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Summary

RESEARCH QUESTION: Switzerland is in the process of
implementing the law on electronic health records (EPD),
which came into force in April 2017. The aim is to provide
Swiss citizens with electronic access to their health data
from 2020 onward. Other countries have already begun
to digitise patient data across institutions. Even though
healthcare systems are country-specific, these countries
gained experiences during the implementation phase.
This article examines what other countries experienced
and derives opportunities and challenges for this phase.

METHODS: For this purpose, the (planned) approach in
Switzerland and comparable projects in Germany (eGK)
and Austria (ELGA) were examined based on expert inter-
views and an analysis of documents.

RESULTS: The cross-country analysis reveals that
progress in adopting electronic health records can depend
on the number of obligated healthcare providers, financial
incentives, the form of government communication and
the attitude of the population towards the system. Along
these dimensions, the article suggests opportunities and
challenges for the implementation of the EPD in Switzer-
land.

Keywords: electronic health record, eHealth, lessons
learned, innovation, digitalisation

Einleitung

In der Schweiz wird mit Hochdruck daran gearbeitet, das
elektronische Patientendossier (EPD) einzufiihren. Ziel ist
es, dass zeitnah einrichtungsiibergreifend Patientendaten
elektronisch abgespeichert werden [1]. Dadurch erhofft
man sich, die Behandlungsqualitit zu verbessern, die Pa-
tientensicherheit zu gewdhrleisten und die Effizienz der
Wertschopfungsprozesse zu erhdhen [2].

Die Schweiz hat bei der Umsetzung des Vorhabens einen
sehr fortschrittlichen Ansatz gewédhlt. Mehrere Léander
haben jedoch schon vor der Schweiz den Versuch unter-
nommen, EPD-dhnliche Vorhaben voranzutreiben. Der Re-
alisierungsgrad und die Rahmenbedingungen sind oft sehr

unterschiedlich [3]. Vergleichsstudien aus der Schweiz, die
sich mit den Erfahrungen anderer Léander bei der Digital-
isierung von Patientendaten auseinandersetzen, sind fiinf
Jahre alt oder élter [3—6]. Dieser Beitrag zielt darauf ab, ak-
tuelle Erfahrungen ausgewihlter Lander dem (geplanten)
Vorgehen der Schweiz  gegeniiberzustellen, um
Moglichkeiten und Herausforderungen fiir die Ein-
fihrungs- und Implementierungsphase des EPD zu
skizzieren.

Fiir den Erfahrungsvergleich wurden Osterreich und
Deutschland herangezogen, denn in allen drei demokratis-
chen Léndern sind die Gesundheitswesen foderal aufge-
baut [7-9]. Dazu sind in allen drei Léndern ca. 40-50%
der Arzteschaft als Allgemein- und Fachirzte im ambu-
lanten Sektor tdtig [10—13]. Diese Parallelen erhdhen das
Vergleichspotential der gemachten Erfahrungen, da in ein-
er foderalen Demokratie sowohl die Meinung der Biirger
als auch der Bundesldnder bzw. Kantone miteinbezogen
werden. Zusétzlich miissen in allen drei Landern neben den
Spitilern die ambulanten Arzte eingebunden werden, was
die Komplexitdt weiter erhoht.

Die drei Léander sind bei der Digitalisierung von Patien-
tendaten unterschiedlich weit. Die Schweiz ist wie erwéhnt
dabei, das 2017 in Kraft getretene Gesetz zum EPD
umzusetzen.

In Deutschland wurde bereits 2003 die Einfithrung der so-
genannten elektronischen Gesundheitskarte (eGK) geset-
zlich verankert [14]. Durch einen eingebauten Mikro-
prozessor-Chip soll die eGK u.a. die digitale Ablage von
Befunden ermdglichen [15]. Zusténdig fiir die Einfithrung
der eGK ist die Gesellschaft fiir Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte (gematik) [16]. Die geplante Ein-
fithrung der eGK bis Anfang 2006 gelang nicht [17] und
erst seit 2015 gilt die Karte verpflichtend als Ver-
sicherungsnachweis [18]. Dariliber hinaus wurde jedoch
keine der angedachten Anwendungen der eGK umgesetzt
[19]. Geplant ist derzeit, dass einrichtungsiibergreifend Be-
handlungsdaten spitestens ab 2021 digital verfiigbar sein
sollen [16].
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Tabelle 1: Gegeniiberstellung von Einfiihrungsparametern in Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

In Osterreich wurden im Jahr 2006 erste Uberlegungen zur
elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) angestellt. Ver-
antwortlich fiir die Implementierung ist die ELGA GmbH
[20]. Das 2012 verabschiedete Elektronische Gesundheit-
sakte-Gesetz bildet hierfiir die rechtliche Grundlage [21].
Zunéchst wurde die ELGA-Funktion «e-Befunde» in o6f-
fentlichen Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen einge-
filhrt. Bis Herbst 2019 wurden die niedergelassenen
Kassendrzte und die Apotheken angeschlossen [22]. Drei
Jahre spéter soll mit dem Anschluss der Zahnérzte die Ein-
fithrung der ELGA abgeschlossen sein [21].

Methodik

Um die Erfahrungen von Osterreich und Deutschland dem
Vorgehen der Schweiz gegeniiberzustellen, wurden die drei
Lénder an Hand eines Kriterienkatalogs analysiert. Be-
trachtet wurden (1) die Umsetzung der Funktionalitéten,
(2) die Verpflichtungsregeln, (3) die finanziellen Aspekte
der Einfithrung und Umsetzung, (4) die politischen Rah-
menbedingungen und (5) die Einstellung und In-
formiertheit der Bevolkerung.

Fir die Datenerhebung wurden dabei vor allem
Fachzeitungen im Gesundheitsbereich, Regierungsberichte
und Gesetzestexte herangezogen. Die Literatur wurde
chronologisch geordnet und dann an Hand der oben genan-
nten Kriterien sortiert. Ergéinzt wurde die Literaturanalyse
durch Interviews mit Experten aus allen drei Landern. An-
schliessend wurden die Ergebnisse der einzelnen Lander
dem Vorgehen der Schweiz gegeniibergestellt. Die Analy-
seergebnisse sind in Tabelle 1 zusammengefasst und wer-
den im folgenden Abschnitt néher erldutert.

Ergebnisse

Umsetzung der Funktionalititen

In Deutschland hat man zu Beginn fiir die eGK eine
«All-Inclusive-Losung» aller angedachten Funktional-
itdten wie der «e-Medikation» und dem Notfalldatensatz
geplant. Die Strategie musste aber im Laufe der Zeit geédn-

dert werden, weil sich das Vorhaben als zu komplex er-
wies. Es wurde dann darauf gesetzt, Anwendungen, die
schnell einen Nutzen erzeugen, zuerst einzufiihren [23].
In Osterreich plante man dagegen von Anfang an eine
abgestufte Einfilhrung der angedachten Funktionalititen
[24]. In der Schweiz ist zurzeit keine stufenweise Imple-
mentierung der Funktionalititen des EPD angedacht. Den
(Stamm-)Gemeinschaften steht es frei, wann sie mit der
Nutzung der einzelnen Funktionalitdten beginnen wollen
[25]. Eingeschrinkt wird dies durch die Gesundheitsfach-
personen, die einer Stammgemeinschaft angehdren und im
EPD alle von ihnen als behandlungsrelevant klassifizierte
Daten abspeichern kdnnen miissen.

Verpflichtungsregeln

Im Unterschied zu Osterreich haben sich Deutschland und
die Schweiz fiir das Opt-in-System fiir Patienten entsch-
ieden, d.h. die Patienten miissen sich aktiv dazu
entschliessen, die Angebote zu nutzen [16, 26]. Auf der
Leistungserbringerseite sind in Deutschland Kranken-
hiuser, niedergelassene Arzte und Zahnirzte verpflichtet,
die eGK zu nutzen [16]. Begriindet wird dies damit, dass
fiir einen ersichtlichen Nutzen der eGK — fiir Patienten
und Leistungserbringer — eine kritische Masse an teil-
nehmenden Leistungserbringern nétig ist. In der Schweiz
werden derzeit mit derselben Begriindung Spitiler,
Geburtenhduser und Pflegeheime verpflichtet, sich der
EPD-Infrastruktur anzuschliessen [27]. In Osterreich
wiederum gilt das Opt-out-Prinzip fiir Patienten, bei dem
sich die Patienten aktiv gegen eine Teilnahme aussprechen
miissen. Alle wesentlichen Leistungserbringer sind dazu
verpflichtet, Dokumente in der ELGA abspeichern, jedoch
nicht dazu, die ELGA bei Behandlungen als Information-
squelle hinzuzuziehen [21].

Finanzielle Gesichtspunkte: Unterstiitzung der Leis-
tungserbringer

In der Schweiz ist derzeit keine finanzielle Unterstiitzung
der Leistungserbringer fiir die zu titigenden Investitions-
und Betriebskosten des EPD vorgesehen [28]. In Deutsch-
land und Osterreich hingegen wurden den Leistungser-

Kriterien

Deutschland

Osterreich Schweiz

Umsetzung der Funktionalitaten

sung bei der Einfiihrung der eGK auf
Grund der hohen Komplexitat des
Vorhabens

Abwendung von einer All-Inclusive-L6- | Schrittweise Implementierung der EL- | Die (Stamm-) Gemeinschaften entscheiden,
GA-Funktionen

wann sie mit der Nutzung der einzelnen Funk-
tionen des EPD beginnen

Verpflichtungsregeln

Opt-in-System fiir Patienten
Verpflichtung von Krankenhausern,
niedergelassenen Arzten und Zah-
narzten, die eGK zu nutzen

ern

Opt-out-System fiir Patienten
Verpflichtung von Krankenhausern, Verpflichtung von Spitélern, Geburtshausern
Pflegeheimen, Apotheken, niederge- |und Pflegeheimen, das EPD zu nutzen
lassenen Arzten und Zahnarzten,
Dokumente in der ELGA abzuspeich-

Opt-in-System fiir Patienten

Finanzielle Aspekte

der Leistungserbringer durch Zu-

stlitzung

Feststellung einer erhdhten Akzeptanz | Feststellung einer erhhten Akzep- Keine finanzielle Unterstltzung der Leis-
tanz der Leistungserbringer durch Zu- | tungserbringer vorgesehen
sicherung von finanzieller Unterstlitzung | sicherung von finanzieller Unter-

Politische Rahmenbedingungen

dustrie und den Leistungserbringern

Regierung

Aufkommen von Unsicherheit bei der In- | Aufkommen von Unsicherheit bei der | Unklarheit dariiber, ob ambulante Arzte das
Bevolkerung durch die unklare Kom- |EPD in Zukunft verpflichtend nutzen miissen
durch die unklare Kommunikation der munikation der Regierung

Auf Grund der aus ihrer Sicht unklaren Haf-
tungsbestimmungen entsteht bei der
Arzteschaft Unsicherheit

Einstellung und Informiertheit der

2016 beflirworteten 58% die Einfiihrung | 2014 gaben 87% der befragten Oster- | 2019 gaben 55% der Schweizer an, ein EPD

Bevélkerung

der eGK in Deutschland
62% der befragten Deutschen fiihlen
sich zu wenig Uber die eGK informiert

reicher an, dass sie die ELGA nutzen
wollen

80% der befragten Osterreicher kon-
nten nicht erklaren, was die ELGA ist

erdffnen zu wollen

32% der befragten Schweizer kannten das

EPD
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bringern finanzielle Hilfen zugesichert [29, 30]. In beiden
Léndern wurde die finanzielle Unterstiitzung als ein
mogliches Instrument identifiziert, die Akzeptanz der Leis-
tungserbringer zu erhéhen.

Politische Rahmenbedingungen: Kommunikation der
Verantwortlichen

In Deutschland wurden durch die Regierung unter-
schiedliche Signale zur Zukunft der eGK und deren An-
wendungen gesendet [31]. Dies 16ste einerseits Unsicher-
heit bei den beauftragten Industrieunternehmen aus, die
daran arbeiten, den vorgegebenen Zeitpunkt fiir die Ein-
fiihrung einzuhalten. Dariiber hinaus sank dadurch auch
die Bereitschaft der Leistungserbringer, Investitionen zu
tatigen, um die eGK und deren Anwendungen zu nutzen.
In Osterreich wiederum wurde durch die Debatte iiber die
Nutzung der ELGA-Daten durch Dritte im Zuge des
Forschungsorganisationsgesetzes Unsicherheit in der
Bevolkerung ausgeldst [32]. Die Einstellung zur ELGA hat
dadurch gelitten, was sich in erhhten Abmelderaten von
der ELGA zeigte. Derzeit betrdgt die Gesamtabmelderate
von der ELGA 3-4%, was im Vergleich mit anderen Opt-
out-Systemen gering ist.

Einstellung und Informiertheit der Bevolkerung
Studien in Osterreich und Deutschland haben gezeigt, dass
die Bevolkerung der ELGA bzw. der eGK und ihren An-
wendungen grosstenteils positiv gegeniibersteht und diese
nutzen wiirde. Jedoch haben Befragungen, die vor der Ein-
fiihrung des jeweiligen nationalen Projekts stattgefunden
haben, ergeben, dass die Bevolkerung sich zu wenig in-
formiert fiihlt. Im Jahr 2014 sahen sich 80% in Osterreich
nicht im Stande, einem Unwissenden zu erkldren, was die
ELGA ist [33]. In Deutschland zeigte eine Studie aus dem
Jahr 2016, dass sich 62% der Befragten zu wenig iiber
die eGK informiert fiihlten [34]. In der Schweiz steht die
Bevolkerung dem EPD grundsitzlich positiv gegeniiber.
Jedoch kannten 2019 laut dem Swiss eHealth Barometer
lediglich 32% der Befragten das EPD [35].

Diskussion

Betrachtet man die Einfiihrung der eGK in Deutschland
bzw. der ELGA in Osterreich, hat sich gezeigt, dass sich
beide Linder fiir eine schrittweise Einfiihrung der An-
wendungen entschieden haben, um die Komplexitit des
Vorhabens zu reduzieren und so strukturiert wachsen zu
konnen. Die im Zuge des Gesetzgebungsprozesses zum
EPD erstellte Botschaft des Bundesrates kommt nach einer
Gegentiberstellung von eHealth-Anwendungen in aus-
gewihlten Liandern auch zu der Empfehlung, diese etap-
piert einzufiihren [5]. Falls sich die Komplexitét des Pro-
jektes EPD als zu gross herausstellt, konnten die
Stammgemeinschaften daher in Betracht ziehen, Funktion-
alititen schrittweise einzufithren, beginnend mit einfach
umzusetzenden Anwendungen bzw. Anwendungen, die
bereits in der Einfiihrungsphase ab April 2020 gut erprobt
worden sind.

Dariiber hinaus wird in Deutschland davon ausgegangen,
dass alle wesentlichen Leistungserbringer verpflichtet wer-
den miissen, um ausreichend Patienten zum Opt-in in die
eGK zu bewegen. Vor dem Hintergrund der deutschen Ein-
schitzung stellt sich die Frage, ob die Schweizer Variante
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mit wenig verpflichteten Leistungserbringern in Kombi-
nation mit dem gewédhlten Opt-in-System flir die
Bevolkerung ausreichen wird, den Beteiligten den Nutzen
des EPD zu vermitteln. Insbesondere ist fraglich, wie die
18.858 niedergelassenen Arzte [10] motiviert werden, sich
freiwillig dem EPD-System anzuschliessen. Je nach ersten
Erfahrungswerten konnte die Schweiz erwégen, weitere
Leistungserbringer zu verpflichten, sich der EPD-Infra-
struktur anzuschliessen.

Zusitzlich haben die Erfahrungen aus Deutschland und
Osterreich gezeigt, dass die finanzielle Unterstiitzung der
Leistungserbringer einen Weg darstellt, deren Akzeptanz
zu erhohen. Falls sich die Schweiz iiberlegt, zukiinftig
auch niedergelassene Arzte zu verpflichten, sich der EPD-
Infrastruktur anzuschliessen, konnte die finanzielle Unter-
stiitzung bei den Investitions- und Betriebskosten eine
Moglichkeit darstellen, deren Akzeptanz zu erhdhen. In
einer von eHealth Suisse in Auftrag gegebenen Studie,
in der eHealth-Anwendungen in europidischen Léndern
analysiert wurden, zeigte sich, dass auch Dénemark, die
Niederlande und Schottland den niedergelassenen Leis-
tungserbringern Zuschiisse gewahrt haben [4].

Sowohl in Deutschland als auch in Osterreich war die
Kommunikation der Regierung beziiglich der eGK bzw.
der ELGA nicht immer eindeutig. Fiir die Schweiz ldsst
sich daraus ableiten, dass klare, abgestimmte und kon-
sistente Kommunikation von Seiten der Verantwortlichen
bei dem heiklen Thema EPD zur Vermeidung von Un-
sicherheit und Verwirrung der Stakeholder beitragen kann,
die das EPD mittragen sollen. Gerade fiir die von der
Arzteschaft in der Schweiz beklagten unklaren Haftungs-
bestimmungen konnten diese Erfahrungen hilfreich sein
[36]. Dariiber hinaus konnen diese Erfahrungen bei der
Umsetzung der derzeit diskutierten Verpflichtung von
niedergelassenen Arzten, das EPD zu nutzen, beriick-
sichtigt werden [37].

In Osterreich waren die Opt-out-Raten trotz des oben
quantifizierten Informationsmangels der Bevolkerung aus-
gesprochen niedrig. Dies ist laut den Verantwortlichen in
Osterreich erstaunlich, da die Themenhoheit lange bei der
ELGA-kritischen Arzteschaft lag [38]. Die Studie des
Swiss-eHealth-Barometers hat gezeigt, dass die Schweizer
dem EPD grundsitzlich positiv gegeniiberstehen. Jedoch
ist auch hier die Bevolkerung noch nicht ausreichend in-
formiert. Je nach dem, wer in den kommenden Monaten
die kommunikative Fithrung in der Information der
Bevolkerung iibernimmt, konnte dies Einfluss auf die
derzeit positive Einstellung der Bevolkerung haben. Durch
das gewdhlte Opt-in-System kdnnte die Beeinflussung der
Bevdlkerung durch kritische Stimmen dann eine direkte
Auswirkung auf die tatséchliche Nutzung des EPD durch
die Bevolkerung haben.

Fazit

Die Einfiihrung des EPD in der Schweiz wird derzeit vor-
bereitet, um ab 2020 die Nutzung fiir die Patienten moglich
zu machen. Andere Lénder haben mit der einrich-
tungsiibergreifenden Digitalisierung von Patientendaten
schon eher begonnen und unterschiedliche Erfahrungen
gesammelt. Die vorhandene Schweizer Literatur, die sich
mit den Erfahrungen anderer Lander auseinandersetzt, ist
nicht umfassend und auf dem neuesten Stand. Der vor-
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