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Zusammenfassung

Unser Gesundheitssystem ist an einem Wendepunkt. Eine alternde Bevdlkerung steht einem
geringer werdenden Angebot an Gesundheitsfachper
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, aus@lost und ermdglicht

durch Informatik und Informationswissenschaften.

Dieses Whitepaper ist das Ergebnis einer Arbeitsgruppe der Schweizerischen Gesellschatft fiir
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 aeHealth Suisseodo al s | npuStrptegiebiwins f ¢r ei n
Jahr 2025. Es geht von der Pramisse aus, dass die globalen Trends stark auf das Saizeri-

sche Gesundheitswesen einwirken. Es berticksichtigt auch Fragen, die sich im Zusammenhang

mit der Umsetzung zum Bundesgesetz Uber das elektronische Patientendossier und des Be-

richts "Gesundheit2020" des Bundesrates stellen.

Die technischen Entwicklun gen der letzten Jahre sind beeindruckend: Informationen stehen

jederzeit und ¢berall zur Verfg¢ggung (Stichwort a
gezielt und selektiv (Stichwort apersonalisierto
zialen Interaktion verwendet, aber auch zum Zusammenschluss von Ressourcen (Stichwort

aCrowdo). Dank Miniaturisierung verschwindet | nf
tos, H2usern, Kleidern, in Dingen des t2glichen
Datenquell en werden interoperabel (Stichwort aco
standig anschwellenden Datenstrom erzeugen einen Datenschatz, der immer besser verstan-

den wird und so der Gewinnung von neuemMewi ssen d
schen werden i mmer versuchen, mehr ¢ber sich zu

Die Auswirkungen der gesellschaftlich-technischen Trends auf dasGesundheitswesen sind

vielfaltig: Patienten informieren sich zu eigenen Symptomen und deren Behandlung, der Wis-
sensvorsprung der Professionals gegentber den Patienten nimmt teilweise ab. Genetik und
Neurowissenschaften beginnen die Biowissenschaften zu durchdringen. Medizinprodukte

verlassen den engen Rahmen der Medizin und werden zu Massenprodukten (St c hwort acCon -
sumerismo). Die Entwicklung zur Einbettung techn
rasch Fortschritte (Sti chweRetv oolTurtainosnhou nbaeneiisnnfdl)u.s
samt das Verhaltnis zwischen Behandelnden und Patienten (Stichworte Shar ed Desi ci on
kingo).

eHealth 2025, Iputpapier SGMI, V 1.1 1
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Die Vision postuliert einen ldealzustand im Jahr 2025 bei optimaler Ausnutzung der erwahn-
ten Trends. Mit Empowermentwird die Beféahigung der Menschen verstanden, die neuen
Mdglichkeiten zum eigenen Vorteil einzusetzen, aber auchdie 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 fur ihre Behandlung tibernehmen, zu dem sie sich befahigt fiihlen und das sie zu
tragen bereit sind. Eine Voraussetzung dafiiristdiea e He a | t h AlleiMenschem &oynen
die angebotenen Systeme und Dienste nutzen. Die Hurden bei der Bedienung der eHealth
Systeme werden gesenkt,nutzerorientie rte Gestaltung (User Centered Desighwird zur
Selbstverstandlichkeit. Dielntegration der unterschiedlichsten Informationsquellen ist umfas-
send und tiefgreifend. Genomik und die verwandten Wissenschaften sind nahtlos in eHealth
eingebunden. Die Mdglichkeiten 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
Handl ungsfelder abgeleitet:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

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

Bildung, Forschung und Entwicklung im Bereich IT und Gesundheit, wie z. Bhiomedizini-
sche Informatik, miissen unterstiitzt werden.

Bilrgerzentrierte Ansatze wie SelbstMonitoring, personalisierte Medizin oder die Kombi-
nation von Lifestyle und Pravention sind zu fordern.

Die eingesetzten Standards werden weiterentwickelt.Im Hinblick auf die Unterstitzung
von Prozessen sind bestimmte IHEDomanen auf ihre Eignung hin zu prifen.

Der gesellschaftliche Dialog zur Frage Privacy versus Publicness wird gefordert, insbe-
sondere im Zusammenhang mit dem Thema aBig Dat
Zum Aufbau von Vertrauen der Bevolkerung in gesundheitsbezogene Informatik-
Infrastrukturen, insbesondere Datenbanken, und Apps sowie die Wiederverwendung von
Daten muss eine klare Strategie verfolgt werden.

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

Initiativen im Bereich Outcome-Forschung mussen 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, Angehorigerder Gesundheitsberufe,
Forscher oder Manager. Nur so kann die Entwicklung eines robusten und zukunftsfahigen
Gesundheitssystems in die gesellschaftliche Struktur und Tradition der Schweiz eingebettet
werden.

eHealth 2025, Iputpapier SGMI, V 1.1 2
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1 EinfUhrung

Die Schweizerische GesellschafiMigdizinische Informatik SGKIF & Hnamn @2y aSI SIFf 0K {
GNF 3 SNKIfGSYZ SAY oaxzA&8A2Y&LI LIASNI Hnupd T dz SNI NbBSA
{ OKgSAT & RA Sy SwahdaSsSlidim!Jahit 2007 verabsthieditdiegie eHealth Schweim

Jahr 2015 auslaufDas Visionspapier soll, unter anderem, Handlungsfelder und prioritare Massnahmen

enthalten und begriinden.

Dieses Papier enthaih Abschnit® einen kurzen Riickblick auf die bisherige Entwicklung von eHealth in

der Schweiz 2007 biute. Im AbschnitB (Gesundheit2020 und EPDG als Rahmém ebenfalls kurz der
Rahmen abgesteckt, in welchasiheineneue Strategie bewegen soll. Abschaiffrends und Herausfor-
derungen) ig ausfihrlicher gehalten. Die weltweit zu beobachtenden Trends werden beschrieben, die Ein-
fluss auf die kiinftige Ausgestaltung von eHealth haben koAweh. die mit den Trends verbundenen
Herausforderungen werden hier beschriebenAbschnits (Vision2025 wird ein Versuch unternommen,
dieideale Weiterentwicklung unter Bekgichtigung der Trends zu postulieren. Absclénitt
(Handlungsfeldgrenthélt Handlungsempfehlungen als Beitrag zur Erreichung der Vision&mhaag
(Abschnitt7) enthalt Hinweise auf Infografiken, Strategieinitiativen in den USA, ein Glossar und die Liste der
verwendeten Quellen.

2 Wasvon 2007 bis heuterreicht wurde

2.1 Bilanz

Zunachst wurde dasoordinationsorgarBundY |y i 8He&th SuissmufgebautDie drei Teilprojekte
oStandards und Architektin@ufbau und Vernetzudg dzyeghtliche Grundlagen / Finanziering ¢ | NB y
priméar auf die Umsetzung ausgerichtein breiter Knsens zur Architektur und den zu verwendenden
Standards wurde erreichEine wichtige Rolle spielte der Entscheiden auf den IHE Technical Frame-

work basierenderProzessls Basis fur die eHealffrchitektur in der Schweiz einzusetzen.

Der Entwurf fur eiBundesgesetziber das elektronische PatientendosgEPDG)egt beim Parlament.
ErsteUmsetzungspojekte in den Kantonerargau, Basebtadt, Freiburg, Genf, Luzern,&allen, Tessin,
Waadt, Wallis undtrichwurden umgesetzt oderegtartet Ein Evaluationsverfahren fiir Gemeinschaften
ist implementiert. Mit denBwiss eHealtBarometef wird die Entwicklung jahrlich gemessEs zeigt eine
zunehmende Verbreitung von eHealhemen im klinischen und nichtklinischen Alltag.

Aktivitat Beispiel 2007¢ heute

Koordinationsorgan BurgKantone Aufbau und Konsolidierung des Koordinationsorgans eHealth Suisse

EPDG Ausarbeitung Definition und Zertifizierung von Gemeinschaften; Zugriffsschutz, Einverstani

Standards & Architektur Empfehlungen | bis V (Basiskomponenten, Gemeinschaften, Identifikation, K
munikation, Zugriffssteuerung); Austauschformate (Impfdossier, Transplanta
Laborbefunde)

eHealth 2025, Iputpapier SGMI, V 1.1 3
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Kantonale und regionale Umsetzungs Verschiedene, sieR&ebsite von eHealth $sé

projekte

Nationale Umsetzungsprojekte Impfdossier, Bundesgesetz EPDG, Versichertenkarte

Internationale Projekte Teilnahme afeXPANBIr Patientendossiers, aBemanticHealthNétir Standards
und Interoperabilitat, arntilopefir Zertifizierungsprozesse uedHR4CRIr die
Sekundarverwendung von Daten aus Patientendossiers fir die klinische For

Beratung Beratung fir "Anwender" im weiteren Sinn (z.B. Spitaler, Arztenetzwerke, Ar;
xen, Organisationen oder Praxen von allen Leistungserbringern, Kanidre-
men der Interoperabilitat, z.B. IHEofilen

Publikationen COl {KSSGaxX CIOKIFINIA]lSt=E 2S0aAiSz

Nationale Kongresse eHealthSummit, Suisse eHealth Forum, Journée eHealth Sierre, ...

eHealth Ausund Weiterbildungspro- = u.a.Universitat Genf, Berner Fachhochschule (BFH), Fachhochschule der Wi
gramme schweiz (HESO), Institut fir Kommunikation & Fihrung (IKF), Fachhochschu
Gallen

Tabellel: Aktivitaten 2007 heute

Rund um die Umsetzungsthematik mdsich zwei Themenfelder, die ebenfalls mit Teilprojekten bearbei-

0SiG ¢ dNIReDENSte ond Befahiguag dAil&ungound Forschuagh | A SNJ 6f AS6 Sy RAS |
zunéchst hinter den Erwartungen zurlick: Der Aufbau eines gemeinsamen Gesundheitspsst@l@us
Ressourcengrinden zurlickgestellt werden. Die eHEaltbichung in der Schweiz hat erst in den letzten

Jahren an Dynamik gewonnen, namentlich mit grossen BiBt@gbkten an den Universitaten Genf und

Zurich und der Eidgendssischen Techniscloehs$thule ETH.

Die meisterBtrategieziele 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. ABstinde daflir kbnnen die Komplexitat des Gebiets, die Vielzahl der betei-
ligten Akteure und diMannigfaltigkeider Anspruchstrageangefiihrt werdenErschwerend kommt hinzu,
dass die Interessen der Entscheidungstrager und der Finanzierer nicht immeigdgtaiah sind under
Koordinationsaufwand in unserem foderalistischen Gesundheitssygsteanellhoch ist.Ein weiterer

Grund flr Verzégerungen sind Teilgebiete, fiir die weltweit noch keine adaquaten technischen Losungen
existieren, z.B. im Bereich Intpagabilitdt.Ein Beispiel flir verzégerte Umsetzungsarbeiten sind die Einflh-
rungen von Klinikinformationssystemen in den Spitédlern. Der Zieltermin 2010 fir die flachendeckende Um-
setzung wurde hier verfehlt, weil die Spitéler nicht einer zentralen Steugnteidjegen und die spitalin-
ternen Herausforderungen teilweise unterschatzt wurden.

CNNJ RSy StitEgk eHkaltRSchdéia ¢ | NSy Ralinemhkdinglaiyknotwendig, die mit
den Strategiezielen nicht erfasst wurden. Dazu gehoren insbesondere Anreize fur alle Akteure zur verstark-
ten Zusammenarbeit und zur Umstellung ihrer Arbeit.

Die allgemeine Stossrichtung der eHeS8lifategie 20022015war richtig. Vielémpul-
se wurden gesetzt und grosse Fortschritte wurden in dieser Zeit erzielt. Eine breite Be-
wegung in Richtundurchgéangiger, koordinierter und effizientdPeozesse im Ge-
sundheitswesen hat eingesetzt.

eHealth 2025, Iputpapier SGMI, V 1.1 4
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Die bisherige Herangehensweise wurde in einem eBtatuationsberichtals «foderalistisch» 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 Vorgekennte erreicht werden, dass das Thema eHealth bei den
Leistungserbringern angekommen iatllals wichtig eingestuft wurdeeis 2007 hat sich eHealtrom

Spezialistenthema zum «Mainstreambhemaentwickelt.Dies ist insbesondere daran zu erkennen, dass

AOK RAS ylFiA2yFESy . SNHzFAOSNDONYRS 2KyS aARS2f23A4C(
|I6sungsorientiert zugunsten effizienter Strukturen zusammen die Themen eHealth, den elektronischen
Austausch von Gesundheitsinformationen sowie die Probessier 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 einzufihren, ist eid@mplexesozietechnischeAufgabe eHealthProjekte bedingeRProzessande-

rungen und verandern damiterhaltensmuster und UnternehmenskultureeHealth erfordert einen klaren

und zeitgeméssen Rechtsrahmen. Der Umgang mit Identitatebesmhders schiitzenswerten Daten,
insbesondere Personendatanuss geregelt sein. eHealth stellt neuartige Herausforderungen an die Wis-
aSyaoKI TGz Tdzy . SA&LASE ySdzsS Y 2DpidVeltdfeSwidkldaydon G A ST Sy
eHealthbasiert aufveiterem technischenirortschritt, wie beispielsweister ubiquitaren Verfiigbarkeit

von medizinischen Daten. Mit eHealth wird die Rolle der IT fiir Leistungserbringer neu défidener-

seits ist fir das Gelingen von eHealth eine enge Zusammenarbeit der IT mit den Leistungserbringern unab-
dingbar.Diese Entwidkngen bedingen zwingend den Aufbau von khow und die Bereitstellung ent-
sprechender Ressourcen und Kapazitaten, nicht zuletzt in der Bildung und ForgliheHgalth werden

auch die Rollen von HealthCare Professionals neu definiert. Zudem komnae¥@&fagerungen von

Arbeiten hin zur Arzteschaft, was sowohl in der Umsetzung von Scftésuagen als auch im Bereich
KnowHow und Kapazitaten bertcksichtigt werden mekkealth bedingt langfristig angelegte Investitio-

nen in Infrastrukturen und Bildgnmessbare Resultakénnenerst nackmehreren Jahren erwartet wer-

derr.

Anreizsystemeind in diesem Zusammenhang von entscheidender Bedeutung. Der Nutzen fallt eher bei

den Patientinnen und Patienten an, wahrend der Aufwand eher bei den Leistungserbringern dnitsteht
insbesondere bei der Arzteschdfidirekt fehlen damit auch Anreifier die eHealtFProduktentwickler:

aRAS t NPRdzZl S 6SNRSYFTNKOHEGPI GRARIVREYADKF 81 S REKI SNy
{OKgSAT & aAyR wlKYSYoSRAYy3IdzydSy y2i06SyRAIT RAS YAl
Dazu gehoreinsbesondere Anreize fiir die Anbieter von eHelatibungen, aber auch Anreize fiir die Leis-
tungserbringer zur verstarkten Zusammenarbeit und zur Umstellung ihrer Prozesse. Ein Beispiel fiir ein
umfassendes Programm mit grosser HebelwirkurdjestI TECHhitiative in den Vereinigten Staafemit

finanziellen Anreizen im zweistelligen Milliardenbereich.

In der ersten Phase seit 2007 wurde bewusst darauf verzi€htetessezu definieren. Dieser Ansatz war
rickblickend richtig, weil er die Komplexitéat derdgtaungsprojekte reduzierte. Fir den weiteren Erfolg

von eHealth ist es aber wichtig, die wichtigsten Prozesse zu harmonisieren und insbesondere die semanti-
sche Interoperabilitét koordiniert zu fordeiDenn das strukturierte Erfassen von Daten bedeutdirMe

eHealth 2025, Iputpapier SGMI, V 1.1 5



Visiona S1 St 6K Hnupé SGMI SSIM SSMI

aufwand, insbesondere fiir Arzte. Die Akzeptanz von eHealth wird erhéht, wenn Daten nur einmal eingege-
ben werden missen.

5AS ayS3alGABSy ! y NBschwigerischén NoankMlitedzzdem Kdidgéhaltdni a O K
werden, um den Markt fUr internati@ale Anbieter attraktiv zu erhalten. Die Zertifikation der Gemeinschaf-
ten kann innovationsverhindernd werden, falls sie zu rigoros und zu Sepeegitzsch umgesetzt wird.

Lander, die als besonders eHedtihischrittlich gelten, haben alle etwas gememsaie haben vor 10 bis

20 Jahren mit der Umsetzung von eHedllttivititen begonnen. Der Aufbau robuster technischer Struktu-
renbraucht Zeit Vor allem aber benétigt ein Paradigmenwechsebesundheitsweseginen nachhalti-

gen Kulturwandel, was ebenfallsit brauchtDen meisten dieser in diesem Sinne fortschrittlichen Landern
ist auch gemein, dass zentrale Strukturen (allem voran die PersoreRatientenidentifikation) den
Grundaufbau von eHealth Systemen vereinfachen. Dieser Erkenntnis ist imdtisigiah System Schweiz
gebihrend Rechnung zu tragen.

eHealthReadiness beginirinerhalb der Institutionen In der Schweiz wurden in den letzten Jahren viele
Anstrengungen unternommen, um einen (auch international gesehen vergleichsweise) hohen $tandard
diesem Bereich zu erreichen. Diesbeziiglich sind bei einigen Leistungserbringern durchaus gute Vorausset-
zungen fir die weiteren Schritte gegeben.

2.3 Weiterentwicklung der laufenden Aktivitaten

Mit der Verabschiedung d&DGvird noch in den dieser Legisligperiode gerechnet. Die Verordnungen
kénnten damit in rund zwei Jahren in Kraft treten. Das EPDG wird den Realisierungsdruck auf die Spitaler
wesentlich erhéhen. Kantonale Projekte werden zunehmend durch Projekte gemischter Tragerschaften
abgeldst. Dientegration elektronischer Krankengeschichten in den Kliniken und Praxen wird sich beschleu-
nigen. Der Anteil an potenziell teilbaren Gesundheitsdaten nimmt daher rasch zu.

Der Zugriff auf medizinisclaten(z.B. von Voruntersuchungen) bringt den Gesundheitsfachpersonen
unmittelbaren und messbaren Nutzen. Bimehmende Verflugbarkesolcher Datenvird daherdie Ak-
zeptanz elektronischer Informationssysteme erhélizar Nutzen der verfiigbaren Daten wanachfir
Patientinnen und Patienten sichtb&s kann beobachtet werden, dass neu auf dem Gesundheitsmarkt
auftretende Leistungserbringer (z.B. Gruppenpraitee)informationssysteme | 6 (RIS3einmeizen
und den Patienten die Daten freigeb&er Druck auflie tibrigenLeistungserbringer, Daten verfligbar zu
machen, wirddadurch weitezunehmen

Eine gesicherte Rechtslage fur die Nutzung internationaler Standatidtert die SystemanbieteNor-

men zu verwenden. Damit steigt die Chance, dissSystemendlich interoperabler werderDabei geht

es nicht nur um die technische, sondern zunehmend ursatientische InteroperabilitatVerbindliche
Festlegungeauf ICD107, LOINEoder SNOMED €HRonnen hier viel bewirkemie Verbreitung internati-
onaler Standardkann die Fragmentierung des Schweizer Marktes reduzierelokadeMarkt wird offe-

ner fur den globalen Markt. Daher wird die gegenwartige Tendenz zur Ausdifferenzierung der Standards
zu beobachten beim eAustrittsbericht bei der eMedikationittelfristig wieder abnehmen.

Zertifizierungsverfahrerfestigen den Markt der Informationssysteknbieter flr Krankenh&auser und Pra-
xen. Die Anzahl d&ystemanbieter wird abnehmen.
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Diese Punkte werden die Verfugbarkeit und die Attraktivitéat der Systeme am Maddsarrund die
Systemkosten senkeNeue Geschaftsmodellg A Softdiare as § S NIISa@érded den Markt der
medizinischen Informationssysteme grundlegend &ndern, auch in der S@tardardisierte Systeme

sind in der Regel besser interoperabel waisen Kostenvorteile gegeniiber den heute vorherrschenden
hochanpassbaren Systemen auf. Der Anreiz insbesondere fir Spitaler, Altsysteme durch interoperable
Standardsysteme zu ersetzen, wird daher zunehmen.

DieGesundheitsversorger engagieren sichnenmad fur eHealtAiThemen. Als Beispiel kann die Interpro-
fessionelle Arbeitsgruppe Elektronisches Patientendossier-BPB¥ erwahnt werden, welche im April

2014 von den nationalen Berufsverbanden im Gesundheitswesen gegriindet wurde. Die IPAG hat zum Ziel,
Vorgaben fir den Aufbau und die Struktur der Inhalte des EPD unter Berticksichtigung -dendnitgra-
professionellen Prozesse festzulegen.

Das Thema «eHealth» wird zunehmend irBilidungscurriculavon Gesundheitsfachpersonen einfliessen.
Alle Spitalpaent/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 Gesundhéipefesonen erhéhen, sich mit eHealth

zu beschaéftigen.

Parallel zur Bildungsthematik wird @ierschungstatigkeihétig sein. Effekte von eHealth Lésungen wer-

den analysiert und auf Ihre (positiven und negativen) Auswirkungen hin geprift werden misseenin die
Sinne wird ein Erkenntnisgewinn als evidenzbasierter Ansatz fir wirksame, sichere und effiziente Lésungs-
modelle zwingend notig sein.

Die laufenden Diskussionen zur Klarungethischenund PrivacyFragen werden sich intensivierdder
Stellenwert vorkEinverstandniserklarungen (Consent Management) wird dabei vertieft erortert werden,

was z.B. durch das im Januar 2014 erschienene PositionspaaviseiCohorts Trial Organisation (SCTO)
illustriert wirdtt. Moglicherweise bilden sich gesellschaftlicheppierungen mit unterschiedlichen Einstel-
lungen zu Privacy und Publicness heraus, die jeweils auf eigene dldealtiyen drangen. Ein erfolgrei-

cher gesellschaftlicher Dialog kann aber auch zu einem gemeinsamen gefestigten Verstandnis des richtigen
Massesan Schutz und Nutzen medizinischer Daten fluHEsrwird wichtig sein, dass diese Fragen nicht
Lésungsansatze dominieren, sondern gleichberechtigt mit Anliegen an die InformatthRatientensi-

cherheit erortert werden.
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3 Gesundheit2020 und EPDG als Rahmen

In den letzten 3@10 Jahren hat sich das Gesundheitssystem von der individualisierten Versorgung durch

den Hausarzt zu einer spezialisierten und teilweise fragmentierten Versorgung entwickelt. Die Managed
CareVorlage aus dem Jahr 284@ar ein Versuch,ieen Rahmen zur Koordination der zahlreichen Akteu-

re zu schaffen, die namentlich bei komplexen chronischen Krankheitsfallen jeweils involviert sind. Bund und
YIyi2yS KFEoSy RIFa ¢KSYlF dzyGSNJ RSY ¢AGStB3asVe? 2 NRAYAS
RSNJ ! 3SyRI aDSadzyRKSAUHANHNnaULd® {AS ySKYSY RI0SA RSy
terdisziplindren Zusammenarbeit auf.

Die Agenda Gesundheit 202@nthalt vier gesundheitspolitische Handlungsfelder mit 12 Zielen und 36
Massnahmen. Sie ken das Schweizer Gesundheitssystem auf die kommenden Herausforderungen aus-
richten. Die vier folgenden zentralen Herausforderungen werden im Bericht Gesundheit2020 genannt:
1 Die chronischen Krankheiten werden zunehmen;

9 Die Versorgung wird sich wandeln merssHier heisst es:

a5AS [ SAal-tmedayiSréthélie yiavsrigkoordiniert und die modernen
LYF2NX¥IGA2YyadSOKy2t23ASy 6SISIHfGKO 6SNRSY

91 Die Finanzierung des weiter wachsenden Gesundheitssektors muss gesichert werderr Aich hi
eHealth erwahnt;

91 Die Verlagerung der Versorgung in den ambulanten Bereich fuhrt tendenziell zu einer Erhéhung des
Pramienanteils in der Finanzierung des Gesundheitssystems. Die mangelnde Steuerbarkeit und die feh-
lende Transparenz missen behobesrden.

LY |FyRfdzy3aFStR a+xSNE2NHdzy3aljdzr t AGNG &aAOKSNY dzyR
strategisches Ziel 3.2 aufgefiihrt. Zitat:

Mit eHealthinstrumenten kdnnen digersorgungsqualitdtind diePatientensicher-
heitverbessert werden, indem alle Behandelnden jederzeit und Uberall Zugriff auf rele-
vante Informationen und Unterlagen der Patiernti@men haben.

Die wichtigsten Massnahmen zur Erreichung des strategischen Ziels 3.2 im Bereich eHealth sind geméss
GesundheR020:
9 Einfuhrung und aktive Forderung ddskironischen Patientendossieraim die Versorgungsqualitét
und die Patientensicherheit zu erhéhen sowie um die Behandlungsprozesse und die Zusammenarbeit
zwischen den Leistungserbringern zu unterstutzen.
f Einfuhring und aktive Férderung deMedikation mit der Moglichkeit fur Arzteinnen, Apotheken
und Spitéler, einen elektronischen Zugang auf Medikationsinformationen der Patigmtm/zu er-
halten.
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1 Digitale Unterstitzung vadBehandlungsprozessenetwa bei Spalaustrittsprozessen oder integrier-
ten Versorgungsprozessen entlang eines Behandlungsphaitslem elektronischen Patientendossier
als Datenbasis.

Das Bundesgesetz Uiber das elektronische PatientendossietPRD@ie Einfihrung informatikgestutz-

ter Piozesse im Schweizer Gesundheitswesen weiter ankurbeln. Es wird die entsprechende Bildungsange-

bote begtinstigen und den Kompetenzaufbau in den Bereichen Datenaustausch wktatalitat in der

Medizin fordern. So wird es die Basis fir eine grosse Selmv@@sundheitsdateninfrastruktur bilden. Die

wichtigsten Inhalte des Gesetzesentwurfs sind hier stichwortartig aufgefihrt (Stand Januar 2015):

f Doppelte Freiwilligkeit, fir die Birgerinnen und Biirger und fiir die Arztinnen und Arzte;

9 Stationare Einrichtungekénnen 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 Selbstverstandtichkeit

1 Betonung des Datenschutzes und des Prinzips, dass die Kontrolle tGber die Freigabe medizinischer Da-
ten bei den Biirgerinnen und Birgern liegt;

9 EinfGhrung einer einheitlichen Schweizerischen Patientenidentifikationsnummer;

1 Festlegung einer Basisarchitek basierend auf Gemeinschaften von Leistungserbringern und verteil-
ter Bewirtschaftung der elektronischen Patientendossiers;

9 Zertifizierungsverfahren fir Gemeinschaften;

1 Verwendung von Standards zur Gewabhrleistung der Interoperabilitét;

1 Anschubfinanzieng via EPDG (Bund, Kantone, Dritte).
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4 Trends und Herausforderungen

2014 erschien eine Reihe von Trendanalysen und Prognosen fiir die Informationstedérikedizint®
17,1819 In diesem Kapitel wird versuchliezehnwichtigsten Trends in einen schweigehen Kontext zu
bringen, der durch die Agenda Gesundheit2020 und den Rahmen des EPDG vorgezeichnet ist.

Einelnfografikliber die Trends, die Vision Statements und die Handlungsfelder findet sich im Anhang unter
Zift725AS ¢NBYRA dzyR | SNJI dza F2 NR S NHzy 3 SiyD SEASINFRKYS Ayl aGrkS NaiC
Jdzy @G SOKY@ f @AR ot 2 A Did Rethenfblged& autgefinden Brévidthtet sib grob

nach diesen Kategorien

4.1 Vernetzung

In einerNetzwerkgesellschafsind alle immer Uberall mit allen und allem verbunden. Nicht vernetzt zu

sein kostet mehr. Im Jahr 2014 waren 88% der Schweizer Bevolkerung onBiwebBurfé? (iber 60)

sind de am schnellsten wachsende Population in den Social Medidigdal divideverlauft nicht mehr

zwingend zwischen Alt und Jung, sondern zwischen anderen Bevoélkerungsgruppen. Im Gesundheitsbereich
entstehen zunehmend benutzerfreundliche und ginstige Tikehrund Dienstleistungen, welche den

Birgern eHealth zuganglich machen. Das Potenzial fiir das Gesundheitsingseit Jahren betont: Digi-

tale und analoge, horizontale und vertikale Vernetzung ermdglicht Effizienz, Effektivitat und Sicherheit im
Gesundkitswesen. Anwendungsbeispiele silidrkflowbasiert Dienstleistungen, Anwendungen in der
integrierten Versorgung und die Optimierung der Patientenprozesse.

Menschen teilen ihre Gesundheitsdaten mit anderen Gesundheitskonsumenten o@rsmitdheitsfach-

personen Information, Kommunikation uribllaborationzu Themen rund um Gesundheit geschieht

peerto-peer, cloudbasiert und mobil. Ein Anwendungsbeispiel ist die vermehrte Nutzung von eHealth

Angeboten auf privater Basis, zum Beispiel in Sozialen Netz#tavieepatientslikeme.com oder cureto-

gether.com oder auf Plattformen wie DocCheck.com (fir Gesundheitsfachpersonen). Bei der Datenfreigabe
GANR T 6Aa0KSY t NAYNNHSONI dzOK 6 aLINR YI NBecama§da v FTNNI R
used 0 AY wl ézidlényMediea, Yorsghung und kommerzieller Verwertung unterschieden.

Gesundheitsdienstleistungen werden zunehmendKmiesumproduktebetrachtet. Im Gegenzug werden
Gesundheitsdaten zunehmend zu kommerziell interessantem Rohstoff mit grossem Wertschopfungspoten-
zial.

Als Folge der Vernetzung und des Zugangs zu Informationen sind die Patienten besser Uber ihre Krankhei-

ten informiert. Sig S NI I y Bnfpywered Patietd YSKNJ Y2y iNRBf S NOoSNJ RAS t N
bringef?. Von den Informationssystemen im Gesundheitswesen erwarten die Menschen eine weitgehende
Interoperabilitat, wie sie es z.B. von der Kalendersynchronisation ardantphone gewohnt sind.

Pragmatische Anséatze wie délae Button Movemefitin den USA bedienen diese Erwartungshaltung.
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Herausforderungen

Patienten und Behandelnde miissen 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
Zugangshurderfiir Patienten und Behandelnde gering sind.

Die Digitalisierung der Gesellschaft verlauft entlang von Einkomn@sschlechts Alters und Bildungs-
grenzenNicht alle verfiigen die gleichen Mdglichkeiteauf digitale Informationen zugreifen und die

Vorteile des Internets nutzen zu kénnen. Vor allem im Gesundheitsbereich ist es wichtig, dass nicht gewisse
Bevolkerungssegmente bevorteilt werd Alle Birgerinnen und Biirger sind Leistungsbeziiger des Ge-
sundheitssystems.

Y2EEF 02N GA2Y S tFOGASYG 9YLRSGSNNSY(H dzyR aaKlk NBR RSO

und motivierten PatienterHealth und Media Literacgind entscheidende Kgpetenzen fiir die nachhalti-

ge Implementierung von eHealth in der Schweiz. Im Gesundheitswesen ist hohe Beratungskompetenz ge-
fordert. Viele Gesundheitsfachpersonen sehen gefordert, ihre entsprechendéompetenz zu vertiefen

und zu erweitern.

9AY dwSFORSH SHfdKa KHG Y2yasSljdSyl Sy | dzF OAStS DSastt

hohe Abhéangigkeitvon der Informationstechnologie bedingt entsprechend gut abgesicherte Losungen, mit
den entsprechenden finanziellen Konsequenzen.

Eine weitere Hrausforderung tsdie mogliche Verstarkung ddigjital dividedurcheHealth-Abstinenz

Patienten und Patientinnen oder Gesundheitsfachpersonen kénnen oder wollen keinen Zugang zu elektro-
nischen Angeboten haben (Bildungsferne, «alternativ Orientiertetera)eDie geplante doppelte Freiwil-

ligkeit wird den Zeitraum bis zu einer einheitlichen Handhabung verlangern. eHealth Abstinenz von Patien-
ten, aber auch Gesundheitsfachpersonen, fiihrt zu einer zeitlich langdauernden, ungliicklichen Koexistenz
von papierbaierten und eHealtibasierten Dokumentationen und Ablaufevas bekanntermassen die
Patientensicherheit reduziert.

Unternehmen sind bestrebt, gesundheitsrelevante Informationen mit Daten zu kombinieren, die in ande-

ren Zusammenhéangen gewonnen wurden, zuis@a beim alltdglichen Konsum von Lebensmitteln. Insti-
tutionen des Gesundheitswesens nutzen die verfligbaren medizinischen Personendaten, um beispielsweise
Dienstleistungen in den Bereichen LeistungssteigerungAginti, Wellness oder asthetische Vedme

rungen anzubieten. Dadurch kann déastrauender Bevolkerung in die Speicherung und Auswertung von
schitzenswerten Personendaten sowie in eHealth allgemein untergraben werden.

4.2 Transparenz

Transparenwvird zur gesellschaftlichen NormWer nichttransparent ist, ist suspektDies gilzuneh-
mendauchim GesundheitssysterRrestransparenz, klare Prozesse, zugangliche Resultate und offengeleg-
te Qualitdtsmessresultate werden erwartBtne Kultur des Vertrauens ist Basis sozialer Zusammenarbeit.
Bebpiele dafir sind OnliARatingplattformeff, SpitalBenchmarks und Qualitdétsmanagementsysteme.
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Privatwirtschaftliche Akteure offerieren dieabhangige und objektivgberpriifung von Angebotemind

Informationen im Gesundheitssystem Bewertungssysteme geb Leistungsbeziigern die Chance, An-

spriiche und Realitat zu vergleichen. Qualiédl zuS G ¢ | & = R & -tokL #335Ke® iikatidnS S NJ

RSNI DSYSAYAOKI T SyidaidSKi dzyRIWRR@GK G S NI &I ARBING  y SN

Die Vernetzung derkéeure im Gesundheitswesen bildet die Basis fur die Kommunikation und Zusammen-
arbeit auf Institutionseben&/iele Gesundheitskonsumenten sind daran interes@agang zu ihren me-
dizinischen Daterzu erhalten, diese gegebenenfalls zu ergénzen oder algr et zu Gberprifen. Sie

wollen im Sinne der kontextuellen Integritat selber dariiber bestimmenEinsicht in diese Daten erhélt.
BeispieledafiirsindOpen Data, Open Innovation, Open Access, Open Hardware, Open & shared Notes,
Hacking healfft, Data Owership, Data Donation.

Herausforderungn

Die aktuelle Gesetzgebung z&thutz medizinischer Datest durch neuere Entwicklungen teilweise
Uberholt Die Frage nach den Grenzen des Arztgeheimnisses gehdrt zu den umstrittensten Diskussionsthe-
men in der Geswdheitspolitiké. Unterschiedliche Einstellungen zu Privacy und Publicness fiihren zu Kon-
flikten in Politik und Bevolkerunigalls es, zum Beispiel nach einem Hackerangriff, zum Missbrauch beson-
ders schiitzenswerter Personendateammen sollte, kann ein solcher{ (i | &&F Veftrauén der Bevol-
kerung in eHealth nachhaltig untergrab®wrartige Storfalle kdnnen nur teilweise durch adéaquate Sicher-
heitsmassnahmen verhindert werden. Ebenso zentral wie die Pravention ist daheakdierR&uf der

anderen Seite ist die Informationssicherheit und damit die Patientensicherheit gefahrdet, wenn Informati-
onen nicht, nicht zeitgerecht oder nicht vollstandig zur Verfligung stehen. Informationssicherheit und Da-
tenschutz werden in einem vernfiigen Gleichgewicht behandelt werden miissen, ansonsten laufen
eHealthLosungen Gefahr, keine Akzeptanz zu finden.

Consent Managementvird weltweitzu einerernsthaftenrechtlichen, ethischen und kulturellen Heraus-

forderung. Neue Konzepte werden momentah & 1 dzG A SNIIZ T . & AYLX AT AGSE 9AYy
GA0Sada a26AS RAS TSAGEAOKS 2RSNJIFYRSNBSAGAIS . SE30K
keine breit akzeptierten Losungen fir die Einverstandnisproblematik gefunden wantiteht das spezi-

fischeRisiko, dasBatienten ihre Einwilligurf§r eHealthAngebotenichtgeben.

Mit der Rechtevergabe hin zum Patienten muss akzeptiert werden, dass aliciinsiier der Verantwor-
tung fur die Informationssicherheit (und damit unter Umstamdéer Therapieentscheide) zupatenten
verlagert werden.

4.3 Mobile Health

Ausgertistet mit Sensoren ukdearableserfassen Menschen permanddaten tber ihre Umwelt und sich
selbst. Sispeichern dies®atenauf weltweit zugéanglichen PlattformeddenWearalleswerden verschie-

dene Vorzigeugeschriebensiekdnnen Gesundheitsdienstleistungen effektiver mactas Erndhrungs

und Bewegungsverhalten der Menschen anddimPatienterCompliance und Adherence verstarken

den Zugang zu medizinischen Informationen erleichtern, die Teilnahme an klinischen Studien férdern und
Diagnosestellungen erleichtern. Neue Aktetoegen in der Absicht, dieses Potenzial zu nutneibjnnova-

tiven Businessmodellén den Gesundheitsmarkin: global agierendé€l-KonzerneTelekommunikations-
unternehmen Softwaregigantennd Retaileraber auch Startups und mittelgrosse Firmsie wissen sich

in einem rasclindernda Konsumumfeld dynamisch zu bewegen vedindernmit dieser Dynamik selbst
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das Konsumumfeldypische Anwendungsbeispiele und Schlisselbegriffe sind Quantified Setf;fteer
healthcare Sensorik, Pervasive Computing, Coret@evices, Internet of Things. Es besteht ein enger
Zusammenhang mit Personalisierung (Zifl).

Gesundheitsinformationen werden mit Zehntausenden@esundheitsAppsauf Smartphones und ahnli-
chen Geréten bewirtschafteDiese Anwendungen besehhigen die Tendenz, Gesundheitsinformation als
Konsumprodukte zu betrachtemd fir tagliche Entscheidungen zu verwenden

Herausforderungen

Die bisherigeGesundheitsmarkte, deuf kontrollierten nationalen Umgebungen, Zertifizierungsstellen

und geschlossenelarkten basieren, geraten unter Drudilobile Health und QuantifiedSelfAngebote

entfalten sich ohne Begleitung, ohaegemessene Verbrauch&armationen und ohn&ualitadtsma-

nagement Outcome und ImpactStudienZwarwerdencrowd-basierteQualitatssysteme verwendet, in
Analogie zum Qualitatsmanagement z.B. bei Wikipedia. Allerdings kdnnen solche kollaborativen Qualitats-
systeme durch Interessengruppen oder Firmen unterwandert werden.

Wellnessund Gesundheitsgate werderfir einen globalemMarkt entwickelt Siesindzunehmend irum-

fangreicheund komplexgyeschlosseneOkosystemeévon Systemeringebettet dievon global agieren-

den Firmen odeKonsortierkontrolliert werden An der Interoperabilitat mit Konkurrenzprodukten sind die

Herstelle nichtperseA Yy i SNBEEAaASNI @ 94 RNRK{O SAyS8 dzfROSNFPSCNI @X
3St YRS LYGSANI GhBy 2Kk aRSY SalbyadAlddziA2ya

Zudembesteht eine grundsatzlicheformations-Asymmetrie’®: Konzerne wissen mehr tiber das Potenzial

derDaten als die Konsumenten, die ihre Daten freig€Beispiele: Google, Amazon, Appidjenso gra-

vierend: Konzerne wissen mehr tber potentielle Patienten als die Gesundheitsleistungserbringer auf dem
Schweizer Markt. Die Konzerne kdnnen Daten an die Glesitsleistungserbringer verkaufen. Die Freiga-

be von Daten kann heute faktisch nicht widerrufen werden.

Eine Herausforderung ist zudem die Durchsetzungatenschutzrechtlichen Anspriiche (informationel-
le Selbstbestimmunygder Nutzer im internationalen Raen.

Rechtliche Fragen, Fachkraftemangel und die Flut an Auswertungsbedarf kann seitens Leistungserbringer
Zu einer grossebiskrepanz von Lésungsangeboten und sinnvollem Umgang ddiifiten. Unkoordi-
niert wird sich hier eine weiterigital dividedffnen.

4.4 Personalisierung

Individualisierung wird jetzt von zahlreichen Unternehmen fiir zielgerichtetes Marketing verwendet. Es
gehtden Firmemicht darum Personen zu identifizieren. Das Ziel ist es, Personen zu charakterisieren und
ihre Aktivitaten zuénnen. Wahrend im Gesundheitsbereich noch Uber die Identifikation und Anonymisie-
rung diskutiert wird, ist die Verbraucherindustrie bereits bei einem anderen Kolmziypidualisierung.

Sie ersetztdentifizierung durh Charakterisierung und umgetamit die Datenschutzproblematik.

Im Gesundheitswesen findet eine ahnliche Entwicklung statt: Wer gewisse biogenetische Merkmale oder
charakteristische Daten Giber Umwelt und Lebensstil einer Person kennt, kann individuelle Risiken einschéat-
zen. Damit kann die Angessenheit praventiver oder therapeutische Massnahmen beurteilt werden. Es
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ist nicht notig, den Patienten zu identifizieren, sondern es reicht, die Stratifizierdr@harakterisierung
oA&a 1 dzNJ o OWHA YL BNIANS ME2y a O2NI y1 dzi NBAO6 Sy

4.5 Demographie

Die demografische Entwicklung hat einen doppelten E#elkbh einen nimmin einer alter werdenden
Bevdlkerunglie Pravalenz vochronischerErkrankungenkognitiven und kdrperlichen Beeintrachtigun-
gen undPolymorbiditazu Alte Menschen sind zudem wenigehnell, weniger anpassungsfahig und
brauchen mehr Zeit, um etwas zu verstetetwas Neues zu lernen und mit Komplexitaten umzugehen.

Der zweite Aspekist derfehlende Nachwuchgei einem alter werdenden Kollektiv von Gesundheitsfach-
personen. Der groes werdende Bedarf nach Gesundheitsdienstleitungen konkurriert somit um ein gerin-
ger werdendes AngebdEs droht die Gefahr von Versorgungsliicken. Dennoch muss eine sichere und fir
jedermann leicht zugangliche medizinische Grundversorgung garantiert welidespielt 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

DieAuseinanderseting mit Gesundheit und Krankheit wird zu eiréomtinuum tber Orte, Zeiten, Tech-
nologien undsoziale Settings hinwe@renzen werden durchlasagischerkrankigesund Arzt Patient

und zwischen lokalen und weltweiten Angebo®asundheitsdienstleistungeverden Uber zeitliche und
oOrtliche Grenzen hinweg erbraclitie Durchlassigkeit zwischen den interdisziplindren und multidisziplina-
ren Gesundheitsberufen nimmt zu.

Gesundheit ist Teil aller Tatigkeiten: Arbeit, Freizeit, Bildung. Informatrmh&ommuniationstechnikist
Instrument und Voraussetzung fur did3erchlassigkeiTypische Anwendungen sind virtueiehalterdie
eBeratung, Telemedizidie eMedikationdie eAnmeldung und deTerminveeinbarung. Wenn untersttit-
zende elektronische Gesundheitsdienste in die Wohnumgebung integriert sind, witdalorg Architec-
ture, Ambient Assisted Living odéealthy Real Estatgesprochen.

4.7 Genomik und verwandte Wissenschaften

Im Rahmen der stratifizierten und personalisieféedizin, aber auch als Teil eines allgemeinen Trends in
DSadzyRKSAG dzyR 2SffySaa SNKIftdSy DSySdiAl dzyR GOSN
merksamkeit und finanzielle Mitf@l Bereits heute werden spezielle menschliche genetische Profile kom-
merzalisiert. Erst durch die Verkniipfung mit VerhalteRfianotypund Umgebungsdaten entfalten gene-

tische Daten ihr volles Potenzial. Damit verlagert sich die Aufmerksamkeit darauf, zahlreiche Datenquellen

zu kombinieren und die Herausforderung der semamisdnteroperabilitat anzugehen.

Genetische Daten haben ihren Wert nur im Zusammenhang mit klinischen Beiteimseitiger Fokussie-
rung auf Genomik besteht digefahr, dass knische Daten gegentiber molekularen Biomarkern vernach-
lassigiwerden obwohl € eine hohe Aussagekraft besitzen. Als Folge ddronte eineKostensteigerung
im Gesundheitswesen durch aufwandige Analgsestehen die weniger aussagekréftig sind als her-
kémmliche Verfahren.
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4.8 BigData

Eine wichtige Entwicklung unserer Zeit ist disdche, dass glnstige Alltagsgegenstdnde zunehmend als
Datenquelle verfiigbar 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 verfligbar. Dies gilt auch fiir andere Bereiche: Mobiltele-
fone, Vitaldatenmessgerate, Umweltiiberwachungsgerate, soziale Netzwerke. In weniger als 10 Jahren

6 SYRS(GS HemusirdeRIENISA (G Sy lzukeinéddN&adusfoidSryhgdie Daten zu analysie-

NE yDie #nalyse der Daten ist keineswegs trivial, und fiir einige Probleme existieren heute noch keine
geeigneten Losungen. So ist die verteilte Analyse dynamischer Daten noch nichirgtiietDatenvo-

lumina Ubersteigen die Kapazitat der Netzwerke. Auch das Problgnliischen Grenzen undier unter-
schiedlichemationalen rechtlichen Rahmenbedingunggmoch nicht gelést.

Durch die Integration dieser i2asatze werden sehr grosse Datenmengen fur die medizinische Forschung
zuganglich. Von der Auswertung dieser Datenséatze erhoffen sich viele Forschende einen Erkenntnisschub
furdie Medizino . A3 5FdFa 6ANR RIYAG SAyS ottiikimigchatrgtadieh dz RSy
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 gesundheitsrelvante Informationen preis, zum Beispiel mit der Nutzung von Kundenkarten. Diese
Daten sind ausserhalb des Gesundheitswesens gespeiodesenden ausserhalb des Geshailswesens
genutzt.

Typische Teilgebiete udthwendungersindPatient Crowdsourcingccelerated Trial Sourcingealth
Data Mining & Predicitv&nalytics Smart prevention

Die Kontrolle Gber die Zweitnutzung personenbezogener Daten muss bei den Blirgerinnen und Blrgern
liegen. Es besteht die Gefahr, dass das Gesundheitsweseruthsilitene Entwicklungen in anderen
Bereichenberiihrt wird. Dies wére etwa dann der Fall, wenn viele Menschen erkennen, wie weitgehend die
Informationen sind, die sie unbewusst und unkontrolliert preisgegeben haben, und daraus Rickschliisse
auf mogliche Missbrauehim Gesundheitswesen ziehen.

Die vollstandigeAnonymisierungkann nicht garantiert werdelbzw.A 8 G G SAf 6 SA a iny A OK{G SN
Genom kann man genauso wenig anonymisieren wigseid . Di€ Beachtung der fur den Datenexport

bestehenden besonderen &dsgrundlagen (Sicherstellung eines adaquaten Datenschutzniveaus in den
OYLIFNYISNI NYRSNYyo adadSttd o0SA RSNI2SAGSNHIOS @2y 51
forderung darBei der kiinftigen Regulation kénnen zwei Risikoszenarien gesetdanwzZum einen

koénnte sictein Chaos von intresparenten Big Data Initiativen bild&vrger/Patienten sind schlecht in-

formiert und verweigern ihre Teilnahme. Oder die Schwaigibtdie Chanceihr Gesundheitssystem und

ihre Forschung zu modernisieratie Bildung einer innovativen Industwéd verpasst

4.9 Neue Geschéaftsmodelle

Nirgends ist die Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen und privaten Sektoren so notwendig, aber auch so
komplex und sensibel wie im Gesundheitswesen. Die Verantwortung des fitagéssindheitsbezogene
Grundversorgung auf der einen Seite und die Interessen der Privatwirtschaft (lPbdastrge Medizin-
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technik, Spitaler, Krankenkassen, Arzte), sowie die zunehmenden ForderungePatiens yaif der

anderen Seite missen in Einklang gebracht werden. Die W&e2dlution bevorzugt offene umicht
regulierte Umfelderfiir die Entwicklung innovativer Problemlésungen. Dies fuhrt dazu, dass die Rolle des
offentlichen Sektors weitgehend auf die@tstellung von Rahmenbedingungen beschrankt wird (Kontext-
steuerung) und maoglichst viel Freiraum flrr innovative Losungen seitepevdgen Sektors offen bleibt.

In diesen Kontext gehort der strukturelle Umbructb@s®ndere im ambulanten Bech der Gsundheits-
versorgung. Es ist eine dhnlidkensolidierungm Gange wién anderen Branchen, z.B. dem Detailhandel.
Beispiele sindeue Versicherungsmodeldeler Anbieter von Zweitmeinungen wie Diagnose.Egegibt
Herausforderungewie die Schaffung von prerschaftsfordernden Anreizsystemen und die Erstellung
neuer Abgeltungssysteniér neue Dienstleistungen (z.B. Telemedizin, Telekonsultation). Wsthig
Einfihrung von Reformen, welche \Wetwerb und Innovation belohnen. Es wird zu eldewvereilung

der Finanzierungon der Krankheitsbehandig hin zur Gesundheitsvorsorggmmen missen

4.10 Kostendruck

Die Kosten des Gesundheitswesens miissen in einem volkswirtschaftlich vertraglichen Rahmen bleiben.
Politisch wird der Kostendruck auf daassundheitswesen anhaltdn. Bezug auf eHealth kénnte der Druck
hin zu Zusammenschlissen von Institutionen fordernd wirken.

In Bezug auf eHealth besteht dRisikq dass ds Potenzial, Prozesse zu optimieren und damit die Kosten
des Gesundheitswesenslzegrenzen, nicht genutztird. Aber auch der Druck, eHeakimgebote anneh-
men zu missen im Sinn vdreistung gegen Daté&rkann in der Bevolkerung Widerstand hervorrufen.
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5 Vision2025

In diesem Abschnitt wird beschrieben, wie sich die Thedpimierung Enpowerment, Literacy etc. in

den nachsten Jahre idealerweise entwickedénden. Das Vision Statement wird jeweil&ursivschrift
hervorgehoben. Im Folgekapig{Handlungsfeldgrwerden dieMassnahmen aufgefuhrt, die dazu geeig-

ySGi &aAYRZ RAS aARSIfSda 9yieAalltdzyd 1 dz FI NRSNy o

Die Kurzformel firr die Vision Statements lavtetat | GASYy G / I NBd | d adYLIASITNER
GSNBRG A&d0G KASNIRAS . SFNKAIdzyd Ay SAySY dzY¥lh aaSyRS
personen, die existierenden Mittel sinnvoll zu nutzen und sich b&Veéerentwicklung zu engagieren;

die Beféahigung der Menschenlie neuen Maoglichkeiten zu ihrem eigenen Vorteil einzusetzen; schliesslich

die Befahigung der Industrie und der Spezialisten, eHealth bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.

5.1 Optimierung
Thema: WirksamkeiPatientensicherheiind Effiziaz

eHealth wird zum gelebten AlltagHealthunterstitzt die Gesundheitsfachpersonen auf effiziente, sichere
und zeitsparende Weise, untersttitzt neue Versorgungsmodelle und ermdglicht den Patienten einen siche-
ren und allzeit verfligbaren Zugang zu Ihreru@aiseitsdaten.

eHealth bietet Losungen, die den Akteuren im Gesundheitswesen eine alltagstaugliche, effiziente, informa-
tive und holistische Informationsverarbeitusignéglicherund die Patientenbetreuung sowohl in mensch-
licher als auch fachlich&icht optimal gestalten lasst.

Das Patientendossier isthaltlichvollstandig Esund wird von einem Grossteil der Bevolkerung und der
Gesundheitsfachpersonen genutzt. Nur ein vollstandiges Patientendossier kann dazu beitragen, die Ziele
von eHealth zu eeichen, respektive dessen Mdéglichkeiten optimal zu nutzen.

Die Interoperabilitat der eingesetzten Systeme ist von zentraler Bedeutung fur die Akzeptanz und Weiter-
entwicklung von eHealth. Die technischen Standards wie z.B. IHE bilden auch kinftig @merftaie
Grundlage fir die Interoperabilitat.

eHealth unterstiitzt die Koordination der Leistungserbringer bei der Behandlung der Patienten. Unglinstige
Wechselwirkungen zwischen Behandlungen lassen sich besser als zuvor vermlegteso 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 darSin
al22NRAYASNISY Y2YYdzyAllFGA2yda SAYy 6AOKIGA

eHealth wird dort umgesetzt, wo Wirksamkeit, Zweckmassigkeit 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 Burger/innen sind Aktel8 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
Zu nutzen.

eHealth fordert das Vertrauen der Patemizu ihren Behandelnden und zu ihrer Thera-
pie.

eHealth tragt dazu bei, dagiele chronisch kranke Menschen ein weitgehend normales lfébem kon-
nen.

5.3 eHealthund MedialLiteracy

ThemaKompetenz und Vernetzung

Die Schweizer Bevolkerung ist Uberwiegend online. Diéérgilte AltersgrupperEntscheidend fur den
Erfolg von eHealth isiassdie Menscherdie angebotenen Systeme und Dienstézen kénnen

Health und Media Literacy erweisen sich als entscheitt@nrdpetenzen fur die nach-
haltige Implementierung von eHealth in der Schweiz und missen wo notwendig gefor-
dert werden.

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

Um die Hirden bei der Bedienung der eHe8lfisteme zu senkewijrd derBenutzerfreundlichkefiir
Behandelnde grosse AufmerksamigeischenktlUser Centered Desiggt eine Selbstversténdlichkeit
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5.4 Smart Data Governance
Thema: Sicherheit und Transparenz
Die Forderung nach Transparenz durchdringt die Gesellschaft. Dieser Trend fordert die Qualitatssicherung

in der Medizin, tbt aber auch Druck auf den Datenschutz und die Waloaigersonlichkeitsrechten aus
und stellt hohe Anforderungen an die Informassitherheit.

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

Die Kontrolle Uber die Zweitnutzung der Daggiolgt durchdie Blrgerinnen und Blrger

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 deGenomik und de@S NB I Yy R Sy 2 Omiagt gamroek, lerfidhéhylie Daten-
menge im Gesundheitswesen.

Die Genomik und die verwandten Wissenschaften werden in der et&tadtegie berlicksichtigt und ihre
Weiterentwicklungen sind nahtlos in eHealth eingebunden.

Daten, die im Zug von eHealimwendungergewonnen wurden, werden genutzt, um die Beldlungs-
qualitat zu verbessern.

Der Integration diesehéute oft punktuellen) Mdglichkeiten in die eHealth Arbeitsinstrumente im Alltag

der Gesundheitsfachpersonen wird grosse Aufmerksamkeit geschenkt. Im Seénme¥idienzbasierten
Medizininformatik wird der Wissenstransfer von theoretischen Modellen in die praktische Umsetzung lau-
fend beobachtet, begleitet und gesteuert.

eHealth soll auf die Integration und Nutzgegetischer ungerwandterDaten im In-
teresse dePatienten und Konsumenten, aber auch der schweizerischen Volkswirtschaft
ausgerichtet werden.

Darubemwerdendie Potenziale, die andere klinische Daten bergen, abervaohachlassigt.
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5.6 Konvergenznd Big Data

ThemaDatenfluss unthformationstechnik

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

Alle relevanten Datewerdenim elektronischeng@ientendossier zusammengefihrt.
Sie kbnnen bei Bedaisgewertet werden.

Die zu erwartende Menge an Daten wird im Hinblick auf die diese Daten verarbeitenden Gesaaktheits
personen analysiert und kanalisiert. Der Konvergenz von Daten zu verarbdibteemund 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 vorderstemfitatabei.

Alle Forschungsind Entwicklungsgebiete im Zusammenhang mit eHealth werden gefordert. Den nicht
technischen Feldern wie z.B. der sozialwissenschaftlichen Forschubgseindere Beachtung geschenkt.

Initiativen zur Nutzung freigegebener Geskir®iA (i a Rl G Sy T NNJ RAESS Go2yNl ONKBdzy'dda el
werden unterstitztDamit soll ein Beitragur Medizinischen Forschumg Allgemeinen und seltenen

Krankheiten im Speziellgeleistet werden

Es sind Prozesse im Gesundheitswesen etabliert, wetchiendglichen, informationstechnische Innovati-
onen rascleinzusetzen.

Als Minimalstandard zum Datenaustausch innovativer Produktbesondere im Mobile HealBereich
istein Verfahren zum Datenexport unter der Kontrolle des Dateninhabers etaiigidig denBlue But-
ton3in den USA
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6 Handlungsfelder

Damit sich in der Schweiz die skizzierten Trends in die angepeilte Richtung der Visiaokelenbraucht

es zielgerichtetes Handeln. Die Handlungsfelder erstrecken sich Uber das ganze Spektrum der beschriebe-
nen Visionen, von der Bildung Uber den Datenschutz bis zur Innovation und Forschung. Es besteht keine
1.1-Beziehung zwischen Vision 8taents und Handlungsfeldern. Ein Handlungsfeld kann dazu beitragen,
mehrereVisionen zu unterstitzefandlungsfelder sind mit einem blauen Punlkgekennzeichnet.

Bei der Umsetzung der Handlungsfelder sind die Gesundheitsfachpersonen und Vertfgtegedmen

und BirgeintensiveinzubeziehenDabei geht es nicht nur darum, bedurfnisgerechte Losungen zu realisie-
ren, sondern auch daryrdenNutzenden Betroffenen zu kommunizieren und zu prifen, ob die Botschaft
ankommt. Wie bei allederanderungsprassa gibt eskeinen Erfolgohne Einbezug.

6.1 Interoperabilitat

Standardisierte Prozesse und semantische Interoperabilitat werden als Muss angesehen und entsprechend
durchgesetzt. Die Umsetzungsprojekte werden in diesem Sinne weiterentwickelt. Zunehmemd werde

nebst den kantonalen auch regionale / spitalgruppenspezifische / gemischte Umsetzungsprojekte gefor-
dert.

Die eingesetzteStandardsverden weiterentwickelt. Im Hinblick auf die Unterstlitzung von Prozessen
sind die IHEDoméanen'Patient Care CoordinatigRC(¢', "Paient Care Devices (PCD)" uuality,
Research and Public Health (QRPI)f ihre Eignun{jir die Umsetzung der nachst&chritte zu pru-
fen.

Die Standards zur semantischen Interoperabil#ischnit2.3) werden weiterentwickelt.

6.2 Bildung

Will man eHealth fiir alle zuganglich gestalten, dann sind besondere Anstrengungen im Bereich der Bildung
und Befahigung (Patient Education, Health Literacy, Mediady)evonnéten. Investitionen in die Férde-

rung dieser verschiedenen Kompetenzen sind in enger Kooperation mit dem Bildungssystem (Gestaltung
von Lehrplanen, Curricula, Weiterbildungen etc.) zwingend nétig.

Es werdemMassnahmen zur Verankerung von eHehitracy in de Bildungscurricutaon der Primar

bis zur Tertiarstufeanternommen.

Die Ausund Weiterbildung von Gesundheitsfachpersonen und Spezialisten im Bereich der Medizinin-
formatikwird gefordert, ebens@Veiterbildungsangebote, welche die Beratungskompeten3en
sundheitsfachpersonem Zusamranhang mit eHealth erhéhebie Bildungscurricula betreffen alle
Gesundheitsberufe sowohl im universitaren, als auch in den nicht universitaren BBeueigher.

Dabei sollen eHealttmhalte stufengerecht vermittelt werden.
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6.3 Datenschutz un€onsent Management

Die Forderung nach informationeller Selbstbestimmung und das Prinzip, dass medizinische Daten in erster
Linie dem Patienten gehdren, sind ernst zu nehr@nRechtsetzung ist aufgefordert, den Datenschutz im
medizinischen Bereich zu starken und zu prazisi@aenmissbrauch muss mit klaren und wirksamen

Regelungen und strafrechtlichen Konsequenzen begegnetw&dery, ol y3SYSaaSySa wAiaaij
soll thrematisiert werden, welches einen moglichst grossen Schutz gewéhrleistet, ohne dies 100% zu garan-
tieren.

Der gesellschaftliche Dialog zur Frage Privacy vs. Publicness wird geb@elgriete Instrumente

daflr sind beispielsweise parlamentarische Anl@ggatliche 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
kunftige Regulierung unterbreitet. Als Grundlagiidwird eine konsistente Strategie zum Umgang

mit sensiblen Dateantwickelt die auch internationale Entwicklungen aufnimmt und das im internati-

onalen Umfeld Mdgliche bertiicksichtiBabei solje nach Bereich mit debatenschutzbeauftragten in

der Gesth (1 dzy 3 R S NJ o A ywafahhzGsBmmegestEei®ey/werden

Die ¢hische Debattéibera 5 (1 Sy a OKdzi | & dzy RollbeDl&tét dryl Gefoidnien & OK dzii 1 &
den.

LY .SNBAOK a. A3 51 GFa 6{ S, dyeRNdNIndzishninértham@2 y D S & dzy
neuen Geschaftsmodellaoll der Dialog tiber Schutz der Daten und Nutzen der Daten fiir die Allge-
meinheit, z.B. durctie klinischd-orschunggefihrt werden.

National und international anerkannte Zertifikate werden geférdert und eingesetzt.

6.4 Transparenznd Benchmarking

Transparenmnd Benchmarkingerden gefordert

Methoden zur Messung des Nutzens von eHeaéttden definiert und an Pilotprojekten erproBint-
sprechendeéevaluationsstudien werden geférdert und begleitet.

VerglUtungsund Evaluationssysteswerden im Hinblick auf ineHealthAngemessenheit gepriift.
Die Kommunikation des Nutzens von eHealth wird verstiuwkh in der breiten Offentlichkeit.

6.5 Monitoring

Es solletraufend Analysen der aktuellen Situation beziiglich Nutzung von eHealth duBsvdike-

rung der Schweiz durgefluhrt werden. dséatzlich werden die Bedurfnisse der Blrger und digiéla
lungstendenzen analysiert.

Die eHealtkStrategie wird periodisch aktualisiert. Internationale Entwicklungen werden systematisch
verfolgt und nach Bexdf in die Erneuerung der Strategie eingebracht.

5

6.6 Versorgungsodelle

Lésungen, die verschiedenersorgungsmodelle unterstiitzedie Koordination der Akteure (unab-
hangig vom Versorgungsmodell) verbessert einen Beitrag zur Kostendampfung leisten, sgien
fordert werden.
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6.7 Anreizsysteme

Es werdemeeignete Anreizsystenamtwickeltund in den politischen Prozessgaébracht

6.8 Forschungind Entwicklung

5

Forschung und Entwicklung im Bereich eHealth werden gezielt geférdert, zum Beispiel via Kommission
fur Techndogie und Innovation KTI (oder ihre Nachfolgeorganisation) oder Uiber den Schweizerischen
Nationalfonds (SNF).

Initiativen im BereichléealthOutcomeForschungollen ergriffen werden.

Die internationale eHealtRorschungsund Entwicklungszusammenarbeit wird verstarkt.

Die Erarbeitung neuer Gesctsihodelle im Gesundheitsbereich wird unterstitzt und gefordert.

Bezlglich Produktevorschriften (Compliance, z.B. MedizinprodukteverordnuegdéoIRegulatoren

im Sinneeinerabgewogenen Weiterentwicklungpterstitztwerden, welche den Innovationsfluss und

die Sicherheit der Patientinnen und Patienten gleichermassen gewahrleistet.
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7 Anhang

7.1 Beispiel USARoadmap

In den USA hat d&iffice of the National Coordinator fdealth Information Technology (ONG)Juni

2014 ein Visionspapier fir die nachsten 10 Jahre herausgegeban Papier bildetwie in der Schweiz

die Fortsetzung der erstddecade of Health Information Technologglche2004 begann. Das Papier

enthal unter anderem eine anschauliche Infografik zum Gesamtsystem, in welchem sich die Gesundheits
IT bewegtAbbildungl).

Abbildungl: Darstellung des Gesamtsystems der Gesundhéisnatik aus den USA. Es werden vier Aggregati-
2y aaldzFSya afaSyaE Ddricha SNBNIFAE S NBDISB g6t a OKI Fia RFENBS&adSt
felder werden entsprechend strukturiert.

514 #AaA2YaLI LIASNI A&dd Ay RNBA o! 3SyRSyda 3IS3It ASRSNI
T bNOKaidS RMNERIWNEBNEWISS FAYRI YR dzaS KSIfiK AyT2
f NacmS aSOKa WIKNBY a!adaS AyF2NNIGA2Y (G2 AYLNRGS K
T bNOKadGS T SKy WFHKNBY of dzLILI2NLI o6SGGSNI KSIFEGK F2NJ |-

F OGAPS AYRAGARIZA§ KSFHEGK YFyl3sySyia

Das US/isionspapier wird begleitet dur eine anschauliche Roadrf&pvelchein derAbbildung? wie-
dergegeberwird.
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