiiiiimiimmiimiismsisssissssssens 8
Trends Und HerausfOrderUngen ..........cveeiieeiiieiiieiiiieeieee e teeereeeerennerenserensssenssssnssssnsssenssssnsnen 10
VY g V< 7 ¥ = 10
4.2 T ANSPATENZ ottt nnan 11
4.3 MODIIE HEAIN Lo 12
A4 PerSONALISIEIUNG. .. viii ittt ettt et e e et e e e et e e e et e e et e e e et e e et e e e a e e 13
4.5 DEMOGIAPINIE Loiiiiiiie e et 14
I D IV ol o] - 1Yo =T U PR UP PSP PSPPI 14
4.7 Genomik und verwandte WissensChaften .........cccciiiiiiiiiii e 14
T = 17~ D - 1= R 15
4.9 Neue GeSChaftSMOTEIIE . .ccoviiiiicee et 15
.10 KOSEENAIUCK «.vvviiiiitee ettt ettt e e ettt e e e etb e e e et e e e e tb e e e e sabeeeeenbes 16
B ViSION 2025 ... cieuiiiiiieniiiiinnniiiiinniesiinesieriesssssssrsssssssssssssnsssssssssssssensssssssssssssasssssssansssssssnsssssasnnsssss 17
N O o 4T 0 a1 1=T AU o< ST PP PPPPPPP 17
0 = o 0T o T 1V =T o 01T o | SRR SPPRPR 18
5.3 eHealth UNd Media LItEraty ....eiiiii ittt eebe e 18
R e la sl D) =l L0} V=T o o -1 ool =P P PP PP PPUPPPUPPPUPPPPPPPPRS 19
N T 1 ) €<y ={ = L o o [ PR SRPTPPPRR 19
5.6 KONVErgenz UNG Big Data .....cocuieiiiieiieiiii ettt ettt ettt ettt e e enbe e ae e 20
A 1 1 e o 1V 4o ] o PSSR SPTPPPRR 20
(S & =T e | VT Y= =1 [ =T PR 21
6.1 INtErOPEIADIIITAL . ..ottt 21
B.2  BIlUNE oo 21
6.3 Datenschutz und Consent ManagemMeENT......cocuuiiiiiiiei ettt 22
6.4 Transparenz und BenChmMarking ........oooouiiiiiii e 22
6.5 MONITOIING oo 22
6.6 VersorgUNGSMOUEIIE ......ccuviiiiiiiii e 22
6.7  ANFBIZSYSTOME oo 23
6.8 FOrschung und ENTWICKIUNG .....vviiiiiiicc e 23
Y - V11 T- 1 1 - PSR 24
7.1 Beispiel USA: ROGAMAD . oottt ettt 24
7.2 Ubersichtskarte Trends — Visionen — Handlungsfelder ...........ococoooiooioe oo 26
S T [ 117 | O T T T TSP TSSOSO TS RURUPP 27
7.4 Referenzierte QUEIIEN .....o it 27

eHealth 2025, Iputpapier SGMI, V 1.1



Vision ,eHealth 2025 SGMI SSIM SSMI

Zusammenfassung

Unser Gesundheitssystem ist an einem Wendepunkt. Eine alternde Bevolkerung steht einem
geringer werdenden Angebot an Gesundheitsfachpersonen gegentber. Die ,Citizen”-
Bewegung, die auf der umfassenden Vernetzung der Individuen beruht, erfasst zunehmend
das Gesundheitswesen. So entwickelt sich ein Sog weg von der klassischen medizin-
zentrierten Gesundheitsversorgung hin zu einer gesundheitsorientierten Gesellschaft. Wir
befinden uns mitten in einer Revolution des Gesundheitssystems, ausgeldst und ermoglicht
durch Informatik und Informationswissenschaften.

Dieses Whitepaper ist das Ergebnis einer Arbeitsgruppe der Schweizerischen Gesellschaft fir
Medizinische Informatik (SGMI), in der gut 30 Mitglieder alle Akteure des Gesundheitswesens
und IT vertreten waren. Es entstand im Auftrag der Koordinationsstelle eHealth Bund-
Kantone ,eHealth Suisse” als Inputpapier fir eine Erneuerung der eHealth-Strategie bis ins
Jahr 2025. Es geht von der Pramisse aus, dass die globalen Trends stark auf das Schweizeri-
sche Gesundheitswesen einwirken. Es berticksichtigt auch Fragen, die sich im Zusammenhang
mit der Umsetzung zum Bundesgesetz Uiber das elektronische Patientendossier und des Be-
richts "Gesundheit2020" des Bundesrates stellen.

Die technischen Entwicklungen der letzten Jahre sind beeindruckend: Informationen stehen
jederzeit und Uberall zur Verfiigung (Stichwort ,Mobile"), die Informationsnutzung erfolgt
gezielt und selektiv (Stichwort ,personalisiert”). Informationstechnik wird zunehmend zur so-
zialen Interaktion verwendet, aber auch zum Zusammenschluss von Ressourcen (Stichwort
,Crowd"). Dank Miniaturisierung verschwindet Informationstechnik in den "Objekten”: in Au-
tos, Hausern, Kleidern, in Dingen des taglichen Gebrauchs (Stichwort ,Pervasiv”). All diese
Datenquellen werden interoperabel (Stichwort ,Connected”). Diese Hauptkrafte mit ihrem
standig anschwellenden Datenstrom erzeugen einen Datenschatz, der immer besser verstan-
den wird und so der Gewinnung von neuem Wissen dienen kann (Stichwort “Big Data”). Men-
schen werden immer versuchen, mehr Uber sich zu erfahren (Stichwort “Quantified Self").

Die Auswirkungen der gesellschaftlich-technischen Trends auf das Gesundheitswesen sind
vielfaltig: Patienten informieren sich zu eigenen Symptomen und deren Behandlung, der Wis-
sensvorsprung der Professionals gegeniiber den Patienten nimmt teilweise ab. Genetik und
Neurowissenschaften beginnen die Biowissenschaften zu durchdringen. Medizinprodukte
verlassen den engen Rahmen der Medizin und werden zu Massenprodukten (Stichwort ,Con-
sumerism”). Die Entwicklung zur Einbettung technischer Komponenten in den Kérper macht
rasch Fortschritte (Stichwort “Transhumanism”). Die ,Citizen-Revolution” beeinflusst insge-
samt das Verhaltnis zwischen Behandelnden und Patienten (Stichwort ,Shared Desicion Ma-
king").
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Die Vision postuliert einen Idealzustand im Jahr 2025 bei optimaler Ausnutzung der erwahn-
ten Trends. Mit Empowerment wird die Befahigung der Menschen verstanden, die neuen
Maoglichkeiten zum eigenen Vorteil einzusetzen, aber auch die Befahigung der Gesundheits-
fachpersonen, die Werkzeuge sinnvoll zu nutzen und sich bei deren Weiterentwicklung zu
engagieren. Die neuen Mittel tragen dazu bei, dass die Menschen genau jenes Mass an Ver-
antwortung fir ihre Behandlung libernehmen, zu dem sie sich befdhigt fiihlen und das sie zu
tragen bereit sind. Eine Voraussetzung dafir ist die ,eHealth Literacy”: Alle Menschen konnen
die angebotenen Systeme und Dienste nutzen. Die Hiirden bei der Bedienung der eHealth-
Systeme werden gesenkt, nutzerorientierte Gestaltung (User Centered Design) wird zur
Selbstverstandlichkeit. Die Integration der unterschiedlichsten Informationsquellen ist umfas-
send und tiefgreifend. Genomik und die verwandten Wissenschaften sind nahtlos in eHealth
eingebunden. Die Moglichkeiten von Big Data werden zum Wohl der Patienten und der klini-
schen Forschung in der Schweiz genutzt, wobei der Schutz sensibler Daten umfassend ge-
wahrt bleibt.

Diese Zielbilder werden sich nicht automatisch einstellen. Darum hat die SGMI die folgenden

Handlungsfelder abgeleitet:

1) Es missen Massnahmen zur Verankerung von eHealth Literacy in den Bildungscurricula
von der Primar- bis zur Tertidrstufe unternommen werden.

2) Bildung, Forschung und Entwicklung im Bereich IT und Gesundheit, wie z. B. biomedizini-
sche Informatik, missen unterstitzt werden.

3) Blrgerzentrierte Ansatze wie Selbst-Monitoring, personalisierte Medizin oder die Kombi-
nation von Lifestyle und Pravention sind zu férdern.

4) Die eingesetzten Standards werden weiterentwickelt. Im Hinblick auf die Unterstiitzung
von Prozessen sind bestimmte IHE-Domanen auf ihre Eignung hin zu prifen.

5) Der gesellschaftliche Dialog zur Frage Privacy versus Publicness wird gefordert, insbe-
sondere im Zusammenhang mit dem Thema ,Big Data".

6) Zum Aufbau von Vertrauen der Bevélkerung in gesundheitsbezogene Informatik-
Infrastrukturen, insbesondere Datenbanken, und Apps sowie die Wiederverwendung von
Daten muss eine klare Strategie verfolgt werden.

7) Starke Anreize zur vermehrten Nutzung gesundheitsbezogener Informationssysteme wie
z. B. des ePatientendossiers sind zu setzen. Vergutungs- und Evaluationssysteme mussen
im Hinblick auf ihre eHealth-Angemessenheit geprift werden, geeignete Anreizsysteme
sollen entwickelt und in den politischen Prozess eingebracht werden.

8) Initiativen im Bereich Outcome-Forschung miissen ergriffen werden.

Das befahigte Individuum steht im Mittelpunkt der Vision: Der Mensch, der sich in erster Linie
als Burger verhalt und erst in zweiter Linie als Patient, Angehdriger der Gesundheitsberufe,
Forscher oder Manager. Nur so kann die Entwicklung eines robusten und zukunftsfahigen
Gesundheitssystems in die gesellschaftliche Struktur und Tradition der Schweiz eingebettet
werden.
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1 Einfdhrung

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Medizinische Informatik SGMI hat 2014 von ,,eHealth Suisse” den Auf-
trag erhalten, ein ,Visionspapier 2025“ zu erarbeiten. Es soll als Input fir eine neue , Strategie eHealth
Schweiz” dienen. Der Anlass dafuir war, dass die im Jahr 2007 verabschiedete Strategie eHealth Schweiz® im
Jahr 2015 auslauft. Das Visionspapier soll, unter anderem, Handlungsfelder und prioritare Massnahmen
enthalten und begriinden.

Dieses Papier enthélt im Abschnitt 2 einen kurzen Rickblick auf die bisherige Entwicklung von eHealth in
der Schweiz 2007 bis heute. Im Abschnitt 3 (Gesundheit2020 und EPDG als Rahmen) wird ebenfalls kurz der
Rahmen abgesteckt, in welchem sich eine neue Strategie bewegen soll. Abschnitt 4 (Trends und Herausfor-
derungen) ist ausfihrlicher gehalten. Die weltweit zu beobachtenden Trends werden beschrieben, die Ein-
fluss auf die kiinftige Ausgestaltung von eHealth haben kénnen. Auch die mit den Trends verbundenen
Herausforderungen werden hier beschrieben. In Abschnitt 5 (Vision 2025) wird ein Versuch unternommen,
die ideale Weiterentwicklung unter Berlcksichtigung der Trends zu postulieren. Abschnitt 6
(Handlungsfelder) enthélt Handlungsempfehlungen als Beitrag zur Erreichung der Visionen. Der Anhang
(Abschnitt 7) enthalt Hinweise auf Infografiken, Strategieinitiativen in den USA, ein Glossar und die Liste der
verwendeten Quellen.

2 Was von 2007 bis heute erreicht wurde

2.1 Bilanz

Zunachst wurde das Koordinationsorgan Bund-Kantone , eHealth Suisse” aufgebaut. Die drei Teilprojekte
LStandards und Architektur”, ,,Aufbau und Vernetzung” und ,Rechtliche Grundlagen / Finanzierung” waren
primar auf die Umsetzung ausgerichtet. Ein breiter Konsens zur Architektur und den zu verwendenden
Standards wurde erreicht. Eine wichtige Rolle spielte der Entscheid, einen auf dem IHE Technical Frame-
work basierenden Prozess als Basis fir die eHealth-Architektur in der Schweiz einzusetzen.

Der Entwurf fir ein Bundesgesetz (ber das elektronische Patientendossier (EPDG) liegt beim Parlament.
Erste Umsetzungsprojekte in den Kantonen Aargau, Basel-Stadt, Freiburg, Genf, Luzern, St. Gallen, Tessin,
Waadt, Wallis und Zirich wurden umgesetzt oder gestartet. Ein Evaluationsverfahren fiir Gemeinschaften
ist implementiert. Mit dem Swiss eHealth Barometer? wird die Entwicklung j&hrlich gemessen. Es zeigt eine
zunehmende Verbreitung von eHealth-Themen im klinischen und nichtklinischen Alltag.

Aktivitat Beispiel 2007 — heute

Koordinationsorgan Bund — Kantone Aufbau und Konsolidierung des Koordinationsorgans eHealth Suisse

EPDG Ausarbeitung Definition und Zertifizierung von Gemeinschaften; Zugriffsschutz, Einverstandnis
Standards & Architektur Empfehlungen | bis V (Basiskomponenten, Gemeinschaften, Identifikation, Kom-

munikation, Zugriffssteuerung); Austauschformate (Impfdossier, Transplantations-
Laborbefunde)

eHealth 2025, Iputpapier SGMI, V 1.1 3
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Kantonale und regionale Umsetzungs-
projekte

Nationale Umsetzungsprojekte

Internationale Projekte

Beratung

Publikationen
Nationale Kongresse

eHealth Aus- und Weiterbildungspro-
gramme

SGMI SSIM SSMI

Verschiedene, siehe Website von eHealth Suisse3

Impfdossier, Bundesgesetz EPDG, Versichertenkarte

Teilnahme an EXPAND fir Patientendossiers, am SemanticHealthNet fur Standards
und Interoperabilitat, an Antilope fur Zertifizierungsprozesse und EHR4CR fur die
Sekundarverwendung von Daten aus Patientendossiers fir die klinische Forschung

Beratung fiir "Anwender" im weiteren Sinn (z.B. Spitéler, Arztenetzwerke, Arztpra-
xen, Organisationen oder Praxen von allen Leistungserbringern, Kantone) zu The-
men der Interoperabilitat, z.B. IHE-Profilen

Fact Sheets, Fachartikel, Website, YouTube, Presse, ...
eHealthSummit, Suisse eHealth Forum, Journée eHealth Sierre, ...

u.a. Universitat Genf, Berner Fachhochschule (BFH), Fachhochschule der West-
schweiz (HES-SO), Institut fir Kommunikation & Fihrung (IKF), Fachhochschule St.

Gallen

Tabelle 1: Aktivitéten 2007 - heute

Rund um die Umsetzungsthematik finden sich zwei Themenfelder, die ebenfalls mit Teilprojekten bearbei-
tet wurden: ,,Online-Dienste und Beféhigung” und ,,Bildung und Forschung”. Hier blieben die Aktivitdten
zunachst hinter den Erwartungen zurlck: Der Aufbau eines gemeinsamen Gesundheitsportals musste aus
Ressourcengrinden zurlickgestellt werden. Die eHealth-Forschung in der Schweiz hat erst in den letzten
Jahren an Dynamik gewonnen, namentlich mit grossen Biotech-Projekten an den Universitdten Genf und
Zurich und der Eidgendssischen Technischen Hochschule ETH.

Die meisten Strategieziele, welche der Bund oder die Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) direkt beein-
flussen konnten, wurden erreicht. Ziele, die von der Aktivitat anderer Akteure abhingen, wurden nur teil-
weise oder gar nicht erreicht. Als Griinde dafiir konnen die Komplexitat des Gebiets, die Vielzahl der betei-
ligten Akteure und die Mannigfaltigkeit der Anspruchstrager angefihrt werden. Erschwerend kommt hinzu,
dass die Interessen der Entscheidungstrager und der Finanzierer nicht immer deckungsgleich sind und der
Koordinationsaufwand in unserem féderalistischen Gesundheitssystem generell hoch ist. Ein weiterer
Grund fur Verzogerungen sind Teilgebiete, flr die weltweit noch keine addquaten technischen Lésungen
existieren, z.B. im Bereich Interoperabilitat. Ein Beispiel fur verzégerte Umsetzungsarbeiten sind die Einfih-
rungen von Klinikinformationssystemen in den Spitdlern. Der Zieltermin 2010 fur die flichendeckende Um-
setzung wurde hier verfehlt, weil die Spitdler nicht einer zentralen Steuerung unterliegen und die spitalin-
ternen Herausforderungen teilweise unterschatzt wurden.

Flr den Erfolg der ,Strategie eHealth Schweiz” waren aber auch Rahmenbedingungen notwendig, die mit
den Strategiezielen nicht erfasst wurden. Dazu gehdren insbesondere Anreize fir alle Akteure zur verstark-
ten Zusammenarbeit und zur Umstellung ihrer Arbeit.

Die allgemeine Stossrichtung der eHealth-Strategie 2007-2015 war richtig. Viele Impul-
se wurden gesetzt und grosse Fortschritte wurden in dieser Zeit erzielt. Eine breite Be-
wegung in Richtung durchgdngiger, koordinierter und effizienterer Prozesse im Ge-
sundheitswesen hat eingesetzt.
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Die bisherige Herangehensweise wurde in einem ersten Evaluationsbericht* als «féderalistisch» und «nicht
auf das technisch Machbare bezogen», aber auch als infrastrukturlastig bezeichnet. Im Bericht wird emp-
fohlen, den Fokus auf praxisnahe Anwendungsfalle zu legen.

Dank dem bisherigen erfolgreichen Vorgehen konnte erreicht werden, dass das Thema eHealth bei den
Leistungserbringern angekommen ist und als wichtig eingestuft wurde: seit 2007 hat sich eHealth vom
Spezialistenthema zum «Mainstream»-Thema entwickelt. Dies ist insbesondere daran zu erkennen, dass
sich die nationalen Berufsverbande ohne ,ideologische Scheuklappen” an einen Tisch gesetzt haben und
|6sungsorientiert zugunsten effizienter Strukturen zusammen die Themen eHealth, den elektronischen
Austausch von Gesundheitsinformationen sowie die Prozesse bei der koordinierten Versorgung eines Pati-
enten diskutieren.

2.2 Gewonnene Erkenntnisse

Was im Ausland gilt, kann auch in der Schweiz beobachtet werden: eHealth systematisch und flachende-
ckend einzufiihren, ist eine komplexe sozio-technische Aufgabe. eHealth-Projekte bedingen Prozessande-
rungen und verdandern damit Verhaltensmuster und Unternehmenskulturen. eHealth erfordert einen klaren
und zeitgemadssen Rechtsrahmen. Der Umgang mit Identitaten und besonders schiitzenswerten Daten,
insbesondere Personendaten, muss geregelt sein. eHealth stellt neuartige Herausforderungen an die Wis-
senschaft, zum Beispiel neue Konzepte zur ,tiefen Semantik” in der Medizin. Die Weiterentwicklung von
eHealth basiert auf weiterem technischem Fortschritt, wie beispielsweise der ubiquitdren Verflgbarkeit
von medizinischen Daten. Mit eHealth wird die Rolle der IT fir Leistungserbringer neu definiert. Anderer-
seits ist flr das Gelingen von eHealth eine enge Zusammenarbeit der IT mit den Leistungserbringern unab-
dingbar. Diese Entwicklungen bedingen zwingend den Aufbau von Know-how und die Bereitstellung ent-
sprechender Ressourcen und Kapazitaten, nicht zuletzt in der Bildung und Forschung. Mit eHealth werden
auch die Rollen von HealthCare Professionals neu definiert. Zudem kommt es oft zu Verlagerungen von
Arbeiten hin zur Arzteschaft, was sowohl in der Umsetzung von Software-Lésungen als auch im Bereich
Know-How und Kapazitaten bericksichtigt werden muss. eHealth bedingt langfristig angelegte Investitio-
nen in Infrastrukturen und Bildung, messbare Resultate konnen erst nach mehreren Jahren erwartet wer-
den.

Anreizsysteme sind in diesem Zusammenhang von entscheidender Bedeutung. Der Nutzen fallt eher bei
den Patientinnen und Patienten an, wahrend der Aufwand eher bei den Leistungserbringern entsteht, hier
insbesondere bei der Arzteschaft. Indirekt fehlen damit auch Anreize fir die eHealth-Produktentwickler:
,die Produkte werden nicht automatisch eHealth-fahig”. Fir den Erfolg der erneuerten ,Strategie eHealth
Schweiz” sind Rahmenbedingungen notwendig, die mit den bisherigen Strategiezielen nicht erfasst wurden.
Dazu gehdren insbesondere Anreize fir die Anbieter von eHealth-Losungen, aber auch Anreize fur die Leis-
tungserbringer zur verstarkten Zusammenarbeit und zur Umstellung ihrer Prozesse. Ein Beispiel fur ein
umfassendes Programm mit grosser Hebelwirkung ist die HITECH-Initiative in den Vereinigten Staaten® mit
finanziellen Anreizen im zweistelligen Milliardenbereich.

In der ersten Phase seit 2007 wurde bewusst darauf verzichtet, Prozesse zu definieren. Dieser Ansatz war
rickblickend richtig, weil er die Komplexitat der Umsetzungsprojekte reduzierte. Fiir den weiteren Erfolg
von eHealth ist es aber wichtig, die wichtigsten Prozesse zu harmonisieren und insbesondere die semanti-
sche Interoperabilitat koordiniert zu férdern. Denn das strukturierte Erfassen von Daten bedeutet Mehr-
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aufwand, insbesondere fiir Arzte. Die Akzeptanz von eHealth wird erhéht, wenn Daten nur einmal eingege-
ben werden mussen.

Die ,,negativen Anreize” in Form von spezifisch Schweizerischen Normen sollten zudem klein gehalten
werden, um den Markt flr internationale Anbieter attraktiv zu erhalten. Die Zertifikation der Gemeinschaf-
ten kann innovationsverhindernd werden, falls sie zu rigoros und zu Schweiz-spezifisch umgesetzt wird.

Lander, die als besonders eHealth-fortschrittlich gelten, haben alle etwas gemeinsam: sie haben vor 10 bis
20 Jahren mit der Umsetzung von eHealth-Aktivitaten begonnen. Der Aufbau robuster technischer Struktu-
ren braucht Zeit. Vor allem aber benétigt ein Paradigmenwechsel im Gesundheitswesen einen nachhalti-
gen Kulturwandel, was ebenfalls Zeit braucht. Den meisten dieser in diesem Sinne fortschrittlichen Landern
ist auch gemein, dass zentrale Strukturen (allem voran die Personen- und Patientenidentifikation) den
Grundaufbau von eHealth Systemen vereinfachen. Dieser Erkenntnis ist im foderalistischen System Schweiz
gebihrend Rechnung zu tragen.

eHealth-Readiness beginnt innerhalb der Institutionen. In der Schweiz wurden in den letzten Jahren viele
Anstrengungen unternommen, um einen (auch international gesehen vergleichsweise) hohen Standard in
diesem Bereich zu erreichen. Diesbezlglich sind bei einigen Leistungserbringern durchaus gute Vorausset-
zungen fur die weiteren Schritte gegeben.

2.3 Weiterentwicklung der laufenden Aktivitaten

Mit der Verabschiedung des EPDG wird noch in den dieser Legislaturperiode gerechnet. Die Verordnungen
kdnnten damit in rund zwei Jahren in Kraft treten. Das EPDG wird den Realisierungsdruck auf die Spitéler
wesentlich erhdhen. Kantonale Projekte werden zunehmend durch Projekte gemischter Tragerschaften
abgeldst. Die Integration elektronischer Krankengeschichten in den Kliniken und Praxen wird sich beschleu-
nigen. Der Anteil an potenziell teilbaren Gesundheitsdaten nimmt daher rasch zu.

Der Zugriff auf medizinische Daten (z.B. von Voruntersuchungen) bringt den Gesundheitsfachpersonen
unmittelbaren und messbaren Nutzen. Die zunehmende Verfiigbarkeit solcher Daten wird daher die Ak-
zeptanz elektronischer Informationssysteme erhéhen. Der Nutzen der verfligbaren Daten wird auch fur
Patientinnen und Patienten sichtbar. Es kann beobachtet werden, dass neu auf dem Gesundheitsmarkt
auftretende Leistungserbringer (z.B. Gruppenpraxen) ihre Informationssysteme ,,ab dem Tag 1“ einsetzen
und den Patienten die Daten freigeben. Der Druck auf die Gbrigen Leistungserbringer, Daten verfligbar zu
machen, wird dadurch weiter zunehmen.

Eine gesicherte Rechtslage flr die Nutzung internationaler Standards motiviert die Systemanbieter, Nor-
men zu verwenden. Damit steigt die Chance, dass die Systeme endlich interoperabler werden. Dabei geht
es nicht nur um die technische, sondern zunehmend um die semantische Interoperabilitat. Verbindliche
Festlegungen auf ICD-107, LOINC® oder SNOMED CT? kénnen hier viel bewirken. Die Verbreitung internati-
onaler Standards kann die Fragmentierung des Schweizer Marktes reduzieren, der lokale Markt wird offe-
ner fir den globalen Markt. Daher wird die gegenwartige Tendenz zur Ausdifferenzierung der Standards —
zu beobachten beim eAustrittsbericht bei der eMedikation - mittelfristig wieder abnehmen.

Zertifizierungsverfahren festigen den Markt der Informationssystem-Anbieter fir Krankenhauser und Pra-
xen. Die Anzahl der Systemanbieter wird abnehmen.
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Diese Punkte werden die Verfligharkeit und die Attraktivitat der Systeme am Markt verbessern und die
Systemkosten senken. Neue Geschaftsmodelle wie “Software as a Service” (SaaS) werden den Markt der
medizinischen Informationssysteme grundlegend &ndern, auch in der Schweiz. Standardisierte Systeme
sind in der Regel besser interoperabel und weisen Kostenvorteile gegentiber den heute vorherrschenden
hochanpassbaren Systemen auf. Der Anreiz insbesondere fir Spitdler, Altsysteme durch interoperable
Standardsysteme zu ersetzen, wird daher zunehmen.

Die Gesundheitsversorger engagieren sich zunehmend flir eHealth-Themen. Als Beispiel kann die Interpro-
fessionelle Arbeitsgruppe Elektronisches Patientendossier (IPAG-EPD)! erwihnt werden, welche im April
2014 von den nationalen Berufsverbdnden im Gesundheitswesen gegriindet wurde. Die IPAG hat zum Ziel,
Vorgaben flr den Aufbau und die Struktur der Inhalte des EPD unter Bertcksichtigung der inter- und intra-
professionellen Prozesse festzulegen.

Das Thema «eHealth» wird zunehmend in die Bildungscurricula von Gesundheitsfachpersonen einfliessen.
Alle Spitalpatient/innen werden mit dem Thema konfrontiert, sobald das EPDG verabschiedet ist, weil die
Spitaler verpflichtet sein werden, elektronische Patientendossiers anzubieten. Die zunehmende Vertraut-
heit mit dem Thema eHealth wird den Druck auf die Gesundheitsfachpersonen erhoéhen, sich mit eHealth
zu beschaftigen.

Parallel zur Bildungsthematik wird die Forschungstatigkeit notig sein. Effekte von eHealth Losungen wer-
den analysiert und auf Ihre (positiven und negativen) Auswirkungen hin geprift werden mussen. In diesem
Sinne wird ein Erkenntnisgewinn als evidenzbasierter Ansatz flr wirksame, sichere und effiziente Losungs-
modelle zwingend nétig sein.

Die laufenden Diskussionen zur Klarung von ethischen und Privacy-Fragen werden sich intensivieren. Der
Stellenwert von Einverstandniserklarungen (Consent Management) wird dabei vertieft erértert werden,
was z.B. durch das im Januar 2014 erschienene Positionspapier der Swiss Cohorts Trial Organisation (SCTO)
illustriert wird!t. Moglicherweise bilden sich gesellschaftliche Gruppierungen mit unterschiedlichen Einstel-
lungen zu Privacy und Publicness heraus, die jeweils auf eigene eHealth-Losungen dréngen. Ein erfolgrei-
cher gesellschaftlicher Dialog kann aber auch zu einem gemeinsamen gefestigten Verstandnis des richtigen
Masses an Schutz und Nutzen medizinischer Daten flhren. Es wird wichtig sein, dass diese Fragen nicht
Losungsansatze dominieren, sondern gleichberechtigt mit Anliegen an die Informations- und Patientensi-
cherheit erértert werden.
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3 Gesundheit2020 und EPDG als Rahmen

In den letzten 30-40 Jahren hat sich das Gesundheitssystem von der individualisierten Versorgung durch
den Hausarzt zu einer spezialisierten und teilweise fragmentierten Versorgung entwickelt. Die Managed-
Care-Vorlage aus dem Jahr 2012'? war ein Versuch, einen Rahmen zur Koordination der zahlreichen Akteu-
re zu schaffen, die namentlich bei komplexen chronischen Krankheitsfillen jeweils involviert sind. Bund und
Kantone haben das Thema unter dem Titel ,Koordinierte Versorgung” politisch neu aufgegriffen'? (als Teil
der Agenda ,Gesundheit2020“). Sie nehmen dabei den wahrnehmbaren Wunsch nach einer besseren in-
terdisziplinaren Zusammenarbeit auf.

Die Agenda Gesundheit 2020 ** enthélt vier gesundheitspolitische Handlungsfelder mit 12 Zielen und 36
Massnahmen. Sie sollen das Schweizer Gesundheitssystem auf die kommenden Herausforderungen aus-
richten. Die vier folgenden zentralen Herausforderungen werden im Bericht Gesundheit2020 genannt:

e Die chronischen Krankheiten werden zunehmen;

e Die Versorgung wird sich wandeln mussen. Hier heisst es:

,Die Leistungserbringer/-innen agieren heute zu wenig koordiniert und die modernen
Informationstechnologien (eHealth) werden zu wenig eingesetzt.”

e Die Finanzierung des weiter wachsenden Gesundheitssektors muss gesichert werden. Auch hier wird
eHealth erwéhnt;

e Die Verlagerung der Versorgung in den ambulanten Bereich fihrt tendenziell zu einer Erhéhung des
Pramienanteils in der Finanzierung des Gesundheitssystems. Die mangelnde Steuerbarkeit und die feh-
lende Transparenz missen behoben werden.

Im Handlungsfeld ,Versorgungsqualitat sichern und erhéhen” wird der verstarkte Einsatz von eHealth als
strategisches Ziel 3.2 aufgefuhrt. Zitat:

Mit eHealth-Instrumenten kénnen die Versorgungsqualitidt und die Patientensicher-
heitverbessert werden, indem alle Behandelnden jederzeit und dberall Zugriff auf rele-
vante Informationen und Unterlagen der Patienten/-innen haben.

Die wichtigsten Massnahmen zur Erreichung des strategischen Ziels 3.2 im Bereich eHealth sind gemass

Gesundheit2020:

e EinfGhrung und aktive Forderung des elektronischen Patientendossiers, um die Versorgungsqualitat
und die Patientensicherheit zu erhéhen sowie um die Behandlungsprozesse und die Zusammenarbeit
zwischen den Leistungserbringern zu unterstitzen.

e Einflhrung und aktive Férderung der eMedikation mit der Moglichkeit fiir Arzte/- innen, Apotheken
und Spitaler, einen elektronischen Zugang auf Medikationsinformationen der Patienten/-innen zu er-
halten.
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e Digitale Unterstiitzung von Behandlungsprozessen — etwa bei Spitalaustrittsprozessen oder integrier-
ten Versorgungsprozessen entlang eines Behandlungsplans — mit dem elektronischen Patientendossier
als Datenbasis.

Das Bundesgesetz Uiber das elektronische Patientendossier EPDG!> wird die Einfihrung informatikgestiitz-
ter Prozesse im Schweizer Gesundheitswesen weiter ankurbeln. Es wird die entsprechende Bildungsange-
bote beginstigen und den Kompetenzaufbau in den Bereichen Datenaustausch und Interoperabilitat in der
Medizin fordern. So wird es die Basis flr eine grosse Schweizer Gesundheitsdateninfrastruktur bilden. Die
wichtigsten Inhalte des Gesetzesentwurfs sind hier stichwortartig aufgefiihrt (Stand Januar 2015):

e Doppelte Freiwilligkeit, fir die Biirgerinnen und Biirger und fir die Arztinnen und Arzte;

e Stationdre Einrichtungen konnen finf Jahre nach Inkraftsetzen des EPDG nur noch Uber die Kranken-
kasse abrechnen, wenn sie beim ePatientendossier mitmachen. Damit gibt der Gesetzgeber das Signal,
dass der elektronische Datenaustausch fir ihn in Zukunft eine Selbstverstandlichkeit ist;

e Betonung des Datenschutzes und des Prinzips, dass die Kontrolle Gber die Freigabe medizinischer Da-
ten bei den Blrgerinnen und Birgern liegt;

e EinfUhrung einer einheitlichen Schweizerischen Patientenidentifikationsnummer;

e Festlegung einer Basisarchitektur, basierend auf Gemeinschaften von Leistungserbringern und verteil-
ter Bewirtschaftung der elektronischen Patientendossiers;

o Zertifizierungsverfahren fir Gemeinschaften;

e Verwendung von Standards zur Gewahrleistung der Interoperabilitat;

e Anschubfinanzierung via EPDG (Bund, Kantone, Dritte).
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4 Trends und Herausforderungen

2014 erschien eine Reihe von Trendanalysen und Prognosen fur die Informationstechnik in der Medizin®
17,1819 '|n diesem Kapitel wird versucht, die zehn wichtigsten Trends in einen schweizerischen Kontext zu
bringen, der durch die Agenda Gesundheit2020 und den Rahmen des EPDG vorgezeichnet ist.

Eine Infografik Gber die Trends, die Vision Statements und die Handlungsfelder findet sich im Anhang unter
Ziff. 7.2 Die Trends und Herausforderungen werden nach , Gesellschaft”, ,Medizin“, “Gesundheitsversor-
gung”, ,Technologie” und , Politik” kategorisiert. Die Reihenfolge der aufgefiihrten Trends richtet sich grob

nach diesen Kategorien.

4.1 Vernetzung

In einer Netzwerkgesellschaft sind alle immer Uberall mit allen und allem verbunden. Nicht vernetzt zu
sein kostet mehr. Im Jahr 2014 waren 88% der Schweizer Bevolkerung online. Die Silver Surfer® (Uber 60)
sind die am schnellsten wachsende Population in den Social Media, der digital divide verlauft nicht mehr
zwingend zwischen Alt und Jung, sondern zwischen anderen Bevolkerungsgruppen. Im Gesundheitsbereich
entstehen zunehmend benutzerfreundliche und glinstige Techniken und Dienstleistungen, welche den
Blrgern eHealth zuganglich machen. Das Potenzial fir das Gesundheitswesen wird seit Jahren betont: Digi-
tale und analoge, horizontale und vertikale Vernetzung ermaoglicht Effizienz, Effektivitat und Sicherheit im
Gesundheitswesen. Anwendungsbeispiele sind Workflowbasiert Dienstleistungen, Anwendungen in der
integrierten Versorgung und die Optimierung der Patientenprozesse.

Menschen teilen ihre Gesundheitsdaten mit anderen Gesundheitskonsumenten oder mit Gesundheitsfach-
personen. Information, Kommunikation und Kollaboration zu Themen rund um Gesundheit geschieht
peer-to-peer, cloud-basiert und mobil. Ein Anwendungsbeispiel ist die vermehrte Nutzung von eHealth-
Angeboten auf privater Basis, zum Beispiel in Sozialen Netzwerken?! wie patientslikeme.com oder cureto-
gether.com oder auf Plattformen wie DocCheck.com (fiir Gesundheitsfachpersonen). Bei der Datenfreigabe
wird zwischen Priméargebrauch (,,primary use”) fir die Behandlung und Mehrfachgebrauch (,secondary
use”) im Rahmen von Sozialen Medien, Forschung und kommerzieller Verwertung unterschieden.

Gesundheitsdienstleistungen werden zunehmend wie Konsumprodukte betrachtet. Im Gegenzug werden
Gesundheitsdaten zunehmend zu kommerziell interessantem Rohstoff mit grossem Wertschépfungspoten-
zial.

Als Folge der Vernetzung und des Zugangs zu Informationen sind die Patienten besser tber ihre Krankhei-
ten informiert. Sie verlangen als ,,Empowered Patients”“ mehr Kontrolle Uber die Prozesse der Leistungser-
bringer??. Von den Informationssystemen im Gesundheitswesen erwarten die Menschen eine weitgehende
Interoperabilitat, wie sie es z.B. von der Kalendersynchronisation auf dem Smartphone gewohnt sind.
Pragmatische Ansatze wie das Blue Button Movement?® in den USA bedienen diese Erwartungshaltung.
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Herausforderungen

Patienten und Behandelnde mussen bereit sein, sich zunehmend auf eHealth einzulassen. Dies setzt vo-
raus, dass die Vorteile klar erkennbar sind und gut kommuniziert werden. Zudem ist wesentlich, dass die
Zugangshirden fur Patienten und Behandelnde gering sind.

Die Digitalisierung der Gesellschaft verlauft entlang von Einkommens-, Geschlechts-, Alters- und Bildungs-
grenzen. Nicht alle verfiigen die gleichen Moglichkeiten, auf digitale Informationen zugreifen und die
Vorteile des Internets nutzen zu konnen. Vor allem im Gesundheitsbereich ist es wichtig, dass nicht gewisse
Bevdlkerungssegmente bevorteilt werden. Alle Birgerinnen und Blrger sind Leistungsbezlger des Ge-
sundheitssystems.

Kollaboration, Patient Empowerment und ,,shared decision making” funktioniert nur mit gut ausgebildeten
und motivierten Patienten. Health und Media Literacy sind entscheidende Kompetenzen fir die nachhalti-
ge Implementierung von eHealth in der Schweiz. Im Gesundheitswesen ist hohe Beratungskompetenz ge-
fordert. Viele Gesundheitsfachpersonen sehen sich gefordert, ihre entsprechende Kompetenz zu vertiefen
und zu erweitern.

Ein ,Recht auf eHealth” hat Konsequenzen auf viele Gesellschaftsbereiche, z.B. den Bildungsbereich. Die
hohe Abhangigkeit von der Informationstechnologie bedingt entsprechend gut abgesicherte Losungen, mit
den entsprechenden finanziellen Konsequenzen.

Eine weitere Herausforderung ist die mogliche Verstarkung des digital divide durch eHealth-Abstinenz:
Patienten und Patientinnen oder Gesundheitsfachpersonen kénnen oder wollen keinen Zugang zu elektro-
nischen Angeboten haben (Bildungsferne, «alternativ Orientierte», weitere). Die geplante doppelte Freiwil-
ligkeit wird den Zeitraum bis zu einer einheitlichen Handhabung verlangern. eHealth Abstinenz von Patien-
ten, aber auch Gesundheitsfachpersonen, fihrt zu einer zeitlich langdauernden, ungliicklichen Koexistenz
von papierbasierten und eHealth-basierten Dokumentationen und Ablaufen, was bekanntermassen die
Patientensicherheit reduziert.

Unternehmen sind bestrebt, gesundheitsrelevante Informationen mit Daten zu kombinieren, die in ande-
ren Zusammenhangen gewonnen wurden, zum Beispiel beim alltdglichen Konsum von Lebensmitteln. Insti-
tutionen des Gesundheitswesens nutzen die verfigbaren medizinischen Personendaten, um beispielsweise
Dienstleistungen in den Bereichen Leistungssteigerung, Anti-Aging, Wellness oder asthetische Verbesse-
rungen anzubieten. Dadurch kann das Vertrauen der Bevdlkerung in die Speicherung und Auswertung von
schiitzenswerten Personendaten sowie in eHealth allgemein untergraben werden.

4.2 Transparenz

Transparenz wird zur gesellschaftlichen Norm: ,Wer nicht transparent ist, ist suspekt”. Dies gilt zuneh-
mend auch im Gesundheitssystem: Preistransparenz, klare Prozesse, zugangliche Resultate und offengeleg-
te Qualitdatsmessresultate werden erwartet. Eine Kultur des Vertrauens ist Basis sozialer Zusammenarbeit.
Beispiele daflr sind Online-Ratingplattformen?*, Spital-Benchmarks und Qualitidtsmanagementsysteme.
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Privatwirtschaftliche Akteure offerieren die unabhéngige und objektive Uberpriifung von Angeboten und
Informationen im Gesundheitssystem an. Bewertungssysteme geben Leistungsbeziigern die Chance, An-
spriche und Realitat zu vergleichen. Qualitdt wird zu etwas, das aus der , peer-to-peer“-Kommunikation
der Gemeinschaft entsteht und nicht etwas, das notwendigerweise ,,top down” garantiert werden muss.

Die Vernetzung der Akteure im Gesundheitswesen bildet die Basis fir die Kommunikation und Zusammen-
arbeit auf Institutionsebene. Viele Gesundheitskonsumenten sind daran interessiert, Zugang zu ihren me-
dizinischen Daten zu erhalten, diese gegebenenfalls zu erganzen oder auf Fehler hin zu Uberprifen. Sie
wollen im Sinne der kontextuellen Integritat selber dariber bestimmen, wer Einsicht in diese Daten erhalt.
Beispiele dafiir sind Open Data, Open Innovation, Open Access, Open Hardware, Open & shared Notes,
Hacking health?®, Data Ownership, Data Donation.

Herausforderungen

Die aktuelle Gesetzgebung zum Schutz medizinischer Daten ist durch neuere Entwicklungen teilweise
Uberholt. Die Frage nach den Grenzen des Arztgeheimnisses gehort zu den umstrittensten Diskussionsthe-
men in der Gesundheitspolitik?®. Unterschiedliche Einstellungen zu Privacy und Publicness fithren zu Kon-
flikten in Politik und Bevdlkerung. Falls es, zum Beispiel nach einem Hackerangriff, zum Missbrauch beson-

|//

ders schitzenswerter Personendaten kommen sollte, kann ein solcher ,Storfall” das Vertrauen der Bevol-
kerung in eHealth nachhaltig untergraben. Derartige Storfalle kdnnen nur teilweise durch addquate Sicher-
heitsmassnahmen verhindert werden. Ebenso zentral wie die Pravention ist daher die Reaktion. Auf der
anderen Seite ist die Informationssicherheit und damit die Patientensicherheit gefahrdet, wenn Informati-
onen nicht, nicht zeitgerecht oder nicht vollstandig zur Verfiigung stehen. Informationssicherheit und Da-
tenschutz werden in einem vernlnftigen Gleichgewicht behandelt werden mussen, ansonsten laufen

eHealth-Losungen Gefahr, keine Akzeptanz zu finden.

Consent Management wird weltweit zu einer ernsthaften rechtlichen, ethischen und kulturellen Heraus-
forderung. Neue Konzepte werden momentan diskutiert, z.B. implizites Einverstandnis auf Basis von ,Ser-
vices” sowie die zeitliche oder anderweitige Beschrankung und der Widerruf des Einverstdndnisses. Falls
keine breit akzeptierten Losungen fir die Einverstandnisproblematik gefunden werden, entsteht das spezi-
fische Risiko, dass Patienten ihre Einwilligung fiir eHealth-Angebote nicht geben.

Mit der Rechtevergabe hin zum Patienten muss akzeptiert werden, dass auch ein Transfer der Verantwor-
tung fur die Informationssicherheit (und damit unter Umstdnden Gber Therapieentscheide) zum Patienten
verlagert werden.

4.3 Mobile Health

AusgerUstet mit Sensoren und Wearables, erfassen Menschen permanent Daten Uber ihre Umwelt und sich
selbst. Sie speichern diese Daten auf weltweit zugédnglichen Plattformen. Den Wearables werden verschie-
dene Vorziige zugeschrieben: sie konnen Gesundheitsdienstleistungen effektiver machen, das Ernahrungs-
und Bewegungsverhalten der Menschen dndern, die Patienten-Compliance und Adherence verstiarken?’,
den Zugang zu medizinischen Informationen erleichtern, die Teilnahme an klinischen Studien férdern und
Diagnosestellungen erleichtern. Neue Akteure treten in der Absicht, dieses Potenzial zu nutzen, mit innova-
tiven Businessmodellen in den Gesundheitsmarkt ein: global agierende IT-Konzerne, Telekommunikations-
unternehmen, Softwaregiganten und Retailer, aber auch Startups und mittelgrosse Firmen. Sie wissen sich
in einem rasch andernden Konsumumfeld dynamisch zu bewegen und verandern mit dieser Dynamik selbst
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das Konsumumfeld. Typische Anwendungsbeispiele und Schlisselbegriffe sind Quantified Self, Peer-to-peer
healthcare, Sensorik, Pervasive Computing, Connected Devices, Internet of Things. Es besteht ein enger
Zusammenhang mit Personalisierung (Ziff. 4.4).

Gesundheitsinformationen werden mit Zehntausenden von Gesundheits-Apps auf Smartphones und dhnli-
chen Geréaten bewirtschaftet. Diese Anwendungen beschleunigen die Tendenz, Gesundheitsinformation als
Konsumprodukte zu betrachten und fiir tagliche Entscheidungen zu verwenden.

Herausforderungen

Die bisherigen Gesundheitsmarkte, die auf kontrollierten nationalen Umgebungen, Zertifizierungsstellen
und geschlossenen Markten basieren, geraten unter Druck. Mobile Health- und Quantified-Self-Angebote
entfalten sich ohne Begleitung, ohne angemessene Verbraucherinformationen und ohne Qualitdtsma-
nagement, Outcome- und Impact-Studien. Zwar werden crowd-basierte Qualitatssysteme verwendet, in
Analogie zum Qualitatsmanagement z.B. bei Wikipedia. Allerdings kénnen solche kollaborativen Qualitats-
systeme durch Interessengruppen oder Firmen unterwandert werden.

Wellness- und Gesundheitsgerate werden fur einen globalen Markt entwickelt. Sie sind zunehmend in um-
fangreiche und komplexe geschlossene ,,0kosysteme” von Systemen eingebettet, die von global agieren-
den Firmen oder Konsortien kontrolliert werden. An der Interoperabilitdat mit Konkurrenzprodukten sind die
Hersteller nicht per se interessiert. Es droht eine weitere Fragmentierung in ,,Datensilos” und eine man-
gelnde Integration in die , Institutions-Oekosysteme”.

Zudem besteht eine grundsatzliche Informations-Asymmetrie’®: Konzerne wissen mehr tiber das Potenzial
der Daten als die Konsumenten, die ihre Daten freigeben (Beispiele: Google, Amazon, Apple). Ebenso gra-
vierend: Konzerne wissen mehr Uber potentielle Patienten als die Gesundheitsleistungserbringer auf dem
Schweizer Markt. Die Konzerne kdnnen Daten an die Gesundheitsleistungserbringer verkaufen. Die Freiga-
be von Daten kann heute faktisch nicht widerrufen werden.

Eine Herausforderung ist zudem die Durchsetzung der datenschutzrechtlichen Anspriiche (informationel-
le Selbstbestimmung) der Nutzer im internationalen Rahmen.

Rechtliche Fragen, Fachkraftemangel und die Flut an Auswertungsbedarf kann seitens Leistungserbringer
zu einer grossen Diskrepanz von Losungsangeboten und sinnvollem Umgang damit fiihren. Unkoordi-
niert wird sich hier eine weitere digital divide 6ffnen.

4.4 Personalisierung

Individualisierung wird jetzt von zahlreichen Unternehmen fir zielgerichtetes Marketing verwendet. Es
geht den Firmen nicht darum, Personen zu identifizieren. Das Ziel ist es, Personen zu charakterisieren und
ihre Aktivitaten zu kennen. Wahrend im Gesundheitsbereich noch Uber die Identifikation und Anonymisie-
rung diskutiert wird, ist die Verbraucherindustrie bereits bei einem anderen Konzept: Individualisierung.
Sie ersetzt Identifizierung durch Charakterisierung und umgeht damit die Datenschutzproblematik.

Im Gesundheitswesen findet eine ahnliche Entwicklung statt: Wer gewisse biogenetische Merkmale oder
charakteristische Daten Uber Umwelt und Lebensstil einer Person kennt, kann individuelle Risiken einschét-
zen. Damit kann die Angemessenheit praventiver oder therapeutische Massnahmen beurteilt werden. Es
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ist nicht notig, den Patienten zu identifizieren, sondern es reicht, die Stratifizierung und Charakterisierung
bis zur ,,Gruppengrosse von einer Person” voranzutreiben.

4.5 Demographie

Die demografische Entwicklung hat einen doppelten Effekt. Zum einen nimmt in einer alter werdenden
Bevolkerung die Pravalenz von chronischen Erkrankungen, kognitiven und kérperlichen Beeintrachtigun-
gen und Polymorbiditat zu. Alte Menschen sind zudem weniger schnell, weniger anpassungsfahig und
brauchen mehr Zeit, um etwas zu verstehen, etwas Neues zu lernen und mit Komplexitdten umzugehen.

Der zweite Aspekt ist der fehlende Nachwuchs bei einem dlter werdenden Kollektiv von Gesundheitsfach-
personen. Der grosser werdende Bedarf nach Gesundheitsdienstleitungen konkurriert somit um ein gerin-
ger werdendes Angebot. Es droht die Gefahr von Versorgungsliicken. Dennoch muss eine sichere und fir
jedermann leicht zugdngliche medizinische Grundversorgung garantiert werden. Hier spielt die Zusammen-
arbeit zwischen den verschiedenen Akteuren eine zunehmend wichtige Rolle. eHealth und damit die elekt-
ronische Vernetzung der Gesundheitsfachpersonen werden einen unverzichtbaren Platz einnehmen.

4.6 Durchlassigkeit

Die Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit wird zu einem Kontinuum Uber Orte, Zeiten, Tech-
nologien und soziale Settings hinweg. Grenzen werden durchlassig zwischen krank/gesund, Arzt/Patient
und zwischen lokalen und weltweiten Angeboten. Gesundheitsdienstleistungen werden Uber zeitliche und
ortliche Grenzen hinweg erbracht. Die Durchladssigkeit zwischen den interdisziplindren und multidisziplina-
ren Gesundheitsberufen nimmt zu.

Gesundheit ist Teil aller Tatigkeiten: Arbeit, Freizeit, Bildung. Informations- und Kommunikationstechnik ist
Instrument und Voraussetzung fir diese Durchldssigkeit. Typische Anwendungen sind virtuelle Schalter, die
eBeratung, Telemedizin, die eMedikation, die eAnmeldung und die eTerminvereinbarung. Wenn unterstit-
zende elektronische Gesundheitsdienste in die Wohnumgebung integriert sind, wird von Healing Architec-
ture, Ambient Assisted Living oder Healthy Real Estate gesprochen.

4.7 Genomik und verwandte Wissenschaften

Im Rahmen der stratifizierten und personalisierten Medizin, aber auch als Teil eines allgemeinen Trends in
Gesundheit und Wellness erhalten Genetik und verwandte Wissenschaften (,Omics“) zunehmend Auf-
merksamkeit und finanzielle Mittel?. Bereits heute werden spezielle menschliche genetische Profile kom-
merzialisiert. Erst durch die Verknipfung mit Verhaltens-, Phanotyp- und Umgebungsdaten entfalten gene-
tische Daten ihr volles Potenzial. Damit verlagert sich die Aufmerksamkeit darauf, zahlreiche Datenquellen
zu kombinieren und die Herausforderung der semantischen Interoperabilitdt anzugehen.

Genetische Daten haben ihren Wert nur im Zusammenhang mit klinischen Daten. Bei einseitiger Fokussie-
rung auf Genomik besteht die Gefahr, dass klinische Daten gegentber molekularen Biomarkern vernach-
lassigt werden, obwohl sie eine hohe Aussagekraft besitzen. Als Folge davon kénnte eine Kostensteigerung
im Gesundheitswesen durch aufwandige Analysen entstehen, die weniger aussagekraftig sind als her-
kémmliche Verfahren.
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4.8 Big Data

Eine wichtige Entwicklung unserer Zeit ist die Tatsache, dass glinstige Alltagsgegenstande zunehmend als
Datenquelle verfugbar sind. Wahrend es noch vor wenigen Jahre teuer war, Wetterinformationen fur Wet-
tervorhersagen zu erhalten, sind solche Daten heute durch weltweit Millionen miteinander verbundener
privat betriebener Wetterstationen ohne weiteres verfugbar. Dies gilt auch flir andere Bereiche: Mobiltele-
fone, Vitaldatenmessgerate, Umweltiiberwachungsgerate, soziale Netzwerke. In weniger als 10 Jahren
wendete sich der ,Herausforderung, Daten zu erhalten” zu einer ,Herausforderung, die Daten zu analysie-
ren”. Die Analyse der Daten ist keineswegs trivial, und fir einige Probleme existieren heute noch keine
geeigneten Losungen. So ist die verteilte Analyse dynamischer Daten noch nicht geldst, und die Datenvo-
lumina Ubersteigen die Kapazitat der Netzwerke. Auch das Problem der politischen Grenzen und der unter-
schiedlichen nationalen rechtlichen Rahmenbedingungen ist noch nicht geldst.

Durch die Integration dieser Datensatze werden sehr grosse Datenmengen flr die medizinische Forschung
zuganglich. Von der Auswertung dieser Datensatze erhoffen sich viele Forschende einen Erkenntnisschub
fur die Medizin. ,,Big Data“ wird damit eine Ergdnzung zu den aufwandigen kontrollierten klinischen Studien
bilden.

Die Betroffenen selbst tragen vielfach zur Datensammlung bei, zum Beispiel durch Nutzung von Mobile
Health und sozialen Netzwerken, in denen Gesundheitsdaten gesammelt werden. Oft geben sie aber auch
indirekt gesundheitsrelevante Informationen preis, zum Beispiel mit der Nutzung von Kundenkarten. Diese
Daten sind ausserhalb des Gesundheitswesens gespeichert und werden ausserhalb des Gesundheitswesens
genutzt.

Typische Teilgebiete und Anwendungen sind Patient Crowdsourcing, Accelerated Trial Sourcing, Health
Data Mining & Predicitve Analytics, Smart prevention.

Die Kontrolle Gber die Zweitnutzung personenbezogener Daten muss bei den Blrgerinnen und Blrgern
liegen. Es besteht die Gefahr, dass das Gesundheitswesen durch umstrittene Entwicklungen in anderen
Bereichen berihrt wird. Dies ware etwa dann der Fall, wenn viele Menschen erkennen, wie weitgehend die
Informationen sind, die sie unbewusst und unkontrolliert preisgegeben haben, und daraus Rickschlisse
auf mogliche Missbrauche im Gesundheitswesen ziehen.

Die vollstandige Anonymisierung kann nicht garantiert werden bzw. ist teilweise nicht erwlnscht (,,ein
Genom kann man genauso wenig anonymisieren wie eine Zelle”). Die Beachtung der fir den Datenexport
bestehenden besonderen Rechtsgrundlagen (Sicherstellung eines adaquaten Datenschutzniveaus in den
Empfangerlandern) stellt bei der Weitergabe von Daten zur Bearbeitung im ,Big Data” Umfeld eine Heraus-
forderung dar. Bei der kiinftigen Regulation konnen zwei Risikoszenarien gesehen werden: Zum einen
konnte sich ein Chaos von intransparenten Big Data Initiativen bilden, Blirger/Patienten sind schlecht in-
formiert und verweigern ihre Teilnahme. Oder die Schweiz vergibt die Chance, ihr Gesundheitssystem und
ihre Forschung zu modernisieren, die Bildung einer innovativen Industrie wird verpasst.

4.9 Neue Geschaftsmodelle

Nirgends ist die Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen und privaten Sektoren so notwendig, aber auch so
komplex und sensibel wie im Gesundheitswesen. Die Verantwortung des Staates flr gesundheitsbezogene
Grundversorgung auf der einen Seite und die Interessen der Privatwirtschaft (Pharmaindustrie, Medizin-
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technik, Spitéler, Krankenkassen, Arzte), sowie die zunehmenden Forderungen der ,ePatienten” auf der
anderen Seite mussen in Einklang gebracht werden. Die Web 2.0-Revolution bevorzugt offene und nicht
regulierte Umfelder fir die Entwicklung innovativer Problemldsungen. Dies flihrt dazu, dass die Rolle des
offentlichen Sektors weitgehend auf die Bereitstellung von Rahmenbedingungen beschrankt wird (Kontext-
steuerung) und moglichst viel Freiraum fir innovative Losungen seitens des privaten Sektors offen bleibt.

In diesen Kontext gehort der strukturelle Umbruch insbesondere im ambulanten Bereich der Gesundheits-
versorgung. Es ist eine dhnliche Konsolidierung im Gange wie in anderen Branchen, z.B. dem Detailhandel.
Beispiele sind neue Versicherungsmodelle oder Anbieter von Zweitmeinungen wie Diagnose.me. Es gibt
Herausforderungen wie die Schaffung von partnerschaftsfordernden Anreizsystemen und die Erstellung
neuer Abgeltungssysteme fir neue Dienstleistungen (z.B. Telemedizin, Telekonsultation). Wichtig ist die
Einfihrung von Reformen, welche Wettbewerb und Innovation belohnen. Es wird zu einer Umverteilung
der Finanzierung von der Krankheitsbehandlung hin zur Gesundheitsvorsorge kommen missen.

4.10 Kostendruck

Die Kosten des Gesundheitswesens mussen in einem volkswirtschaftlich vertraglichen Rahmen bleiben.
Politisch wird der Kostendruck auf das Gesundheitswesen anhalten. In Bezug auf eHealth kénnte der Druck
hin zu Zusammenschlissen von Institutionen férdernd wirken.

In Bezug auf eHealth besteht das Risiko, dass das Potenzial, Prozesse zu optimieren und damit die Kosten
des Gesundheitswesens zu begrenzen, nicht genutzt wird. Aber auch der Druck, eHealth-Angebote anneh-
men zu missen im Sinn von , Leistung gegen Daten”, kann in der Bevolkerung Widerstand hervorrufen.
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5 Vision 2025

In diesem Abschnitt wird beschrieben, wie sich die Themen Optimierung, Empowerment, Literacy etc. in
den nachsten Jahre idealerweise entwickeln werden. Das Vision Statement wird jeweils in Kursivschrift
hervorgehoben. Im Folgekapitel 6 (Handlungsfelder) werden die Massnahmen aufgefiihrt, die dazu geeig-
net sind, die ,ideale” Entwicklung zu fordern.

Die Kurzformel fir die Vision Statements lautet Von ,,Patient Care” zu ,Empowered Health”. Mit ,empo-
wered” ist hier die Befahigung in einem umfassenden Sinn gemeint: die Befdhigung der Gesundheitsfach-
personen, die existierenden Mittel sinnvoll zu nutzen und sich bei der Weiterentwicklung zu engagieren;
die Befdhigung der Menschen, die neuen Moglichkeiten zu ihrem eigenen Vorteil einzusetzen; schliesslich
die Beféhigung der Industrie und der Spezialisten, eHealth bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.

5.1 Optimierung

Thema: Wirksamkeit, Patientensicherheit und Effizienz

eHealth wird zum gelebten Alltag. eHealth unterstitzt die Gesundheitsfachpersonen auf effiziente, sichere
und zeitsparende Weise, unterstitzt neue Versorgungsmodelle und ermdglicht den Patienten einen siche-
ren und allzeit verfligbaren Zugang zu lhren Gesundheitsdaten.

eHealth bietet Losungen, die den Akteuren im Gesundheitswesen eine alltagstaugliche, effiziente, informa-
tive und holistische Informationsverarbeitung ermoglichen und die Patientenbetreuung sowohl in mensch-
licher als auch fachlicher Sicht optimal gestalten lasst.

Das Patientendossier ist inhaltlich vollstandig. Es und wird von einem Grossteil der Bevolkerung und der
Gesundheitsfachpersonen genutzt. Nur ein vollstandiges Patientendossier kann dazu beitragen, die Ziele
von eHealth zu erreichen, respektive dessen Moglichkeiten optimal zu nutzen.

Die Interoperabilitat der eingesetzten Systeme ist von zentraler Bedeutung fir die Akzeptanz und Weiter-
entwicklung von eHealth. Die technischen Standards wie z.B. IHE bilden auch kiinftig eine fundamentale
Grundlage fir die Interoperabilitat.

eHealth unterstitzt die Koordination der Leistungserbringer bei der Behandlung der Patienten. Ungiinstige
Wechselwirkungen zwischen Behandlungen lassen sich besser als zuvor vermeiden — ebenso wie ineffizien-
te Behandlungen, zum Beispiel aufgrund von Doppelspurigkeiten. Behandelnde und Patienten werden die
bessere Koordination und Kommunikation bei ihrer Behandlung einfordern und leben.

eHealth unterstiitzt verschiedene Versorgungsmodelle. Dabei ist eHealth im Sinn der
,koordinierten Kommunikation” ein wichtiges Instrument.

eHealth wird dort umgesetzt, wo Wirksamkeit, Zweckmadssigkeit und Wirtschaftlichkeit im umfassenden
Sinn gegeben sind. eHealth tragt so dazu bei, den Kostenanstieg im Gesundheitswesen zu dampfen.
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5.2 Empowerment

Thema: Autonomie und Partizipation

Patient/innen sind Biirger/innen sind Akteure. Sie tragen aktiv und eigenverantwortlich
zu ihrer Gesundheit bei.

Die Verwendung von Gesundheitsdaten wird von den Personen gesteuert, um deren Daten es sich handelt.
Das elektronische Patientendossier soll auf dieses Ziel hin ausgestaltet werden. Die Health und Media Lite-
racy der Schweizer Bevolkerung wird gefordert.

eHealth befahigt die Akteure im Gesundheitswesen (Organisationen, Health Professionals, Bevolkerung)
gesellschaftliche Entwicklungen und technologische Innovationen im Sinne von participatory health & care
ZuU nutzen.

eHealth férdert das Vertrauen der Patienten zu ihren Behandelnden und zu ihrer Thera-
pie.

eHealth tragt dazu bei, dass viele chronisch kranke Menschen ein weitgehend normales Leben fihren kon-
nen.

5.3 eHealth und Media Literacy

Thema: Kompetenz und Vernetzung

Die Schweizer Bevdlkerung ist Uberwiegend online. Dies gilt fir alle Altersgruppen. Entscheidend fir den
Erfolg von eHealth ist, dass die Menschen die angebotenen Systeme und Dienste nutzen kdnnen.

Health und Media Literacy erweisen sich als entscheidende Kompetenzen fiir die nach-
haltige Implementierung von eHealth in der Schweiz und mtissen wo notwendig gefér-
dert werden.

Die Kompetenzen in Bezug auf eHealth bei Gesundheitsfachpersonen werden laufend geférdert. Zudem
sind Mediatoren (z.B. Medizininformatiker) im Einsatz, welche die Bedurfnisse der klinisch tatigen Gesund-
heitsfachpersonen in Einklang mit den Umsetzungen bringen.

Um die Hirden bei der Bedienung der eHealth-Systeme zu senken, wird der Benutzerfreundlichkeit fur
Behandelnde grosse Aufmerksamkeit geschenkt, User Centered Design ist eine Selbstverstandlichkeit.
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5.4 Smart Data Governance

Thema: Sicherheit und Transparenz

Die Forderung nach Transparenz durchdringt die Gesellschaft. Dieser Trend fordert die Qualitdtssicherung
in der Medizin, Ubt aber auch Druck auf den Datenschutz und die Wahrung von Personlichkeitsrechten aus
und stellt hohe Anforderungen an die Informationssicherheit.

Es wird ein Gleichgewicht zwischen Datennutzung und Datenschutz angestrebt. Das
Gleichgewicht wird durch den gesellschaftlichen Konsens tiber die Gewichtung von Pri-
vacy und Publicness vorgegeben.

Die Kontrolle Gber die Zweitnutzung der Daten erfolgt durch die Blrgerinnen und Burger.

5.5 Integration

Thema: Medizin und Life Sciences

In der Biomedizin sind in den kommenden Jahren weitere Fortschritte zu erwarten. Anwendungen, die aus
dem Bereich der Genomik und den verwandten Wissenschaften (,0mics”) stammen, erhéhen die Daten-
menge im Gesundheitswesen.

Die Genomik und die verwandten Wissenschaften werden in der eHealth-Strategie berlcksichtigt und ihre
Weiterentwicklungen sind nahtlos in eHealth eingebunden.

Daten, die im Zug von eHealth-Anwendungen gewonnen wurden, werden genutzt, um die Behandlungs-
qualitat zu verbessern.

Der Integration dieser (heute oft punktuellen) Moglichkeiten in die eHealth Arbeitsinstrumente im Alltag
der Gesundheitsfachpersonen wird grosse Aufmerksamkeit geschenkt. Im Sinne einer evidenzbasierten
Medizininformatik wird der Wissenstransfer von theoretischen Modellen in die praktische Umsetzung lau-
fend beobachtet, begleitet und gesteuert.

eHealth soll auf die Integration und Nutzung genetischer und verwandter Daten im In-
teresse der Patienten und Konsumenten, aber auch der schweizerischen Volkswirtschaft
ausgerichtet werden.

Darliber werden die Potenziale, die andere klinische Daten bergen, aber nicht vernachlassigt.
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5.6 Konvergenz und Big Data

Thema: Datenfluss und Informationstechnik

Gesundheitsdaten stammen aus einer zunehmenden Vielfalt von Quellen, wie z.B. Mobile Health. Mit Fort-
schritten in der Bioinformatik zeigen sich neue Moglichkeiten, Gesundheitsdaten zur Behandlung individu-
eller Personen und zu Forschungszwecken auszuwerten.

Alle relevanten Daten werden im elektronischen Patientendossier zusammengefiihrt.
Sie kénnen bei Bedarf ausgewertet werden.

Die zu erwartende Menge an Daten wird im Hinblick auf die diese Daten verarbeitenden Gesundheitsfach-
personen analysiert und kanalisiert. Der Konvergenz von Daten zu verarbeitbaren Daten und zu Wissen ist
grosse Aufmerksamkeit beizumessen.

5.7 Innovation

Thema: Forschung und Entwicklung

Die Schweizer Forschung und Industrie ist bei der internationalen Entwicklung von Pro-
dukten und Dienstleistungen im Bereich eHealth an vorderster Front mit dabei.

Alle Forschungs- und Entwicklungsgebiete im Zusammenhang mit eHealth werden gefordert. Den nicht-
technischen Feldern wie z.B. der sozialwissenschaftlichen Forschung wird besondere Beachtung geschenkt.

Initiativen zur Nutzung freigegebener Gesundheitsdaten fiir die Forschung (,Big data — secondary use”)
werden unterstitzt. Damit soll ein Beitrag zur Medizinischen Forschung im Allgemeinen und seltenen
Krankheiten im Speziellen geleistet werden.

Es sind Prozesse im Gesundheitswesen etabliert, welche es ermdglichen, informationstechnische Innovati-
onen rasch einzusetzen.

Als Minimalstandard zum Datenaustausch innovativer Produkte — insbesondere im Mobile Health-Bereich -
ist ein Verfahren zum Datenexport unter der Kontrolle des Dateninhabers etabliert, analog dem Blue But-
ton?3 in den USA.
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6 Handlungsfelder

Damit sich in der Schweiz die skizzierten Trends in die angepeilte Richtung der Visionen entwickeln, braucht
es zielgerichtetes Handeln. Die Handlungsfelder erstrecken sich Uber das ganze Spektrum der beschriebe-
nen Visionen, von der Bildung tGber den Datenschutz bis zur Innovation und Forschung. Es besteht keine
1:1-Beziehung zwischen Vision Statements und Handlungsfeldern. Ein Handlungsfeld kann dazu beitragen,
mehrere Visionen zu unterstitzen. Handlungsfelder sind mit einem blauen Punkt @ gekennzeichnet.

Bei der Umsetzung der Handlungsfelder sind die Gesundheitsfachpersonen und Vertreter der Blrgerinnen
und Birger intensiv einzubeziehen. Dabei geht es nicht nur darum, bedirfnisgerechte Losungen zu realisie-
ren, sondern auch darum, den Nutzen den Betroffenen zu kommunizieren und zu prifen, ob die Botschaft
ankommt. Wie bei allen Veranderungsprozessen gibt es keinen Erfolg ohne Einbezug.

6.1 Interoperabilitat

Standardisierte Prozesse und semantische Interoperabilitat werden als Muss angesehen und entsprechend
durchgesetzt. Die Umsetzungsprojekte werden in diesem Sinne weiterentwickelt. Zunehmend werden
nebst den kantonalen auch regionale / spitalgruppenspezifische / gemischte Umsetzungsprojekte gefor-
dert.

@ Die eingesetzten Standards werden weiterentwickelt. Im Hinblick auf die Unterstiitzung von Prozessen
sind die IHE-Domaénen "Patient Care Coordination (PCC)", "Patient Care Devices (PCD)" und "Quality,
Research and Public Health (QRPH)"3? auf ihre Eignung fir die Umsetzung der nachsten Schritte zu pri-
fen.

@ Die Standards zur semantischen Interoperabilitit (Abschnitt 2.3) werden weiterentwickelt.

6.2 Bildung

Will man eHealth fir alle zugédnglich gestalten, dann sind besondere Anstrengungen im Bereich der Bildung
und Befahigung (Patient Education, Health Literacy, Media Literacy) vonnéten. Investitionen in die Forde-
rung dieser verschiedenen Kompetenzen sind in enger Kooperation mit dem Bildungssystem (Gestaltung
von Lehrplanen, Curricula, Weiterbildungen etc.) zwingend notig.

@ Es werden Massnahmen zur Verankerung von eHealth Literacy in den Bildungscurricula von der Primar-
bis zur Tertiarstufe unternommen.

@ Die Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen und Spezialisten im Bereich der Medizinin-
formatik wird gefordert, ebenso Weiterbildungsangebote, welche die Beratungskompetenz von Ge-
sundheitsfachpersonen im Zusammenhang mit eHealth erhéhen. Die Bildungscurricula betreffen alle
Gesundheitsberufe sowohl im universitiren, als auch in den nicht universitaren Bildungs-Bereichen3.
Dabei sollen eHealth-Inhalte stufengerecht vermittelt werden.
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6.3 Datenschutz und Consent Management

Die Forderung nach informationeller Selbstbestimmung und das Prinzip, dass medizinische Daten in erster
Linie dem Patienten gehoren, sind ernst zu nehmen. Die Rechtsetzung ist aufgefordert, den Datenschutz im
medizinischen Bereich zu starken und zu prazisieren. Datenmissbrauch muss mit klaren und wirksamen
Regelungen und strafrechtlichen Konsequenzen begegnet werden. Ein ,,angemessenes Risikomanagement”
soll thematisiert werden, welches einen mdéglichst grossen Schutz gewahrleistet, ohne dies 100% zu garan-
tieren.

@ Der gesellschaftliche Dialog zur Frage Privacy vs. Publicness wird geférdert. Geeignete Instrumente
dafir sind beispielsweise parlamentarische Anladsse, 6ffentliche Veranstaltungen mit Stakeholdern, die
eine grossere Medienresonanz erzielen, oder Publiforen.

@ Der regulatorische Bedarf wird in den kommenden Jahren analysiert und es werden Vorschlage fir die
kiinftige Regulierung unterbreitet. Als Grundlage daflr wird eine konsistente Strategie zum Umgang
mit sensiblen Daten entwickelt, die auch internationale Entwicklungen aufnimmt und das im internati-
onalen Umfeld Mogliche berlicksichtigt. Dabei soll je nach Bereich mit den Datenschutzbeauftragten in
der Gestaltung der ,informed Consent“-Verfahren zusammengearbeitet werden.

@ Die ethische Debatte Uber ,Datenschutz” und ,,Gesundheitsschutz” soll begleitet und geférdert wer-
den.

@ m Bereich ,Big Data” (Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten), aber auch im Zusammenhang mit
neuen Geschaftsmodellen soll der Dialog Uber Schutz der Daten und Nutzen der Daten fur die Allge-
meinheit, z.B. durch die klinische Forschung, gefihrt werden.

@ National und international anerkannte Zertifikate werden geférdert und eingesetzt.

6.4 Transparenz und Benchmarking

Transparenz und Benchmarking werden geférdert.

@ WMethoden zur Messung des Nutzens von eHealth werden definiert und an Pilotprojekten erprobt. Ent-
sprechende Evaluationsstudien werden geférdert und begleitet.

@ Vergiitungs- und Evaluationssysteme werden im Hinblick auf ihre eHealth-Angemessenheit gepriift.

@ Die Kommunikation des Nutzens von eHealth wird verstérkt, auch in der breiten Offentlichkeit.

6.5 Monitoring

@ Es sollen laufend Analysen der aktuellen Situation beziiglich Nutzung von eHealth durch die Bevolke-
rung der Schweiz durchgefiihrt werden. Zusétzlich werden die Bedirfnisse der Birger und die Entwick-
lungstendenzen analysiert.

@ Dic eHealth-Strategie wird periodisch aktualisiert. Internationale Entwicklungen werden systematisch
verfolgt und nach Bedarf in die Erneuerung der Strategie eingebracht.

6.6 Versorgungsmodelle

@ Losungen, die verschiedene Versorgungsmodelle unterstiitzen, die Koordination der Akteure (unab-
hangig vom Versorgungsmodell) verbessern und einen Beitrag zur Kostendampfung leisten, sollen ge-
fordert werden.
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6.7 Anreizsysteme

@ Es werden geeignete Anreizsysteme entwickelt und in den politischen Prozess eingebracht.

6.8 Forschung und Entwicklung

@ Forschung und Entwicklung im Bereich eHealth werden gezielt geférdert, zum Beispiel via Kommission
fir Technologie und Innovation KTI (oder ihre Nachfolgeorganisation) oder ber den Schweizerischen
Nationalfonds (SNF).

Initiativen im Bereich eHealth-Outcome-Forschung sollen ergriffen werden.

Die internationale eHealth-Forschungs- und Entwicklungszusammenarbeit wird verstarkt.

Die Erarbeitung neuer Geschaftsmodelle im Gesundheitsbereich wird unterstitzt und gefordert.

Beziglich Produktevorschriften (Compliance, z.B. Medizinprodukteverordnung) sollen die Regulatoren
im Sinne einer abgewogenen Weiterentwicklung unterstttzt werden, welche den Innovationsfluss und
die Sicherheit der Patientinnen und Patienten gleichermassen gewahrleistet.
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7 Anhang

7.1 Beispiel USA: Roadmap

In den USA hat das Office of the National Coordinator for Health Information Technology (ONC) im Juni
2014 ein Visionspapier fiir die ndchsten 10 Jahre herausgegeben3?. Das Papier bildet — wie in der Schweiz —
die Fortsetzung der ersten Decade of Health Information Technology, welche 2004 begann. Das Papier
enthalt unter anderem eine anschauliche Infografik zum Gesamtsystem, in welchem sich die Gesundheits-
IT bewegt (Abbildung 1).

Individuals Access HIT for Quality and Population Health
& Share Health Safety in Care Management and Regional
Information Delivery Information Exchange

Big Data and
Analytics

Quality Measures Public Health Clinical Research

Technical Standards and Services
Certification of HIT to Accelerate Interoperability
Privacy and Security Protections

Patient Practice Population Public
Supportive Business, Clinical, and Regulatory Environments

Rules of Engagement and Governance

Clinical
Guidelines

Public
Health Policy

Clinical Decision
Support

Abbildung 1: Darstellung des Gesamtsystems der Gesundheits-Informatik aus den USA. Es werden vier Aggregati-
onsstufen ,Mensch”—, Leistungserbringer”— , Bevélkerungsgruppen”—, Gesellschaft” dargestellt, die Handlungs-
felder werden entsprechend strukturiert.

Das Visionspapier ist in drei ,Agenden” gegliedert:

e Nachste dreiJahre: ,Send, receive, find, and use health information to improve health care quality”

o Nachste sechs Jahre: ,Use information to improve health care quality and lower cost”

o Nachste zehn Jahre: ,Support better health for all through a more connected health care system and
active individual health management”

Das US-Visionspapier wird begleitet durch eine anschauliche Roadmap3?, welche in der Abbildung 2 wie-
dergegeben wird.
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Shared Nationwide Interoperability Roadmap: The Journey to Better Health and Care

The nation relies on Health IT to securely, efficiently and effectively share electronic health information with patient
consent to achieve better care, smarter spending and healthier people. Interoperability will transform our health system
from a static one to a learning health system that improves individual, community and population health.
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Abbildung 2: Roadmap des Office of the National Coordinator for Health Information Technology (ONC), USA

eHealth 2025, Iputpapier SGMI, V 1.1

25



Vision ,eHealth 2025" SGMI SSIM SSMI

7.2 Ubersichtskarte Trends — Visionen — Handlungsfelder

SGMI SSIM SSMI
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Abbildung 3: Ubersichtskarte. Die Trends und Herausforderungen werden nach ,,Gesellschaft”, ,,Medizin“, “Ge-
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sundheitsversorgung”, , Technologie” und , Politik“ kategorisiert.
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7.3 Glossar

Folgende in diesem Bericht vorkommenden Begriffe werden im Glossar von eHealth Suisse3* erklart:
e eHealth

e eMedikation

e |HE: Integrating the Healthcare Enterprise

e  PPP: Public Private Partnership

Flr weitere Begriffe, die im vorliegenden Bericht verwendet werden, folgt hier eine kurze Beschreibung:

e AAL: Ambient Assisted Living.

e Big Data: umfangreiche, wenig strukturierte und sich rasch dndernde Informationssammlungen, aus
denen durch Informationsverarbeitung Zusammenhange, neues Wissen und Entscheidungen abgeleitet
werden3®,

e EPDG: Das Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier (EPDG) legt die rechtlichen Vorausset-
zungen fest, unter denen die im elektronischen Patientendossier enthaltenen medizinischen Daten be-
arbeitet werden konnen. Damit eine sichere Datenbearbeitung gewahrleistet werden kann, werden
Mindestanforderungen fur die Herausgeber von Identifikationsmitteln, die Gemeinschaften, die Stamm-
gemeinschaften und die Betreiber externer Zugangsportale mit einem Zertifizierungsverfahren festge-
legt.

e Genomics (Genomik): Analyse und Entzifferung des Genoms

e HIT: Health IT, Oberbegriff fir Medizinische Informatik und eHealth

e Carehacking: Patientinnen und Patienten ibernehmen mit digitalen Tools die Kontrolle Gber ihre Ge-
sundheitsbelange

e NHS: (British) National Health System
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