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Digital Health — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

Management Summary

Management Summary

Digital Health ist in aller Munde. Egal ob nun von
eHealth, mHealth, Big Data, Gesundheit 4.0 oder
eben Digital Health gesprochen wird, die Chancen
und Gefahren der digitalen Méglichkeiten beschifti-
gen die meisten Akteure unseres Gesundheitssys-
tems. Aber wofiir stehen eigentlich die zahlreichen
neuen Begriffe? Wird Digital Health wirklich das
Gesundheitswesen revolutionieren oder handelt es
sich nur um einen weiteren Hype, der schon bald
wieder vergessen sein wird? Der vorliegende Report
schafft ein einheitliches Verstédndnis, beschreibt den
aktuellen Stand aus der Managementperspektive
und geht auf zukiinftige Entwicklungen ein.

Ziel des Reports

Dieser Digital Health Report hat sich ein funffaches Ziel
gesetzt:

1. Schaffung eines Ordnungsmodells

Darstellung der Grosse und Relevanz des Marktes
Beleuchtung der wichtigsten Ereignisse des Jahres
Aufzeigen von Best Practices

o~ N

Ableitung von Trends und Prognosen

1. Das Ordnungsmodell des Winterthurer Ins-
tituts fiir Gesundheits6konomie (WIG)

Der Markt fur Digital Health betrifft verschiedenste Berei-
che des Gesundheitswesens und ist sehr unubersicht-
lich. Das WIG-Ordnungsmodell ordnet die verschiedens-
ten Initiativen in die vier Felder Trend Health, eHealth,
Tech Health und Data Health ein und schafft so Ubersicht
Uber diesen komplexen Markt.

2. Marktuberblick

Der internationale Markt fur Digital Health ist noch re-
lativ klein, wéachst aber rasant und ist ein beliebtes
Investitionsobjekt. Ob Digital Health Sparpotenzial fur
das Gesundheitswesen bietet, und falls ja, wie hoch die-
ses ausfallen wird, wird sehr kontrovers diskutiert. Der
Digitalisierungsgrad des Schweizer Gesundheitswe-
sens befindet sich im Mittelfeld, wachst aber im inter-
nationalen Vergleich Uberdurchschnittlich stark. Sowohl
Gesundheitsfachpersonen als auch Patientinnen und

Patienten sind der Digitalisierung gegenuber grund-
satzlich aufgeschlossen.

3. Ereignisse des Jahres

Im vergangenen Jahr hat sich in der Schweiz viel getan.
Im Bereich der regulatorischen Grundlagen wurde mit
der Einfihrung des Gesetzes zum elektronischen Pati-
entendossier (EPDG) ein wichtiger Grundstein fur die Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens gelegt. Branchen-
fremde Unternehmen entdecken das Gesundheitswesen
und investieren in Digital Health. W&hrend beispielswei-
se Migros eine digitale Gesundheitsplattform etablieren
will, liefern sich Swisscom und Post ein Kopf-an-Kopf-
Rennen bei der Umsetzung des elektronischen Patien-
tendossiers (EPD). Nebst den grossen Unternehmen
werden auch viele Start-ups im Bereich Digital Health
gegrindet. Mit dem Swiss Personalized Health Network
wurden im Bereich der Forschung die Grundlagen fur
den Austausch und die Nutzung von digitalen Gesund-
heitsdaten geschaffen.

4. Digital Health in der Praxis

Drei Best Practices zeigen auf, wie innovative Unterneh-
men die Chancen der Digitalisierung nutzen. Sei es im
Spital, wo durch die Vernetzung von Informationen ein
reibungsloserer Behandlungsablauf entstehen soll, oder
im Bereich des elektronischen Patientendossiers (EPD),
wo dem Kantdnligeist zum Trotz Uberkantonale L&sun-
gen geschaffen werden. Eine Krankenversicherung zeigt
mit einem innovativen Ansatz auf, wie die Behandlung von
Erkrankungen mit Digital Health sinnvoll unterstutzt wer-
den kann.

5. Zukunftsperspektiven

Durch die Auswertung der medialen Berichterstattung
konnten relevante Trends im Bereich Digital Health iden-
tifiziert werden. Diese sind EPD, Wearables, Telemedizin
und Fitness. Die Befragung der Experten des Netzwerks
Gesundheitsbkonomie Winterthur zeigt, dass bezuglich
der Auswirkungen von Digital Health noch grosse Unsi-
cherheit herrscht, jedoch tendenziell von einer Verbesse-
rung der Qualitat ausgegangen wird.
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Vorwort

Die Digitalisierung hat auch das Gesundheitswesen erfasst, und die Verheissungen sind gross. Dem elektronischen
Patientendossier wird enormes Potential fur eine Verbesserung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen attestiert. Die Erwartung besteht, dass damit endlich eine besser integrierte und starker patientenzentrierte
Versorgung erméglicht wird. Die Gensequenzierung erlaubt neue Diagnose- und Therapiemaoglichkeiten, die viel
gezielter auf das Individuum ausgerichtet sind. Die dadurch entstehende «personalized medicine» verspricht neue
und bessere Therapien. Das Internet erlaubt die Verbreitung von medizinischen Informationen hin zu allen Patien-
ten. Damit scheint das Ideal des mindigen Patienten immer naher zu ricken. Sensoren messen Vitalparameter und
Mobilgerate verarbeiten die Informationen und kommunizieren bei Problemen direkt mit Fachpersonen. Dies soll die
Gesundheit der Menschen férdern, die Pravention verbessern und uns Sicherheit geben. Algorithmen sollen bald
in der Lage sein, erfahrene Arzte zu konkurrenzieren oder gar abzulésen, beispielsweise in der Radiologie. Roboter
werden auch in der Medizin mehr und mehr Aufgaben Ubernehmen und besser und billiger als Menschen arbeiten
und so den Fachkraftemangel abzufedern helfen.

Die Digitalisierung gilt als Megatrend, der alle gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Bereiche erfassen und trans-
formieren wird. Die Bedeutung der Digitalisierung wird mit der ersten industriellen Revolution im 18. und 19. Jahr-
hundert verglichen. Daten werden als das Ol des 21. Jahrhunderts bezeichnet. Firmen wie Google, Apple und Face-
book erreichen hochste Bérsenbewertungen und verflgen Uber riesige Macht. Es durfte kein Zufall sein, dass sich
diese Firmen auch mit dem Gesundheitswesen befassen. Gesundheit ist ein Wachstumsmarkt. Doch neben den
grossen Hoffnungen auf ein effizienteres Wirtschaften und auf ein besseres Leben entstehen auch neue Herausfor-
derungen. Datensicherheit, Datenschutz und Cyberkriminalitat stehen fur die Kehrseite der Medaille.

Unzahlige Fachveranstaltung finden gegenwartig zum Thema «Digital Health» statt. Dort werden innovative Beispie-
le sowie Chancen und Gefahren aus verschiedenen Perspektiven thematisiert. Doch viele Fragen bleiben offen. Ist
die Digitalisierung vor allem auch ein Medien-Hype oder &ndert sich tatsachlich so viel wie angekindigt? Werden
diese Anderungen nachhaltig sein und rechtfertigt der grosse Nutzen die zusatzlichen Kosten und Risiken? Handelt
es sich wirklich um eine Revolution oder ist es eher ein gradueller Transformationsprozess, der doch langer braucht,
als man denkt? Das elektronische Patientendossier beispielsweise kénnte eher ein Zeichen fur Letzteres sein, durfte
es doch noch einige Zeit dauern, bis es in der Schweiz flachendeckend eingefuhrt ist.

Der vorliegende Report befasst sich mit den management-relevanten Aspekten von Digital Health und fokussiert
dabei auf das Schweizer Gesundheitswesen. Unser Report kann nicht alle diese grossen Fragen abschliessend
beantworten, kann jedoch eine Grundlage fur den 6ffentlichen Diskurs bilden. Mit diesem Report wollen wir aktuelle
relevante Entwicklungen aufzeigen, diese auch kritisch hinterfragen und einen Blick in die Zukunft wagen. Zudem
soll der Report helfen, das Begriffswirrwarr in diesem Bereich etwas zu entwirren.
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Dieser Report entstand mit internen Mitteln der ZHAW School of Management and Law, woflr wir uns herzlich be-
danken. Wir sind auch den Gastautoren, die bedeutende Fallstudien geliefert haben, zu grossem Dank verpflichtet.
Schliesslich bedanken wir uns bei den Mitgliedern des Netzwerks Gesundheitsékonomie Winterthur fur die wertvol-
len Einschatzungen in Bezug auf die Trends in der Branche.

Wir hoffen, dass dieser Report einen anregenden Einblick in Digital Health in der Schweiz liefert. Wir winschen eine
spannende Lektlre und freuen uns, wenn Sie aus dieser Publikation Ideen und Impulse fur lhre Arbeit mitnehmen.

Winterthur, November 2017

Prof. Dr. Alfred Angerer Prof. Dr. Urs Bruigger
Leitung Fachstelle Institutsleitung
Management im Gesundheitswesen Winterthurer Institut fur Gesundheitskonomie
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1. Einfihrung

1. Einfuhrung

1.1. FOKUS UND ZIELSETZUNG

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

Um die Breite des Marktes einzugrenzen, wurde ein Ord-
nungsmodell erstellt, welches dazu dient, die Themen-
gebiete des Digital Health-Marktes zu strukturieren und
Ubersichtlich darzustellen. Des Weiteren geben Kennzah-
len eine Vorstellung Uber die Grésse und die Relevanz
des Marktes. Auch die Akzeptanz der Schweizer Blrger
gegenuUber Digital Health-Anwendungen spielt eine Rolle.
Damit der Leser einen Eindruck bekommt, welche rele-
vanten Ereignisse den Digital Health-Markt der Schweiz
im Zeitraum 2016 — 2017 besonders pragen, werden die
wichtigsten Ereignisse aufgegriffen und mit Beispielen
hinterlegt. Zudem sind im Report Best Practices von Digi-
tal Health-Anwendungen aufgefuhrt. Damit soll der Leser
eine Vorstellung bekommen, inwiefern digitale Projekte im
Schweizer Gesundheitswesen bereits etabliert sind und
wo moglicherweise Probleme auftreten. Zudem wurden
zentrale Trends von Heute herausgefiltert, wodurch der
aktuelle Stand der Dinge im Schweizer Digital Health-Markt
beleuchtet wird. Zum Schluss wurde im Kapitel 4 Zentrale
Trends von Morgen das Netzwerk Gesundheitsékonomie
Winterthur (NGW) zur Bewertung der aktuellen Trends und
Zukunftsszenarien befragt.

1.2. AUFBAU UND METHODIK
Der Schweizer Digital Health Report ist in funf Hauptkapi-
tel unterteilt (siehe auch Abbildung 1):

Kapitel 1 gibt eine EinfUhrung in das Themengebiet
Digital Health und benennt das Ziel, den Aufbau sowie
die Methodik des Reports.

Digital Health — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

In Kapitel 2 wird neben dem Begriff Digital Health auch
der internationale und nationale Digital Health-Markt n&-
her beleuchtet, inklusive wichtiger Kennzahlen. Zur Er-
mittlung der Kennzahlen wurde eine umfangreiche Litera-
turrecherche durchgeflihrt. Des Weiteren wird im zweiten
Kapitel das erstellte Digital Health-Ordnungsmodell des
Winterthurer Instituts fir Gesundheitsékonomie (WIG)
vorgestellt.

In Kapitel 3 werden drei ausgewahlte Ereignisse des
Jahres 2016 — 2017 prasentiert, die den Digital Health-
Markt stark pragten. Zunachst wird Uber das Bundes-
gesetz des elektronischen Patientendossiers (EPDG)
berichtet. Anschliessend werden die steigenden Inves-
titionen im Schweizer Digital Health-Markt thematisiert.
Besonders wird dabei auf die Entwicklung neuer Ge-
schaftsideen sowie auf den Start-up-Boom eingegan-
gen. Schlussendlich wird die Weiterentwicklung der For-
schungsstrukturen durch Digital Health-Anwendungen
naher beschrieben.

Das Ziel der in Kapitel 4 dargestellten drei Best Practices
ist es, einen Eindruck von bestehenden Schweizer Digital
Health-Anwendungen zu erlangen. Die vorgestellten inno-
vativen Projekte geben einen Einblick in die Anwendungs-
formen, die heute schon in der Praxis durch Digital Health
moglich geworden sind.

Die Frage, wie sich der Digital Health-Markt zukUnftig ent-
wickeln wird, 1&sst sich in Kapitel 5 beantworten. Mit Hilfe
einer Medienanalyse wurden aktuelle Trends des digita-
len Schweizer Gesundheitswesens identifiziert. Es wird
auf die Entwicklung der einzelnen Trends innerhalb der
letzten funf Jahre eingegangen. Anschliessend wurden
diese Trends von Experten des Netzwerkes Gesundheit-
s6konomie Winterthur (NGW) bewertet. Aus den Ergeb-
nissen wurde die WIG-Trendmatrix kreiert. Diese quan-
tifiziert die Entwicklungen der verschiedenen Trends
hinsichtlich Kosten und Qualitat. Ausserdem wurden den
Experten verschiedene Fragen zum Einsatz digitaler Ge-
sundheitsanwendungen der Zukunft gestellt, welche hin-
sichtlich der Eintrittswahrscheinlichkeit bewertet wurden.
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In Kapitel 6, dem Fazit, werden die Inhalte des Reports
reflektiert und ein Ausblick zum digitalen Gesundheitswe-
sen der Schweiz gegeben.

1.3. DER BEGRIFF DIGITAL HEALTH

Die Welt befindet sich in einem digitalen Wandel. Die di-
gitale Kommunikation wird zum zentralen Bestandteil des
menschlichen Alltags, analoge Kommunikationswege
ricken in den Hintergrund. So spricht man im Gesund-
heitswesen heute von Begriffen wie «Health 2.0», «Medi-
zin 4.0», «Connected Health»
oder, wie in diesem Bericht be-
vorzugt, von «Digital Health». In
dieser frihen Phase des Wan-
dels sind die mit diesen Begrif-
fen diskutierten Konzepte unge-
nau umschrieben — eine klare
Definition von Digital Health wird
schmerzlich vermisst. Der Be-
griff Digital Health stammt aus dem neuen Zeitalter der
Industrie 4.0 (siehe auch Exkurs: Industrie 4.0). Knéppler
et al. (2016) umschreibt Digital Health als die Anwendung
von modernen Informations- und Kommunikationstechno-
logien (ICT) im Gesundheitswesen, die auf eine Verbesse-

Abb. 1
AUFBAU DES REPORTS

Eine klare Definition
von Digital Health wird
schmerzlich vermisst.

1. Einfihrung

rung der Gesundheitsversorgung und der Bevolkerungs-
gesundheit abzielen.

Der Begriff Digital Health entwickelte sich Uber mehre-
re Jahre. Deshalb wird im Folgenden auf die Entstehung
des heutigen Verstandnisses von Digital Health einge-
gangen. Die Verfugbarkeit von Informationen und Daten
gilt seit Jahrzehnten als ein entscheidendes Kriterium
der Gesundheitsversorgung. Durch das Aufkommen
des Internets in den 1990er-Jahren erdffneten sich neue
Kommunikationswege der me-
dizinischen Informationssyste-
me. Dies hatte zur Folge, dass
die rdumliche Nahe durch den
Einsatz von ICT vielfach an Be-
deutung verloren hat. Aus die-
sem Aspekt heraus entwickel-
te sich der Begriff «eHealth».
Durch die Unterstitzung von
mobilen Endgerdten wie beispielsweise Smartphones
oder Tablets etablierte sich um das Jahr 2010 der Begriff
Mobile Health, auch «mHealth» genannt. Die Bezeich-
nung mHealth kann somit als Unterbegriff von eHealth
verstanden werden. Mit der allgemeinen Anwendung

(3]
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1. Einfihrung

des Begriffes Digital Health um das Jahr 2015 wurde ein
Oberbegriff geschaffen, der sowohl eHealth als auch
mHealth einschliesst (Becker, Drop, Meister, & Leppert,
2017) (siehe Abbildung 2).

1.4. DAS WIG-ORDNUNGSMODELL

Digital Health ist ein sehr komplexes Themengebiet. Des-
wegen entwickelten die Autoren des Winterthurer Instituts
fur Gesundheitsékonomie (WIG) ein simples Ordnungs-
modell, um Digital Health vereinfacht und Ubersichtlich
darzustellen. Die Herausforderung war, gleichzeitig ei-
nen maglichst vollstandigen Uberblick zu erméglichen

Abb. 2
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und trotzdem intuitiv versténdlich zu bleiben. Relevante
Themen sollen einem der Felder des Ordnungsmodells
einfach zuordenbar sein.

1.4.1. Aufbau

Das WIG-Ordnungsmodell (Abbildung 3) besteht im Kern
aus vier Feldern die als Puzzleteile dargestellt werden.
Die Puzzleteile sollen die vier zentralen Felder des Digital
Health abdecken. Die Dimensionen Technologie und Ma-
nagement zeigen auf, welche zentralen Treiber die vier
Felder beeinflussen. In dem WIG-Ordnungsmodell besteht
Digital Health aus den Feldern Trend Health (Lifestyle ori-

HISTORISCHE ENTWICKLUNG DER BEGRIFFLICHKEIT DIGITAL HEALTH

Quelle: In Anlehnung an Becker, Drop, Meister & Leppert (2017)

mHealth

eHealth

Verbreitung des Internets

Nutzung von Informations-

technologien im Bereich
Gesundheit

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

Digital Health

Big Data ruickt in
den Vordergrund
personalisierte Medizin
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@ Exkurs: Industrie 4.0

Mit der Industrie 4.0, auch die vierte industrielle Re-
volution genannt, wird ein neues Zeitalter der wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Entwicklung ein-
gelautet. Nach der Mechanisierung (1.0), der Mas-
senproduktion (2.0) und der Automatisierung durch
den Computer (38.0) ist nun von der Industrie 4.0
die Rede. Damit ist die Vernetzung von Mensch,
Maschine und Produkten in der Industrie mithilfe
von Informations- und Kommunikationstechnologi-
en gemeint. Aus dem Begriff Industrie 4.0 ist auch
das Schlagwort Gesundheit 4.0 entstanden. Unter
Gesundheit 4.0 lassen sich alle Initiativen, Aktivita-
ten und Geschéftsmodelle subsumieren, die eine
interaktive, vernetzte, intersektorale und interprofes-
sionelle Versorgungssteuerung unter Echtzeitbedin-
gungen zum Gegenstand haben, um substanzielle
Wertsteigerungen im Gesundheitswesen zu erzielen
(Rasche, 2017).
A\ J

entiert), eHealth (Medizin orientiert), Tech Health (Hard-
ware orientiert) und Data Health (Daten orientiert). Den vier
Feldern wurden beispielhaft Anwendungsgebiete zuge-
ordnet, die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben.

1.4.2. Auslegung

Im Folgenden werden die vier zentralen Felder des
WIG-Ordnungsmodells ndher beschrieben. Der Mehr-
wert der hier verwendeten Begriffe besteht darin, dass
sie auch durch Nichtexperten ohne Erklarung verstanden
werden kénnen und eine Vorstellung des Inhalts moglich
ist. Lediglich der Begriff eHealth ist ein etablierter Begriff,
der seit mehreren Jahren verwendet wird (siehe Begriffs-
definition), weswegen er unverandert in das Ordnungs-
modell aufgenommen wurde.

Das Feld Trend Health beschreibt aktuelle (Lifestyle-)
Trends im Digital Health-Bereich. Die Anwendungsge-

1. Einfihrung

biete sind bereits auf dem Markt und werden von einer
breiten Masse von Menschen benutzt. Hier entsteht be-
reits eine Vielzahl an personenbezogenen Informationen,
die allerdings meist nur eine sekundére medizinische
Relevanz besitzen. Anders ist das bei dem Puzzletell
eHealth, da hier der medizinische Nutzen im Mittelpunkt
steht. Patienten und Gesundheitsfachpersonen kénnen
sich vernetzen und medizinisch relevante Daten in digi-
talisierter Form austauschen. Ziel ist es, Prozesse im
Gesundheitswesen weiterzuentwickeln und zu vereinfa-
chen. Wie der Begriff Tech Health vermuten I&sst, wird
dieses Feld von Technologie, insbesondere Hardware,
bestimmt. Dabei ist die Innovationskraft sehr hoch, und
medizintechnische Produkte spielen eine zentrale Rolle.
Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie digital miteinan-
der verknUpf- oder steuerbar sind. Im Mittelpunkt stehen
Produkte der Spitzentechnologie die nicht unbedingt flr
eine Anwendung in Privathaushalten bestimmt sind. Bei
Data Health liegt der Fokus auf der Generierung und vor
allem auf der Auswertung von gesundheitsbezogenen
Daten. Dieser Bereich nutzt in der Regel die Daten, die
in den anderen Feldern entstehen und interpretiert diese.
Somit ist Data Health eng verknlpft mit den Ubrigen Fel-
dern des Digital Health.

Diese vier zentralen Felder werden von den zwei trei-
benden Kraften Technologie und Management mass-
geblich beeinflusst. Managementaspekte treiben die
Felder Trend Health und eHealth voran, da es dort eher
um Prozesse, Qualitat und Marketing im Gesundheits-
wesen geht, und die technischen Lésungen lediglich als
Mittel zum Zweck eingesetzt werden. In den Feldern Tech
Health und Data Health spielt die Technologie selbst eine
zentrale Rolle. Haufig entsteht hier zun&chst ein tech-
nischer Fortschritt, der spater zu einer Innovation in der
Praxis fuhrt. Der Ubergang ist jedoch bewusst fliessend
dargestellt, da eine eindeutige Zuordnung des Haupttrei-
bers nichtimmer moglich ist.

Es ist insgesamt wichtig zu beachten, dass ein Modell
immer eine stark vereinfachte Darstellung der Welt abbil-
det und somit Kompromisse bei der Kategorisierung von
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Begriffen eingegangen werden mussen. Die Darstellung
mittels Puzzleteilen dient der Veranschaulichung, da sich
die Anwendungsgebiete Uberschneiden und erganzen
kénnen. Das WIG-Ordnungsmodell hilft dabei, den Fokus
dieses Reports zu klaren, der auf den zwei oberen ma-
nagement-getriebenen Feldern eHealth und Trend Health

Abb. 3
DAS WIG-ORDNUNGSMODELL
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liegt. Die Felder Tech Health und Data Health sind zwar
wichtige Bausteine flr das universelle Ordnungsmodell,
flr diesen Report werden sie jedoch nur sekundar thema-
tisiert. In der Tabelle 1 sind einige zentrale Anwendungs-
gebiete aus dem Bereich Digital Health, die immer wieder
im Bericht angesprochen werden, kurz beschrieben.

Digital Health

Trend Health

Treiber

Data Health
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Tabelle 1

1. Einfihrung

ERKLARUNG DER ANWENDUNGSGEBIETE AUS DEM WIG-ORDNUNGSMODELL

Trend Health

Fitness Massgeblich Apps, mit denen man Sportaktivitaten, Erndhrung oder Vitalparameter messen und dokumentieren kann.
Apps sind bereits weit verbreitet, allerdings wird das medizinische Potential der Daten bisher nur sehr begrenzt ge-
nutzt. Der medizinische Nutzen einer App entscheidet dartiber, ob die App als Medizinproduktsoftware deklariert wird
oder nicht. Apps, die als Medizinprodukt angesehen werden, kdnnen auch dem Bereich eHealth zugeordnet werden
(siehe auch Kapitel 3 Ereignisse der Jahre 2016/2017).

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

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

eHealth

eMedikation Elektronische Systeme im Bereich der Arzneimittel eines Patienten. Zahlreiche Funktionalitdten werden dadurch még-
lich wie zum Beispiel die Erstellung eines Medikamentenplans oder die Erinnerung zur Medikamenteneinnahme. Zu-
satzlich fallt das e-Rezept in diesen Bereich. Diese elektronische Erfassung und Ubermittlung von arztlichen Verschrei-
bungen hat das Ziel, die Patientensicherheit zu erhdhen. Zukunftig soll in Verbindung mit Tech Health eine Messung
der Medikamente im Kérper méglich sein.

EPD Das elektronische Patientendossier (Schweiz) bzw. die digitale Patientenakte allgemein sammelt Gesundheitsdaten
eines Patienten in digitaler anstatt in Papierform. Dadurch haben der Patient und berechtigte medizinische Leistungs-
erbringer zeit- und ortsunabhangig Zugang auf die Daten und werden so digital miteinander vernetzt.

Telemedizin Konsultation einer Gesundheitsfachperson online oder via App. Gesprache und Diagnosen kénnen beispielsweise
telefonisch, per Video oder mit Hilfe von Bildern durchgeftihrt werden.

Tech Health

3D-Druck Herstellung von massgeschneiderten Werkstticken mittels eines additiven Fertigungsverfahrens (Aufbau in Schich-
ten). So werden heutzutage beispielsweise individuell angepasste Prothesen, Hilfsmittel oder Instrumente gedruckt.

Robotik Einsatz von Robotern zum Beispiel in der Pflege oder im Operationssaal. Bisher massgeblich unterstttzende Funktion,
in Zukunft wird der selbststandige Einsatz von Robotern angestrebt.

Sensorik Messung von Vitalparametern im und am Kérper durch verschiedenste Sensoren. Diese Daten kénnen dann direkt an
die behandelnden Personen zur Auswertung geschickt werden und so in Echtzeit Auswertungen ermdéglichen.

Data Health

Big Data Bezeichnet die Allgemeinheit an strukturierten und insbesondere unstrukturierten Gesundheitsdaten. Ziel ist es Wege

zu finden, um den stetig wachsenden Datenpool zu nutzen und auszuwerten. Die Daten beinhalten hohes Wissenspo-
tential bezuglich Pravention, Diagnose und Behandlung von Patienten.

Internet of Things

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

Kiinstliche
Intelligenz

Maschinen oder Computer, die in der Lage sind intelligentes Verhalten zu zeigen. Als eine der bekanntesten Umset-
zungen der Kunstlichen Intelligenz im Gesundheitswesen gilt das Computerprogramm Watson von IBM, das beispiels-
weise auch in der Onkologie eingesetzt wird.

1"
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2. Der Digital Health-Markt im Uberblick

Digital Health wurde international schon friih als
Markt mit hohem Potential entdeckt. Mittlerweile ist
der Digitalisierungstrend auch im Schweizer Gesund-
heitswesen angekommen. Die Prognosen sind auf
Wachstum eingestellt, egal ob in Ubersee oder hier-
zulande. Auf lange Sicht erhofft man sich von Digital
Health eine Effizienzsteigerung und Qualitétsverbes-
serung in der Versorgung der Patientinnen und Pati-
enten. Die Schweiz ist zunehmend dabei gesetzliche
Weichen zu stellen, damit das Wachstum innerhalb
der gewiinschten Bahnen verlaufen kann. Eine gewis-
se Grundskepsis ist vielfach noch vorhanden. Jedoch
kann generell festgehalten werden, dass die Leis-
tungserbringer und die Schweizer Bevélkerung bereit
sind, den bevorstehenden Wandel mitzumachen.

In diesem Kapitel wird zun&chst der internationale Digital

Health-Markt beleuchtet, bevor der Fokus auf die Situati-
on in der Schweiz gelegt wird.

Abb. 4

UMSATZ DES GLOBALEN DIGITAL HEALTH-MARKTES IN MRD. US-DOLLAR

2.1. DER INTERNATIONALE MARKT

Mit einer j&hrlichen Umsatzwachstumsrate von 21,1
Prozent wachst der globale Digital Health-Markt rasant
(Roland Berger, 2016b). Zum Vergleich: Die Schweizer
Gesundheitsausgaben sind zwischen 2014 und 2015 um
4,3 Prozent gestiegen (Bundesamt fUr Statistik, 2017).
Bereits im Jahr 2020 soll der weltweite Umsatz des
Digital Health-Marktes die 200 Milliarden US-Dollar-Gren-
ze Uberschreiten. Unternehmen aus verschiedensten
Sparten haben dieses Potential entdeckt und investieren
in den Markt. Zahlreiche Studien prognostizieren, dass
durch die Adaption von Digital Health-Anwendungen
langfristig Effizienzsteigerungen erreicht werden kénnen.

2.1.1. Globale Marktbeschreibung

In einer Studie von Roland Berger (2016b) wird prog-
nostiziert, dass der weltweite Umsatz im Jahre 2020 im
Vergleich zum Jahr 2015 um mehr als das 2,6-Fache zu-
nimmt (siehe Abbildung 4). Insgesamt macht der Bereich

Quelle: Roland Berger, 2016a
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digitales Patientendossier im Jahre 2015 ein Viertel des
globalen Gesamtumsatzes aus. Fur das EPD I&sst sich
ein Uber die Jahre stabiler Umsatz um die 20 Milliarden
US-Dollar erkennen. Das Segment Telemedizin hingegen
weist eine weltweite jahrliche Wachstumsrate von 16,7
Prozent auf.

In einer Erhebung von Deloitte (Taylor, 2015) wurde der
mHealth-Markt hinsichtlich des Umsatzes nach Region

untersucht. Dabei wurde das Marktwachstum von 2013

o Global Key Facts

2. Der Digital Health-Markt im Uberblick

bis 2018 betrachtet. Es wird prognostiziert, dass Europa
im Jahr 2018 mit einem Marktumsatz von 7,1 Milliarden
US-Dollar den Nordamerikanischen Markt im Jahre 2018
Ubertreffen wird. Dies entspricht einer durchschnittlichen
jahrlichen Wachstumsrate (Compound Annual Growth
Rate, CAGR) von 61,6 Prozent Uber den Funfjahreszeit-
raum. Die durchschnittliche Wachstumsrate in Nordame-
rika liegt bei 51,3 Prozent fur diesen Zeitabschnitt. Asien
erreicht ein durchschnittliches Umsatzwachstum von 55,7

Trend Health

e Die weltweite Anzahl der Downloads von Health-
Apps im Jahr 2016 betrug 3,2 Milliarden. Zum Ver-
gleich: Im Jahr 2013 lag die Anzahl der Health-
Apps-Downloads bei 1,7 Milliarden (research2gui-
dance, 2016).

e Nach einer Studie in den USA sagen insgesamt 76
Prozent der Befragten, dass sie durch die Nutzung
von Digital Health-Angeboten gesiinder geworden
sind (healthmine, 2016).

e Der globale Markt flr Diabetes-Apps erreichte im
Jahr 2016 einen Hochstwert von 135,5 Millionen
potentiellen App-Usern, wovon 4,1 Millionen aktiv
eine Diabetes-App benutzen. Im Vergleich zum
Jahr 2013 entspricht dies einer Steigerung von
87 Prozent der aktiven Diabetes-App-Benutzer
(Jahns, 2016).

e |Im Bereich Trend Health ergeben sich nach einer Er-
hebung von Healthmine (2016) in den USA im Jahr
2016 folgende Nutzungen: Fitness-Apps stehen mit
der gréssten Anwendungsrate von 50 Prozent aller
Befragten auf Platz eins. Es folgen Apps zum Thema
Essen/Ernahrung mit einer Nutzung von 46 Prozent
sowie Apps zur Gewichtsabnahme, die 39 Prozent
aller Befragten nutzen. An vierter Stelle stehen Wea-
rables mit einer Nutzung von 38 Prozent.

eHealth

e Danemark ist nach einer Studie von research2gui-
dance (2015) mit einem Score von 0,87 das flihren-
de europaische Land von eHealth-Anwendungen.
(Ein Score von eins entspricht einer 100-prozenti-
gen Adaption von eHealth-Anwendungen, ein Sco-
re von null hingegen gar keiner Adaption.) An zwei-
ter Stelle steht Finnland mit einem Score von 0,84.
Es folgen Spanien und die Niederlande (Score
0,72). Deutschland erreicht einen Score von 0,37.
Fur die Schweiz liegen keine Daten vor.

e Der grosste Einfluss von Digital Health-Technolo-
gien wird weltweit auf folgenden vier Themenge-
bieten prognostiziert: 1. Chronische Krankheiten,
2. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 3. Stoffwechseler-
krankungen, 4. Erkrankungen des zentralen Ner-
vensystems inklusive Alzheimer (Validic, 2016).

e Telemedizin: «90 Prozent der 55- bis 64-Jahrigen
waren in den USA 2016 daran interessiert, eine
Video-Sprechstunde wahrzunehmen, um Rezepte
zu erneuern. In der Altersklasse der 18- bis 34-J&h-
rigen hingegen waren lediglich 64 Prozent daran
interessiert» (AmericanWell, 2017).

e 48 Prozent der Deutschen kénnen sich vorstellen,
von einem Spezialisten, der aus der Ferne unter-
stutzt, operiert zu werden (Bitkom, 2017).
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Prozent. Fur das Jahr 2018 wird jeweils fur den Amerika-
nischen und den Asiatischen Digital Health-Markt ein Um-
satz zwischen 6 und 7 Milliarden US-Dollar prognostiziert.

2.1.2. Weltweite Investitionen in Digital Health

Abbildung 5 zeigt die weltweite Finanzierung von Digital
Health-Unternehmen in den Jahren 2009 bis 2017 (CB
Insights, 2017b). Demnach wurden im Jahr 2016 welt-
weit rund 6,8 Milliarden US-Dollar in Digital Health-Unter-
nehmen investiert. Zum Vergleich: Im Jahr 2016 betrug
die Investitionssumme fur Solarenergietechnik 113,7
Milliarden US-Dollar (Bloomberg New Energy Finance,
2017). Auch wenn der Wert der Investitionen im Digital
Health-Bereich eher gering erscheint, 1asst sich jedoch
deutlich ein stetiges Wachstum erkennen. Die jahrliche
Finanzierungswachstumsrate CAGR der Digital Health-
Investitionssummen zwischen den Jahren 2009 und
2017 betragt 43 Prozent, wahrend die Solarenergie einen
Ruckgang von mehr als einem Drittel verzeichnen muss-
te. Mit der steigenden Investitionssumme steigt auch die
Anzahl der Investoren beziehungsweise der getéatigten

Abb. 5

WELTWEITE FINANZIERUNG VON DIGITAL HEALTH-UNTERNEHMEN BIS 2017
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Finanzierungsabschlisse (CB Insights, 2017a). Im Jahr
2010 sind 191 Finanzierungsabschlisse zustande ge-
kommen, im Jahr 2016 betrug die Anzahl der Abschlusse
965. Fur die nachsten Jahre wird ein weiterer Anstieg der
Finanzierungsabschlisse erwartet.

Die weltweit getatigten Investmentdeals im Bereich Digi-
tal Health kénnen quantifiziert und in Bereiche einge-
teilt werden. Nach einer Erhebung durch StartUp Health
(2016) ergeben sich folgende Werte: Die meisten Inves-
tmentdeals wurden im Segmentbereich Patienten-/Kon-
sumentenerleben mit einem Gesamtvolumen von 2,8
Milliarden US-Dollar getatigt. Die zweitmeisten Deals
wurden im Bereich Workflow in Wert von einer Milliarde
US-Dollar abgeschlossen. Am dritthaufigsten wurden In-
vestmentdeals im Segment Big Data mit einem Volumen
von 476 Millionen US-Dollar abgeschlossen. Die Anzahl
der Investmentdeals sind in Abbildung 6 aufgefuhrt.

2.1.3. Kosteneinsparungen

Verschiedene Studien belegen, dass Digital Health-An-
wendungen zu grossen Sparpotentialen fuhren kénnen.

Quelle: CB Insights, 2017b
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Uber die Hohe des Potentials herrscht jedoch Uneinig-
keit. Eine Studie, erhoben durch Bain & Company (2016),
gibt an, dass Digital Health-Programme zu einer Kos-
tenreduktion von prognostizierten 9400 US-Dollar der
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben (ohne Adaption von
Digital Health) im Jahre 2020 auf 6’800 US-Dollar der
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben (mit vollstandiger Adap-
tion von Digital Health) in den USA fuhren wird. Dies ent-
sprache einer prozentualen Kostenreduktion von etwa 28
Prozent. Die Kostenreduktion erfolgt hauptsachlich durch
eine Optimierung von Verabreichungsverfahren (Erspar-
nis von 1’600 US-Dollar pro Kopf), optimiertes Manage-
ment von High-Cost-Patienten (700 US-Dollar), sowie die
Optimierung von Verwaltungsablaufen (200 US-Dollar).
Einsparpotentiale von mehr als einem Viertel der gesam-
ten Gesundheitskosten sind im Vergleich zu anderen
Studien jedoch &usserst optimistisch. Die Realisierung
von Digital Health-Anwendungen bringt, wie alle techno-
logischen Investitionen, vor allem zu Beginn auch Kosten
mit sich. Prozesse mussen umgestellt und die Anwender

Abb. 6
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geschult werden. So erstellte McKinsey eine Meta-Ana-
lyse von ungefahr 600 wissenschaftlichen Publikationen
Uber Kosteneinsparungen verschiedener internationaler
Gesundheitssysteme durch Digital Health-Anwendungen
(Biesdorf, Deetjen, & Mdller, 2016). Ergebnis dieser Stu-
die ist, dass durch Digital Health Einsparungen von 6,5
bis 10,8 Prozent erreicht werden kénnen. In der Schweiz
wlrde dies in etwa einen gesamtwirtschaftlichen Nutzen
zwischen 5 und 8 Milliarden Franken ausmachen. Pro Ein-
wohner kdnnte durch die Adaption von Digital Health-An-
wendungen zwischen 50 und 85 Franken pro Monat ge-
spart werden.

2.2. DER SCHWEIZER MARKT

In der Schweiz ist man momentan dabei Rahmenbedin-
gungen fur die Digitalisierung des Gesundheitswesens
zu schaffen. Angefuhrt wird dieses Unterfangen von der
EinfUhrung des EPDG, dem Bundesgesetz Uber das elek-
tronische Patientendossier. Allen Beteiligten ist die gros-
se Bedeutung des Themas Datensicherheit klar, denn

ANZAHL DER INVESTMENTDEALS IM BEREICH DIGITAL HEALTH

WELTWEIT NACH SEGMENTEN IM JAHR 2016

Quelle: StartUp Health, 2016
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davon hangt die Bereitschaft zur Umsetzung und die Ak-
zeptanz der Leistungserbringer und der Bevdlkerung ab.
Insgesamt wird in diesem Abschnitt aufgezeigt, dass der
jetzige Stand der Digitalisierung im Schweizer Gesund-
heitswesen noch grossen Handlungsbedarf aufweist.

2.2.1. Rahmenbedingungen

Die Herausforderungen des Schweizer Gesundheitswe-
sens sind allgemein bekannt. Dazu gehort zum Beispiel
die Uberalterung der Gesellschaft und der damit verbun-
dene Kostenanstieg. Digital Health hat unter anderem

den Anspruch, das Schweizer Gesundheitssystem einfa-

o

Exkurs: Informationssicherheit -
des Gesundheitswesens?

Autor: Christian Ruhse, Topic Expert Health Care &
Information Security, Synpulse

Die fortschreitende Digitalisierung und die gleichzeitig
steigende Zahl an Cyberattacken erfordern die Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Informationssicherheit.
Aufgrund der Sensibilitat der ihnen anvertrauten Daten
sind die Akteure des Gesundheitswesens besonders
gefordert.

Die Bedeutung von Daten und datenverarbeitenden
Systemen nimmt auch im Gesundheitswesen schnell
zu. Die Digitalisierung erméglicht es den Unterneh-
men, neue digitale Produkte und Dienstleistungen zu
entwickeln und Prozesse zu unterstitzen oder zu auto-
matisieren. DarUber hinaus werden die unternehmen-
sUbergreifende Zusammenarbeit erleichtert und Kun-
den sowie Partnerunternehmen in die Prozesse und
DatenflUsse integriert.

Cyberattacken sind ein reales Risiko

Sowohl die letzten Angriffswellen mit Erpressungstro-
janern, als auch die Hackerangriffe auf einzelne Leis-
tungserbringer, rufen deutlich in Erinnerung, dass
Cyberattacken ein reales Risiko mit teilweise erhebli-
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cher und effizienter zu machen. Diesbezuglich gilt es je-
doch einige Rahmenbedingungen und die damit verbun-
denen Herausforderungen zu beachten. Im Folgenden
werden drei Herausforderungen konkret beschrieben:
die Rolle der Kantone, das Thema Datenschutz und die
Vergutung der Leistungen.

Der «Kanténligeist» fUhrt zu einer starken Fragmentie-
rung und erschwert eine flachendeckende und einheitli-
che Einfuhrung von Digital Health-Anwendungen. Die 26
Kantone machen haufig sehr unterschiedliche Vorgaben.
Fur die Leistungserbringer, die Versicherer und die an-

Hindernis bei der Digitalisierung

chen Auswirkungen darstellen. Die Angreifer gehen da-
bei immer professioneller vor: Gehackte Zugénge werden
mittlerweile Uber lange Zeit unbemerkt genutzt oder offen-
gehalten und Daten werden nicht mehr nur verschltsselt,
sondern bereits unbemerkt verandert. Cyberattacken las-
sen sich im «Darknet» mittlerweile wie eine Dienstleistung
bestellen. Gestohlene Daten werden dort gehandelt wie
anderenorts Musik oder Filme.

Aktuelle Umfragen kommen zu dem Ergebnis, dass be-
reits mehr als zwei Drittel der europ&ischen Unternehmen
von Wirtschaftsspionage, Sabotage und Datendiebstahl
betroffen waren.

Was gilt es zu schiitzen?

Die zentralen Ziele der Informationssicherheit sind die
Sicherstellung der Vertraulichkeit, Integritat und Verfug-
barkeit von Daten. Unternehmen mussen aufgrund ge-
setzlicher oder vertraglicher Verpflichtungen die ihnen
anvertrauten Daten entsprechend schutzen. Die Risiken
vervielfachen sich mit der Integration von Lieferanten,
Partnern und Kunden in die Datenfltsse.

Neben den Daten muss jedoch auch die Organisation an
sich geschutzt werden. Denn in sogenannten Social-En-
gineering-Angriffen werden mittlerweile Mitarbeiter und
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deren Anbieter wirft das nicht selten Fragen auf und lasst
einen grossen Handlungsspielraum (BAG, 2007). Um mit
anderen nationalen Méarkten Schritt halten zu kénnen, ori-

Der «Kantonligeist» fuhrt
zu einer starken Fragmen-
tierung in der Einfuhrung
von Digital Health.

Entscheidungsprozesse ausspioniert und dann zielge-
richtet ausgenutzt. Die meisten Félle der Verletzung der

Informationssicherheit basieren heute jedoch immer noch
auf der Nachlassigkeit oder dem Frust der Mitarbeiter.
Diese wahlen ungeeignete Passworter, verlieren ihre mo-
bilen Gerate, machen Fehler bei der Softwareentwicklung
oder nutzen Sicherheitsllicken bewusst aus. Die Schutz-
massnahmen mussen deshalb nicht nur nach aussen,
sondern auch innerhalb des Unternehmens wirken.

Technische Schutzmassnahmen reichen nicht aus

Praventive technische Sicherheitsmassnahmen und
die punktuelle Sensibilisierung der Mitarbeiter sind in
Unternehmen mittlerweile gang und gébe. Die Mehr-
heit der Firmen hat aber fur den Fall, dass es zu einem
Angriff auf die eigenen IT-Systeme oder die von Part-
nern und Dienstleistern kommt, weder Notfallprozes-
se noch eine Notfallorganisation. Dieser Mangel ist
oftmals darauf zurlckzufChren, dass heute klare Ver-
antwortlichkeiten fur die Informationssicherheit fehlen.
Meistens andert sich das erst nach einer erfolgreichen
Cyberattacke, also dann, wenn neben dem finanziellen
Schaden auch ein Reputationsschaden eingetreten ist
oder Patienten geschadigt wurden, wenn nicht sogar ge-

2. Der Digital Health-Markt im Uberblick

entiert sich die Schweizer Gesetzgebung an den Rechts-
entwicklungen der EU. Das Beispiel Osterreich zeigt auf,
wie auch in einem Gesundheitssystem mit vorwiegend au-
tonom arbeitenden Bundeslandern eine zentrale Ldsung
moglich ist, namlich die elektronische Gesundheitsakte
(ELGA). Ebenso sollten die Aktivitaten in den USA beach-
tet werden, weil sich dort die massgebliche Marktmacht
befindet und deren Vorreiterrolle im Bereich Digital He-
alth berlcksichtigt werden sollte (eHealth Suisse, 2017a).

Von zentraler Bedeutung sind dabei die Regelungen
bezlglich des Datenschutzes und der Datensicherheit.

storben sind. Da es im Bereich Informationssicherheit
den absoluten Schutz nicht gibt, mtssen Unternehmen
organisatorisch auf den Ernstfall vorbereitet sein. Ein
entsprechendes Notfallkonzept muss Kunden, Lie-
feranten und Partner sowie alle Unternehmensberei-
che umfassen und in das unternehmensweite Risiko-
management integriert sein. Es umfasst Aspekte des
Partner-, Zugangs- und Berechtigungsmanagements,
der Softwareentwicklung und -anschaffung sowie alle
Mitarbeiterprozesse. Es wird von einem umfassenden
Kommunikationskonzept erganzt. So ausgestattet,
wird die Anzahl von Angriffen reduziert, die Reakti-
onszeit zum Ergreifen von Gegenmassnahmen mini-
miert und das schnelle Einleiten der Schadensanalyse
(IT-Forensik) ermoglicht. Einfallslicken werden rasch
geschlossen und Daten wiederhergestellt, um die
Unterbrechung zu verklrzen und damit den Schaden
moglichst gering zu halten. Der Vorfall wird Uber die
vordefinierten Kanale in angebrachter Art und Weise
kommuniziert und alle Aspekte der Informationssicher-
heit standig weiterentwickelt. Mit diesen Vorbereitun-
gen wird Informationssicherheit kein Hindernis (mehr)
fur die Digitalisierung im einzelnen Unternehmen und
im Gesundheitswesen sein!

17
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Es wird immer einfacher Daten in grossen Mengen zu
sammeln, zu speichern und weiterzuleiten. Diese Daten-
pools sind beliebte Angriffsziele von Hackern. Durch den
Verlust von Daten durch menschliches Versagen oder,
wie in den meisten Fallen, Diebstahl, entstehen hohe
Kosten (Ponemon Institute, 2017). Diese variieren je nach
Branche stark. Im Gesundheitswesen werden pro ver-
lorenem Datensatz durchschnittlich am meisten Kosten
verursacht, welches in Abbildung 7 ersichtlich ist. Diese
Kosten beinhalten beispielsweise Ausgaben fur interne
Ermittlungen oder Umsatzausfalle.

Weiter zeigt eine Befragung des gfs.bern (2017a), dass
das Vertrauen in den Datenschutz in den Augen der Be-
volkerung eine Voraussetzung ist, damit Digital Health
flachendeckend angewendet wird. Das Datenschutzge-
setz der Schweiz (DSG) definiert Gesundheitsdaten im
Sinne von personenbezogenen Daten als «besonders
schitzenswert» (Art. 3, c¢). Zur Einordnung: Bankdaten

Abb. 7

Digital Health — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

fallen nicht in die Kategorie besonders schutzenswert.
Dieser Umstand macht die Datensicherheit im Digital
Health-Markt so wichtig. Eine Herausforderung dabei ist
jedoch, dass Anbieter von Digital Health-Lésungen, wie
z.B. Apps oder der elektronischen Patientendossiers
(EPD), jenem Datenschutzgesetz unterstehen, welches
am jeweiligen Firmensitz des Betreibers der Datensamm-
lung gilt. Die Regelungen fur Produkte oder Dienstleistun-
gen aus dem Ausland kénnen somit von den Schweizer
Vorgaben abweichen. Eine EinfUhrung der auslandi-
schen Leistungen oder die Datenspeicherung im Aus-
land und die Verbindung der gesetzlichen Regelungen
kénnte somit zu Schwierigkeiten fuhren und das Risiko
von Datenmanipulation erhdhen (eHealth Suisse, 2017a).
Vermutlich muss die jetzige Gesetzeslage noch weiter
ausgefthrt und erganzt werden, da der Digital Health-
Markt noch nicht lange besteht und sich notwendige Ver-
ordnungen erst noch ergeben. Eine zentrale Regelung
wurde jedoch im April 2017 mit dem Bundesgesetz Uber

KOSTEN PRO VERLORENEN ODER GESTOHLENEN DATENSATZ

NACH BRANCHE IM JAHR 2017 IN US-DOLLAR

Quelle: Ponemon Institute, 2017
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das elektronische Patientendossier (EPDG) verabschie-
det. Darin werden zum Beispiel Spitaler zur flachende-
ckenden Eréffnung eines EPD verpflichtet und der Zugriff
auf die Daten geregelt. Mit diesem Gesetz wurde der Weg
zur Einfdhrung des EPD in der Schweiz geebnet. Eine der
bisher gréssten Digital Health-Lodsungen wird in naher
Zukunft Realitadt. In dem Kapitel 3 Ereignisse der Jahre
2016/2017 wird noch néher auf das EPDG eingegangen.

Spezielle Rahmenbedingungen bestehen im Gesund-
heitswesen bekanntlich auch bezlglich der Vergitung.
Anders als auf dem freien Markt werden Preise und Kos-
tenUbernahmen stark reguliert. Damit Digital Health-An-
wendungen von der Krankenversicherung vergutet wer-
den kénnen muss nachgewiesen werden, dass sie die
VergUtungsvoraussetzungen erfillen. Damit wird sicher-
gestellt, dass die Anwendungen die Effizienz und Qua-
litdt des Gesundheitswesens steigern (eHealth Suisse,
2017a).

Abb. 8

DIGITALISIERUNGSGRAD IN DER SCHWEIZ IN PROZENT

2. Der Digital Health-Markt im Uberblick

2.2.2. Aktueller Stand

Digital Health ist noch in einer friihen Entwicklungsphase,
wenn auch in einer stetig wachsenden. Erste gute Ansat-
ze sind in der Schweiz bereits vorhanden, jedoch muss
vor allem in der praktischen Anwendung noch viel getan
werden. Das Expertenteam von digital.swiss schatzt den
Stand der Digitalisierung des Schweizer Gesundheits-
wesens im Juni 2017 auf 39 Prozent (Dummler, 2017).
Dieser Wert ergibt sich aus Umfragen und verschiede-
nen Kennzahlen, darunter die Umsatzentwicklung von
Digital Health-Unternehmen, der Anteil elektronischer
Uberweisungen bei Arzten oder Kennzahlen zum EPD.
Die Umsatzentwicklung von Digital Health-Produkten
ist im Vergleich zum Vorjahr um 68 Prozent gestiegen
— ein starkes Wachstum zeichnet sich auch fur die Zu-
kunft ab. Ein weiterer Indikator ist die Zahl an Start-ups
im Bereich Digital Health, die das Expertenteam mit 35
Unternehmen angibt. Keines dieser Schweizer Start-ups
ist dabei alter als funf Jahre. Zum Vergleich wird in Abbil-

Quelle: In Anlehnung an Dummler (2017)
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dung 8 der Digitalisierungsgrad verschiedener Bereiche
in der Schweiz aufgezeigt. Vergleicht man beispielswei-
se den Stand der Digitalisierung im Gesundheitswesen
(89 Prozent) mit dem schweizerischen Durchschnitt
(51 Prozent), so zeigt sich, dass das Gesundheitswesen
Aufholbedarf hat.

Die interne und externe Vernetzung entwickelt sich jedoch
ungleichmassig. Innerhalb der einzelnen Organisationen
ist die Digitalisierung bereits relativ weit vorangeschrit-
ten und breitet sich zudem schneller aus als im externen
Bereich. Dies zeigt sich vor allem in Schweizer Spitalern.
Besonders die elektronische Vernetzung und die Kom-
munikation zwischen den Leistungserbringern des Ge-
sundheitswesens ist noch nicht weit verbreitet (gfs.bern,
2017b). Paradox hierbei ist, dass ein Grossteil der Spi-
talleiter einen enormen Einfluss durch Digital Health auf
das Gesundheitssystem erwartet. Jedoch gibt weniger
als die Halfte an, dass das eigene Spital momentan im
Stande sei die Digitalisierung umzusetzen. Dies ergab
eine Umfrage der Consulting-Firma Accenture (Péhner,
2017) unter 77 Spital- und Gesundheitsmanagern und
77 Versicherungsexperten. Dies deckt einen deutlichen
Handlungsbedarf auf.

Digital Health — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

Mobile Endgerate sind einer der Haupttreiber fur die di-
gitale Transformation im Gesundheitssektor. So sind ca.
90 Prozent der Schweizer Bevolkerung in irgendeiner
Weise online (Belliger, 2016). Wer dabei nur an die jungen
Generationen denkt, tduscht sich. Die Mehrheit (60 Pro-
zent) der Uber 65-Jahrigen nutzt das Internet regelmas-
sig. Dies schafft die Grundlage fur die Nutzung von Digital
Health-Anwendungen. Speziell im Bereich Trend Health
ist die Entwicklung bereits zu spuren. So gibt es weltweit
Uber 300’000 gesundheitsbezogene Apps und jeder dritte
Erwachsene in der Schweiz besitzt ein oder mehrere We-
arables (Belliger, 2016) — zahlreiche Gesundheitsdaten
werden neu kontinuierlich erfasst (siehe auch Exkursbox
Datenvolumen). Patienten fuhlen sie sich durch die neu-
en digitalen Moglichkeiten und Informationen im Internet
zunehmend mudndig und interpretieren ihre Gesundheits-
daten selber. Als Folge davon treten Sie mit einem ge-
wachsenen Selbstbewusstsein vor den Arzten auf. Unklar
bleibt, ob die medizinischen Kompetenzen der Patienten
tatsachlich gestiegen sind.

2.2.3. Akzeptanz der neuen Technologien
Digital Health betrifft heute schon praktisch jeden im
Schweizer Gesundheitswesen. Da sind zum einen die

Exkurs: Darf ein Arzt Patienteninformationen per Messenger wie

WhatsApp verschicken?

Nicht jeder Kommunikationskanal eignet sich fur Arzte
um Patientendaten zu Gbermitteln. Grundsatzlich ist es
zwar dem Arzt Uberlassen, welche Art der Kommunika-
tion er wahlt, jedoch muss er die notwendigen Mass-
nahmen zur Sicherheit der Patientendaten ergreifen.

Bei der Kommunikation Uber einen Messenger-Dienst
wie WhatsApp muss beachtet werden, dass der Inhalt
dieser Nachrichten nicht immer geschutzt ist. Die An-
bieter behalten sich teilweise vor, die Inhalte weiterzu-
verwenden oder weiterzugeben.

Um die Patientendaten zu schitzen kénnte man die
schriftliche Ubermittlung von heiklen Gesundheits-
daten vorher ankindigen. Ausserdem sollten nur so
wenig personenbezogene Informationen wie moglich
Ubermittelt oder nur anonymisiert angegeben werden.
Allgemein ist zu sagen, dass im konkreten Einzelfall
unter Bertcksichtigung aller Umst&nde zu bestimmen
ist, ob und wie Arzte Messenger-Dienste oder ahnli-
che Kommunikationsmittel (Email, SMS, Soziale Medi-
en) nutzen kénnen, um Gesundheitsdaten an Patien-
ten oder Kollegen zu Ubermitteln.
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@ Exkurs: Datenvolumen und -wachstum im Schweizer Gesundheitswesen

Autor: PD Dr. Florian Liberatore, Dozent und Stv. Lei-
ter der Fachstelle Management im Gesundheitswesen

Das Winterthurer Institut fur Gesundheitsdkonomie, das
spezialisiert ist auf Machbarkeits- und Wirtschaftlich-
keitsstudien im Gesundheitswesen, hat im Auftrag der
Swisscom Health AG die gegenwartigen und kunftigen
digitalen Datenvolumina aller Akteure des Gesundheits-
wesens im Rahmen einer Expertenstudie analysiert. Die
Sammlung der digitalen Datenvolumina stellte dabei
eine besondere Herausforderung dar, da die medizini-
schen Leistungserbringer selbst bislang kein Controlling
zu den fallbezogenen bzw. organisationsbezogenen
Datenvolumina fuhren. Dies verwundert aufgrund der
hohen Relevanz dieser Informationen fur die Planung
der Datenspeicherbedarfe. Auch die aktuell bestehende
Vielfalt an digitalen Insellésungen innerhalb einer Orga-
nisation machte die Schatzung digitaler Datenvolumina
zu einer anspruchsvollen Aufgabe. So werden in einem
durchschnittlichen Kantonsspital bis zu 40 verschiedene
Softwareldsungen eingesetzt, die jeweils fallbezogene
Patientendaten produzieren und in der Studie zusam-
mengefuhrt werden mussten.

Die Ergebnisse der Prognosen des Forschungsinstituts
zeigen Uberraschende Ergebnisse. So sind die aktuellen
Datenmengen, die jahrlich im gesamten Schweizer Ge-
sundheitswesen entstehen, mit insgesamt 1,5 Millionen
Gigabyte (GB) vergleichsweise gering. Dies entspricht
lediglich etwa 0,5 Prozent des Datenvolumens, das je-
des Jahr von Smartphones im Netz von Swisscom Uber-
tragen wird. Kalkuliert man die digitale Datenmenge, die
ein durchschnittlicher Schweizer pro Jahr im Gesund-
heitswesen produziert, wird dies noch viel deutlicher.
Mit 23 Megabyte (MB) ist dieses Volumen in Hinblick auf
die taglich produzierten Datenmengen, die von einem
Smartphone produziert werden, winzig klein. Dies liegt
daran, dass hauptsachlich strukturierte Daten in Form

von Textdateien im Kilobytebereich als Patientendaten
bei der Leistungserbringung entstehen. Auch die Bild-
daten einer Rontgenaufnahme sind mit rund 100 MB ver-
gleichsweise gering. Nur im Falle des Einsatzes neuster
bildgebender Diagnoseverfahren entstehen signifikante
Datenmengen pro Untersuchung (zum Beispiel 20 GB
bei einer Computertomografie [CT] der neuesten Ge-
neration). Damit sind die bildgebenden Verfahren aber
auch die Hauptdatenverursacher bei der medizinischen
Leistungserbringung. So werden beispielsweise an ei-
nem Universitatsspital Uber 90 Prozent des Speicherbe-
darfs durch bildgebende Verfahren verursacht. Daher
sind Spitéler mit ihrer medizintechnischen Infrastruktur
mit einem Anteil von 73 Prozent auch die grossten Daten-
verursacher im Gesundheitswesen.

Eine weitere interessante Erkenntnis der Studie ist, dass
die Einfuhrung des Elektronischen Patientendossiers
(EPD) nicht wie auf den ersten Blick zu vermuten, die di-
gitale Menge durch bessere Vernetzung und Datenaus-
tausch verringern, sondern signifikant steigern wird. Dies
lasst sich damit erklaren, dass die bessere Datenverflg-
barkeit dazu fuhren wird, dass Patientendaten mehrfach
abgelegt und gespeichert werden.

Die bildgebenden Verfahren, der starkere Einsatz von
Wearables zur kontinuierlichen Datensammlung sowie
Innovationen zum Beispiel im Bereich der Genentschls-
selung sind nach Prognosen des Forschungsinstituts
dafur verantwortlich, dass das Schweizer Gesundheits-
wesen klnftig einen rasanten Anstieg bei den digitalen
Daten verzeichnen wird (Liberatore et al., 2017). Damit
werden die Prognosen anderer Studien bestatigt, dass
die digitale Datenmenge im Gesundheitswesen inner-
halb der nachsten zehn Jahre um das 44-Fache wach-
sen wird (Delameilleure, & Vandenberghe, 2012).

Die Studienzusammenfassung und die Infografik sind im
Downloadcenter der Swisscom verflgbar:
www.swisscom.ch/healthdownloads
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Abb. 9

AKZEPTANZ DES EPD BEI GESUNDHEITSFACHPERSONEN
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Quelle: In Anlehnung an gfs.bern, 2017b
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Patientinnen und Patienten und zum anderen die ver-
schiedenen Leistungserbringer, die Interessengemein-
schaften und die Offentliche Hand (Bund, Kantone und
Gemeinden). Der Wissensstand und die Akzeptanz sind
aber unter den Betroffenen in der Schweiz recht unter-
schiedlich. Im Folgenden soll dies mit Hilfe von verschie-
denen Umfragen und Studien né&her beleuchtet werden.

Das Forschungsinstitut gfs.bern hat in einer Umfrage Pa-
tienten (2017a) und Akteure (2017b) zum Thema Digital
Health befragt. Unter den Arzten gibt es grosse Unterschie-
de in der Bereitschaft, Digital Health-Losungen anzuwen-
den. Im Allgemeinen steigt das Interesse zur Umsetzung.
Allerdings weisen die Arzte in den Spitalern im Vergleich
zu den Kollegen in den Praxen eine deutlich héhere Be-
reitschaft auf. Das starkste Interesse an einer Umsetzung
haben die Kantone — rund drei Viertel sind absolute Befur-
worter. Im Hinblick auf das EPD hat sich das Interesse im
Vergleich zu 2016 positiv entwickelt. Ein Grund daftr durf-
te das im April 2017 in Kraft getretene Bundesgesetz Uber
das elektronische Patientendossier (EPDG) sein. Durch
die gesetzliche Regelung konnten Unklarheiten beseitigt
werden und die Leistungserbringer haben sich intensiver
mit der Thematik beschéftigt als noch im Jahr zuvor. Da-

50% 60% 70% 80% 90%  100%

raus haben sich eindeutigere Meinungen gebildet, die in
Abbildung 9 graphisch dargestellt werden.

Im Allgemeinen sind die Schweizer Gesundheitsfach-
personen sehr aufgeschlossen gegeniber dem Thema
Digital Health und einige sind auch an einer aktiven Um-
setzung interessiert. Jedoch sieht keiner von ihnen we-
der in den letzten noch in den kommenden Jahren einen
nennenswerten Fortschritt auf dem Weg zum digitalen
Gesundheitswesen (gfs.bern, 2017b).

Das Wissen der Patienten Uber Digital Health-Angebote
beschrankt sich momentan weitgehend auf Fitness-Apps

und das Elektronische Patientendossier (EPD), was die Ab-
bildung 10 verdeutlicht. Weitere Apps fur die Medikamen-

Schweizer Gesundheitsfach-
personen sind sehr aufge-
schlossen gegenuber dem
Thema Digital Health.
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teneinnahme oder fur Allergien sind kaum bekannt. Eine
konkrete Anwendung von Fitness-Apps gaben knapp 40
Prozent der Befragten an und weitere 35 Prozent kénnen
sich eine Anwendung vorstellen. Es ist zu beobachten,
dass der Bekanntheitsgrad aller Digital Health-Angebote
2017 im Vergleich zum Vorjahr gestiegen ist. Besonders
die ohnehin schon bekannten Angebote Fitness-Apps und
EPD bekamen einen deutlichen Zuwachs in der Bekannt-
heit (gfs.bern, 2017a). Das lasst sich wie bei den Leistungs-
erbringern im vorherigen Abschnitt auf die gestiegene me-
diale Berichterstattung zurlckfihren. Laut dem ePatient
Survey (EPatient RSD GmbH, 2017) nutzen allerdings mehr
als zwei Drittel der Schweizer ihre Gesundheits-App ledig-
lich wenige Wochen. Manche dieser Gesundheits-Apps
kénnen Therapieempfehlungen unterbreiten. Circa drei
Viertel der Nutzer verlassen sich jedoch nicht auf die Emp-
fehlung, sondern besprechen diese zuerst mit einem Arzt.
Dies zeigt, dass der Mensch nach wie vor eine wichtige
Rolle spielt und nicht ersetzt werden kann.

Abb. 10
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Das Elektronische Patientendossier (EPD) wird noch
so gut wie gar nicht angewandt (5 Prozent), was daran
liegt, dass es sich noch in der Entwicklungsphase be-
findet und noch nicht flachendeckend angeboten wird.
67 Prozent der Befragten kénnen sich aber eine Nutzung
vorstellen, wenn das Angebot grésser ist. Die kritischen
Meinungen sind von 2016 auf 2017 um 10 Prozentpunkte
zurlckgegangen — von 30 auf rund 20 Prozent. Die Un-
sicherheiten wegen mdglichen Datenmissbrauchs sind
nach wie vor gegeben. Trotzdem ist die allgemeine Be-
reitschaft zur Nutzung von Digital Health-Anwendungen
unter den Privatpersonen durchaus vorhanden. Je nach
Anwendung (Online Patientenverfigung, e-Impfausweis,
Allergie-App, Medikamentenerinnerung, etc.) koénnen
sich 50 bis 75 Prozent der Schweizer deren Nutzung vor-
stellen und zwischen 5 und 20 Prozent benutzen bereits
eine Anwendung. 60 Prozent der Befragten beflrworten
tendenziell oder ganz klar die elektronische Speicherung
von Gesundheitsdaten wie zum Beispiel Diagnosen oder

UMFRAGE IN DER SCHWEIZ ZUR KENNTNIS UBER EHEALTH-ANGEBOTE

ANTEIL DER BEFRAGTEN IN PROZENT

Quelle: gfs.bern, 2017a
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Behandlungen. 10 Prozent haben keine Meinung und 30
Prozent wéaren eher nicht oder gar nicht damit einverstan-
den (gfs.bern, 2017b).

Aufgrund einer Befragung von Ernst & Young (Groninger
& Lacher, 2017) ist davon auszugehen, dass die deutli-
che Mehrheit der Befurworter auch dazu bereit ist, diese
Daten mitihrer Krankenversicherung zu teilen, vorausge-
setzt es werden attraktive Anreize geboten. Auch auf die
Art der Daten kommt es an. Die Bereitschaft zur Weiter-
gabe von Schritt- und Fitnessdaten an den Krankenver-
sicherer ist recht gross. Vor allem, weil diese Daten oh-
nehin schon aufgezeichnet werden — das gab knapp die
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Halfte der Befragten an. Andere medizinisch relevante
Daten wie Blutdruck, Blutzucker oder Essgewohnheiten
werden hingegen noch kaum erhoben. Diese Informatio-
nen wlrden nur wenige Versicherte mit dem Krankenver-
sicherer teilen (Gréninger & Lacher, 2017).

In der folgenden Abbildung 11 wird die Bereitschaft zur
Weitergabe von Gesundheitsdaten (eingeteilt in Daten-
kategorien) ersichtlich. Ausserdem enthélt die Abbildung
Angaben dazu, wie sich die Bereitschaft der Versicherten
verandert, wenn der Krankenversicherer im Gegenzug
Anreize schafft. Denkbare Anreize kénnten entgeltliche
Vorteile wie zum Beispiel verschiedene Rabatte, Bonus-

@ Exkurs: Den Patienten richtig bedienen - egal ob digital oder analog

Autor: Dr. Christophe Vetterli, Manager, walkerpro-
ject AG

Woflr steht eigentlich Digital Health? Google findet
unter diesem Begriff eine interessante und viel zitier-
te Darstellung von CB Insights (2016) mit rund 80 un-
terschiedlichen Anbietern von digitalen Angeboten fur
«Digital Hospital». Die L6sungen gehen von Bereichen
wie «Care Coordination» Uber «Medication Manage-
ment» zu «Surgery». Interessanterweise ist die direkte
Patientensicht nur in der Kategorie «Patient Experi-
ence» (siehe dazu auch Royal College of Physicians,
2013) vertreten.— als ein Teil des Digital Hospitals? Aber
ist es nicht genau die Perspektive, die in der heutigen
Entwicklung einer stetig starker werdenden Konkurrenz
zwischen Anbietern und Leistungs- und Preisdruck ent-
scheidend ist? Dem Patienten, der beispielsweise beim
Hausarzt Réntgenergebnisse bespricht und diese fur
den Spitalbesuch physisch mitnehmen muss, wird be-
wusst, dass noch kein durchgéangiges digitales Patien-
tenerlebnis besteht. Dies ist aktuell weder innerhalb von
Gesundheitsinstitutionen wie zum Beispiel einem Spital

(Notfall, Radiologie, Bettenstation und Rehabilitation),

noch zwischen unterschiedlichen Anbietern wie Hausarzt,
Spital und Krankenkasse der Fall. Ein Ziel eines durch-
gangigen Erlebnisses ist Transparenz: Den Durchblick zu
haben was, wo, wann, wie und von wem als Leistung er-
bracht wird. Dafur sollen die unterschiedlichen, am Patient
wirkenden Anbieter auf die gleichen Informationen zurtick-
greifen und diese auf die gleiche Plattform zurlickspeisen.
Der Patient hat die Kontrolle tber seine Daten und versteht
die Inhalte, da sie fur ihn aufbereitet werden und verstand-
lich dargestellt sind. Diese Art von Digital Health gibt es fur
den Patienten, wenn Uberhaupt, nur sehr fragmentiert. Es
ist nicht so, dass es keine digitalen Angebote im Bereich
Health flr den Patienten gibt. Anbieter haben diesen Markt
langst fur sich entdeckt: Wearables, die Gesundheitsdaten
in Echtzeit tracken, Krankenkassen, die mit Pramienreduk-
tionen locken, mobile Health-Apps, die helfen sich gesund
zu erndhren, mobile Lésungen, um mit dem Arzt direkt zu
kommunizieren oder globale Patienten-Communities, die
ihre Best Practices fur Krebstherapien austauschen. Bei
der aktuellen Digitalisierungswelle muss sich der Patient ftr
einzelne Systeme entscheiden, sich danach von digitaler
Plattform zu digitaler Plattform durchhangeln um anschlies-
send die Brucken selber zu schlagen.
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programme oder Servicevorteile wie zum Beispiel eine
individuelle Gesundheitsberatung sein (Groninger & La-
cher, 2017).

Die CSS Versicherung AG macht sich die vorhandene
Datenaufzeichnung seit Mitte 2016 mit ihrem Angebot
myStep zu Nutze. Kdrperliche Aktivitat, gemessen durch
Schrittzahler, wird monetar entschadigt. Notwendig hier-
fur ist die Registrierung bei einem CSS-Onlineportal und
ein kompatibler Schrittz&hler, der die digitalen Daten
an das Onlineportal sendet. Pro Tag an dem mindes-
tens 10'000 Schritte erfasst werden, werden 40 Rappen
gutgeschrieben. Bei 7’500 — 9999 Schritten gibt es 20
Rappen pro Tag. Auf diese Weise kann pro Jahr eine

Wie aber schaffen wir ein durchgéangiges Patientenerleb-
nis? Von anderen Branchen lernen wir, dass zuerst die
Datengrundlage digital sein muss — eine noch zu bewal-
tigende Herausforderung im Schweizer Gesundheitssys-
tem. Zudem kann «digital» erst Wirkung zeigen, wenn ein
schlissiges Gesamtsystem aus Sicht des Endkunden be-
ziehungsweise dem Patienten besteht. Ein gutes Beispiel
fur einen ersten Schritt in Richtung schltssiger Patiente-
nerlebniskette bietet Kaiser Permanente (KP): Ein Gigant
mit Uber 30 Spitélern in den USA und einer Krankenkasse
mit Uber 9 Millionen, sogenannten «Members», den Kun-
den von KP. Kaiser Parmanente hat sein Digital Health-An-
gebot komplett der Patientenerlebniskette verschrieben:
Uber 60 Prozent der Konsultationen erfolgen digital per
Videokonferenz, die Daten werden kontinuierlich flr die
Patienten aufbereitet. Wenn die Patienten einen analogen
Touch-Point in Form einer OP, einem Notfall, oder einer ra-
diologischen Untersuchung bei KP nutzen, sind die offline
und die online Welt auf dem gleichen Stand. Nicht die Pa-
tienten orientiert sich an Kaiser Permanente, sondern KP
orientiert sich an den Patienten und diese haben die freie
Wahl zu entscheiden welchen Kanal, digital oder analog,
sie nutzen.

2. Der Digital Health-Markt im Uberblick

Entschadigung von maximal 146 Franken erreicht wer-
den (365 Tage a 40 Rappen). Die CSS Versicherung AG
behélt sich dabei vor, die Daten neben der Berechnung
der Schrittentschadigung auch flr Marketingzwecke und
interne Angebotsgestaltung zu nutzen (CSS, 2016). So-
mit ist myStep in erster Linie als Marketinginstrument an-
zusehen. Die CSS Versicherung AG kann dadurch aus-
serhalb der Ublichen Aufgaben wie Schadensabwicklung
Kontakt mit dem Versicherten aufnehmen und Effekte der
Kundenbindung erreichen. Die Schrittentschadigung
wirkt sich vermutlich positiv auf das Image der Versiche-
rung aus. Ausser man wlrde das Angebot als Schritt in
Richtung risikogerechter Pramien ansehen, das heisst

Damit eine schlUssige Lésung im Sinne der Patienten
entstehen kann, muss bereits die Entwicklung der Pa-
tientenerlebniskette an den unterschiedlichen Szenari-
en der Patienten ausgerichtet sein. Design Thinking als
fuhrender Innovationsansatz bietet Hilfestellung, indem
ein grosses Augenmerk auf dem Verstandnis der Pa-
tientensituation liegt. Durch ein gutes Verstandnis der
Patientenbedurfnisse in den unterschiedlichen Situa-
tionen kdnnen die Losungen von Beginn an nachhalti-
ger entwickelt werden. Dabei bedient sich das Design
Thinking dem Prototyping: Die Gestaltungsarbeit, die
rasch mit einfachen Mitteln und idealerweise interdiszi-
plinér erfolgt. Dabei wird der Patient von Beginn an zum
Testen der Prototypen eingebunden. KP unterhélt dazu
rund 100 Design Thinking Ambassadors, welche die
unterschiedlichen Projekte mit diesem Ansatz beglei-
ten und die Wahrscheinlichkeit einer patientenzentrier-
ten Innovation signifikant erhdhen — ungeachtet ob die
Losung digital oder analog ist. Die Digitalisierung wird
viele Vorteile bringen. Es bleibt entscheidend, die Be-
durfnisse der Patienten richtig zu adressieren und die
digitale Erlebniskette ideal in den Patientenfluss zu inte-
grieren —und nicht umgekehrt.
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2. Der Digital Health-Markt im Uberblick

Abb. 11
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DATENKATEGORIEN, DIE MIT DEM KRANKENVERSICHERER

GETEILT WURDEN. ANTEIL DER BEFRAGTEN IN PROZENT

Quelle: In Anlehnung an Groninger & Lacher (2017)
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gesunde und agile Patientinnen und Patienten zahlen ei-
nen geringeren Beitrag als kranke. Diese Selektion ware
in der obligatorischen Krankenversicherung KVG gegen
das Solidaritatsprinzip, im VVG jedoch durchaus ein
denkbares betriebswirtschaftliches Mittel um risikoge-
rechte Pramien zu berechnen.

Aufschlussreich ware es zu untersuchen, warum Per-
sonen keine Daten aufzeichnen beziehungsweise auch
gegen die Speicherung von Gesundheitsdaten sind.
Die Mehrheit von ihnen haben Bedenken bezlglich des
Datenschutzes (gfs.bern, 2017b; Gréninger & Lacher,
2017). Weitere Grunde sind Zeitmangel und der nicht er-
sichtliche Nutzen in der Aufzeichnung von Gesundheit-
sinformationen. Durch verschiedene weltweite Skandale
bezuglich Datenmissbrauchs ist die Sensibilitat der Be-
volkerung, vor allem in Bezug auf Gesundheitsdaten, ge-
stiegen. Die Meinung zu potentiellem Datenmissbrauch
im Gesundheitswesen kdénnte nicht unterschiedlicher
sein. Von allen Befragten halten rund die Halfte einen
Datenmissbrauch fur wahrscheinlich und der Rest fur

Blutdruck

Stresslevel

Essgewohnheiten

unwahrscheinlich. Dabei muss betont werden, dass sich
die Angst vor Datenmissbrauch nicht explizit auf die elek-
tronische Variante bezieht — die Bedenken sind bei der
Papierform genauso hoch (gfs.bern, 2017a).

2.2.4. Fazit

Digital Health ist in den Kdépfen der Schweizer Gesund-
heitsfachpersonen angekommen. Auch Patienten schen-
ken dem Thema immer mehr Aufmerksamkeit. Die Bran-
che hat den Handlungsbedarf und das Potential erkannt
und versucht in Bezug auf die Digitalisierung aufzuholen.
Momentan werden noch viele Ressourcen in die Schaf-
fung von Grundlagen investiert, um Unklarheiten des
jungen Marktes aus dem Weg zu raumen. Sorgen um
die Datensicherheit sind allgegenwartig und werden
vermutlich auch nicht allzu schnell verschwinden. Die-
se Grundskepsis gegenuber der Digitalisierung ist kein
singuldres Pha&nomen des Gesundheitswesens und
muss nichts desto trotz ernst genommen und aktiv an-
gegangen werden.
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Anhand der Ereignisse des letzten und des laufenden
Jahres im Bereich Digital Health ladsst sich erkennen,
wie vielschichtig das Thema ist. Innerhalb kurzer Zeit
ist die Relevanz des Themas stark gestiegen und
brandaktuell geworden. In diesem Abschnitt werden
drei Ereignisse aus dem letzten Jahr ndher betrachtet.

Zunachst werden die Aktivitdten des Schweizer Gesetz-
gebers in den Bereichen Elektronisches Patientendossier
(EPD) und Apps als Medizinprodukte genauer unter-
sucht. Anschliessend wird der private Sektor in den Fo-
kus gerUckt, der zahlreiche Investitionen tatigt und neue
Geschaftsmodelle kreiert. Spannend ist es, die Aktivita-
ten der Akteure zu beleuchten, die ihre urspringlichen
Stammmaérkte in anderen Bereichen haben. Firmen wie
beispielsweise Migros, die Post, Swisscom oder globale
Computer-Unternehmen wie IBM und Google sind im Ge-
sundheitswesen deutlich prasent. All diese Firmen haben
den Digital Health-Markt auf unterschiedliche Weise fur
sich entdeckt. Grinde dafur sind sicherlich das Erschlies-
sen von neuen Wachstumsmarkten. Sei es, weil im Falle
von Migros und Swisscom im angestammten Markt kaum
noch zuséatzliche Marktanteile gewonnen werden kénnen
oder wie im Fall der Post, weil der Briefmarkt zunehmend
schrumpft. Schlussendlich werden auch Ereignisse aus
dem nicht-kommerziellen Bereich untersucht. Auch wis-
senschaftliche Organisationen méchten die Potentiale
nutzen, die mit der Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens einhergehen. Durch eine flaichendeckende Nutzung
und der Auswertung von Daten Uber Krankheiten aber
auch Uber das Gesundheitsverhalten der Patienten, kon-
nen wichtige Erkenntnisse fur die Forschung gewonnen
werden. Die Absicht ist dabei, Patienten kunftig besser
und gezielter behandeln zu kénnen. Ein 2016 ins Leben
gerufenes nationales Netzwerk soll dies ermdglichen.

3.1. GESETZLICHE NEUERUNGEN

Der Gesetzgeber hat die Notwendigkeit zum Handeln
erkannt und nach langer Diskussion im April 2017 das
Bundesgesetz Uber das elekironische Patientendossier
(EPDG) erlassen. Gegenstand dieses Gesetzes ist die
Festlegung der Rahmenbedingungen fur die Bearbeitung

von Daten und Dokumenten im Rahmen des elektronischen
Patientendossiers. So mussen alle Spitéler der Schweiz bis
2020 das EPD eingefihrt haben. Ausserdem beschaftigt
sich der Schweizer Gesetzgeber mit der Adaption einer
Erweiterung der Medizinprodukteverordnung (MepV) der
EU. Die Erweiterung definiert relevante Gesundheits-Apps
als Medizinprodukt, um die Qualitat der Apps sicherzustel-
len und damit den Patienten zu schitzen.

3.1.1. Die Einfuhrung des EPDG

Die Verabschiedung des EPDG am 15. April 2017 gehort
sicherlich zu den bisher bedeutendsten Ereignissen im
Bereich Digital Health. Kritische Stimmen sehen das als
eine Uberfallige Reaktion auf die veraltete «Fax-Kultur»,
die noch breite Anwendung im Schweizer Gesundheits-
wesen findet. Der Austausch von Patienteninformationen
per Fax verursacht jahrlich Gesundheitskosten von Uber
100 Millionen Franken (Swisscom, 2014). Von einem funk-
tionierenden EPD-System erhoffen sich die Beflrworter
des Gesetzes eine ganze Reihe von Verbesserungen fur
das Gesundheitswesen der Schweiz. So soll die medizini-
sche Behandlungsqualitat durch das elektronische Pati-
entendossier gestarkt, die Patientensicherheit erhéht und
die Effizienz gesteigert werden (Herzog, 2017). Behand-
lungsrelevante Informationen kénnen jederzeit zugang-
lich gemacht werden, wodurch im Notfall schnell gehan-
delt werden kann und unnétige Doppeluntersuchungen
vermieden werden. Die Durchgangigkeit der gesamten
Health Value Chain soll dadurch geférdert werden.

Die Funktionsweise des EPD

Das EPD ist ein virtuelles Dossier, in welchem dezentral
alle behandlungsrelevanten Daten der Patienten ab-
gelegt werden konnen. Die Datenhoheit liegt dabei bei
der Patientin bzw. dem Patienten. So kénnen diese sel-
ber entscheiden, ob flr sie Uberhaupt ein elektronisches
Patientendossier eroffet werden soll — eine Verpflich-
tung besteht nicht. Entscheiden sich die Patienten fur
ein EPD, kénnen sie jederzeit auf die darin enthaltenen
Daten zugreifen. An der Behandlung beteiligte Gesund-
heitsfachpersonen haben ebenfalls Zugriff auf die Ge-
sundheitsdaten, jedoch nur wenn ihnen die Patientin oder
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der Patient die notwendigen Zugriffsrechte erteilt und die
Gesundheitsfachperson Mitglied einer Gemeinschaft oder
einer zertifizierten Stammgemeinschaft ist. Das Bundes-
gesetz Uber das elektronische Patientendossier (EPDG)
definiert eine Gemeinschaft als organisatorische Einheit
der Gesundheitsfachpersonen und deren Einrichtungen
wie zum Beispiel Spitéler. Stammgemeinschaften stellen
ebenfalls eine solche Einheit dar, jedoch mussen diese
noch zusatzliche Aufgaben
Ubernehmen wie etwa die
Verwaltung der Zugriffrechte
der Patienten (EPDG, 2017).
Ebenso kann der Inhaber
des EPD den Zugriff explizit
verweigern. Wurden die Zu-
griffsrechte erteilt, so kann
im Rahmen einer Behand-
lung auf Dokumente zugegriffen werden, die von anderen
Gesundheitsfachpersonen ins EPD eingepflegt wurden,
beispielsweise Rontgenbilder, Labordaten oder OP- und
Austrittsberichte (BAG, 2017a). Fur die Patienten besteht
ausserdem die Moglichkeit, selbst relevante Daten in das
EPD aufzunehmen (zum Beispiel Unvertraglichkeiten, die
Willensausserung zur Organspende und Allergieinforma-
tionen). Um kontrollieren zu kénnen wann und wie oft die
Gesundheitsfachpersonen auf ein EPD zugreifen, wird je-
der Zugriff protokolliert. Dieses Zugriffsprotokoll ist fur die
Patienten jederzeit einsehbar. In medizinischen Notfallsi-
tuationen, in denen die Patientin oder der Patient nicht in
der Lage ist die Zugriffsrechte auf seine Informationen zu
erteilen, kann das EPD auch ohne explizite Erlaubnis ein-
gesehen werden, es sei denn, diese Option wird vom Pa-
tienten bewusst ausgeschlossen. Fur den Zugriff auf das
elektronische Patientendossier mussen Patienten und Ge-
sundheitsfachpersonen eine elektronische ldentitat und
ein zertifiziertes Identifikationsmittel nach EPDG besitzen
(BAG, 2017a).

Rechtliche Vorgaben

Das EPDG schreibt vor, dass alle stationaren Leistungs-
erbringer wie Spitéler, Rehakliniken oder Pflegeheime in
den nachsten Jahren ein EPD-System einflhren mdssen.

Einfuhrung des EPD durch
alle stationaren Leistungs-
erbringer bis 2022.
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Spitéaler haben dafltr drei Jahre Zeit, die Ubrigen Leis-
tungserbringer funf Jahre. FUr den ambulanten Bereich,
z.B. frei praktizierende Arzte oder Apotheken besteht kei-
ne Verpflichtung — der Beitritt zu einer Gemeinschaft oder
einer zertifizierten Stammgemeinschaft ist freiwillig. Dies
konnte eine flachendeckende Nutzung des EPD behin-
dern, zumindest im ambulanten Bereich. Wenn Arzte kein
EPD-System einfihren und Patienten kein eigenes Dos-
sier erdffnen mussen,
entsteht eine doppelte
Freiwilligkeit. Dann muss
es Uberhaupt erst zu der
Situation kommen, dass
ein Patient, der ein EPD
ertffnen will, auf einen
Hausarzt trifft, der das
anbietet. Und ob Patien-
ten ein EPD erd¢ffnen nur fur den Fall, dass sie in ein Spital
eingewiesen werden kénnten, bleibt fraglich. Die techni-
schen und organisatorischen Voraussetzungen fir den
Betrieb von Gemeinschaften und Stammgemeinschaften
regelt das EPDG, um so den Datenschutz, die Datensi-
cherheit und die Interoperabilitat der Daten zu gewahr-
leisten (BAG, 2017a).

Um den Aufbau und die Zertifizierung des EPD zu unter-
stltzen, beteiligt sich der Bund mit einer Anschubfinan-
zierung in Héhe von 30 Millionen Franken. Voraussetzung
hierfdr ist jedoch, dass sich die Kantone oder Dritte in min-
destens gleicher Hohe beteiligen (BAG, 2017a). eHealth
Suisse ist die Kompetenz- und Koordinationsstelle von
Bund und Kantonen, die in deren Auftrag die Vollzugsauf-
gaben bezuglich des EPD Ubernimmt. Sie ist fur die Infor-
mation von Bevolkerung, Gesundheitsfachpersonen und
weiteren interessierten Beteiligten zustandig und arbeitet
dabei eng mit den Kantonen zusammen. Ausserdem wird
mit Hilfe der eHealth Suisse der Wissenstransfer und der
Erfahrungsaustausch zwischen den Beteiligten geférdert
(eHealth Suisse, 2017b).

Der Weg zum EPD-Gesetzeserlass
Ende 2009 wurde in der Schweiz eine Expertengruppe
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zum Thema eHealth gegrtndet. Sie sollte klaren, welche
Bereiche von eHealth mit den bestehenden Verfassungs-
grundlagen durch den Bund geregelt werden kénnen
und welche davon in die Zustandigkeit der Kantone fal-
len. Ein Jahr spéter wurde dann das Eidgendssische De-
partement des Innern (EDI), zu dem die eHealth-Exper-
tengruppe gehorte, damit beauftragt, einen Vorentwurf
fur gesetzliche Grundlagen zur Einfihrung eines elekt-
ronischen Patientendossiers auszuarbeiten. Im Herbst
2011 eroffnete der Bundesrat die Vernehmlassung zum
EPDG, worauf ungefahr ein halbes Jahr spater der Rich-
tungsentscheid gesprochen wurde. Der Bundesrat hat
entschieden, dass das EDI bis Ende 2012 einen Ge-
setzesentwurf bezulglich eines Elektronischen Patien-
tendossiers ausarbeiten soll. Im Mai 2013 wurde dieser
Gesetzesentwurf und die entsprechende Botschaft an
das Parlament Uberwiesen. Am 19. Juni 2015 wurde der
parlamentarische Entscheid zum Bundesgesetz Uber
das elektronische Patientendossier geféllt. Standerat und
Nationalrat haben das Gesetz in der Schlussabstimmung
mit grosser Mehrheit verabschiedet. Im Frihjahr 2016
hat das EDI die Anhérung des Ausflhrungsrechts zum
EPDG abgehalten. Im Méarz 2017 hat der Bundesrat die
Verordnungen zum EPDG erganzend verabschiedet, wo-
rauf das Bundesgesetz Uber das elektronische Patienten-
dossier am 15. April 2017 schliesslich in Kraft trat (BAG,
2017b). In der Abbildung 12 sind die wichtigsten Meilen-

Abb. 12
WICHTIGE MEILENSTEINE DES EPDG
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steine des Gesetzgebungsprojektes EPDG in einer Uber-
sicht aufgefuhrt.

Stand der EPD-Umsetzung

In der Abbildung 13 ist eine Landkarte der Schweiz dar-
gestellt, welche die kantonalen Aktivitaten beztglich der
EPD-Umsetzung zeigt. Eingeteilt werden die Kantone in
drei verschiedene Reifegrade — tief, mittel, hoch.

So findet im Kanton Appenzell Ausserrhoden keine aktive
Bearbeitung des Themas EPD statt. Hier ist davon auszu-
gehen, dass sich der Kanton einer grésseren Stammge-
meinschaft anschliessen wird. Deshalb ist der Reifegrad
als niedrig einzustufen. Die meisten Kantone weisen ei-
nen mittleren EPD-Reifegrad auf. Dort sind EPD-Systeme
in der Aufbauphase. Ein Beispiel ist die Kooperation der
Kantone Zurich und Bern. Ziel ist es, eine gemeinsame
Stammgemeinschaft ins Leben zu rufen, der sich mog-
lichst viele Akteure anschliessen. Partner in der Umset-
zung ist die Swisscom Health AG. Weitere Informationen
hierzu sind in Kapitel 4 beim Fallbeispiel der axsana AG zu
finden. In einigen Kantonen herrscht ein hoher EPD-Rei-
fegrad. Hier befindet sich die Umsetzung in den letzten
Zugen oder ist sogar schon abgeschlossen. So existiert
im Kanton Genf bereits seit 2013 ein vollwertiges EPD na-
mens MonDossierMedical.ch. In Zusammenarbeit mit der
Post hat der Kanton die Vorreiterrolle inne.

Quelle: Eigene Darstellung
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Die Umsetzung im Kanton Genf zeigt auf, dass es moglich
ist, ein funktionierendes Schweizer EPD-System umzuset-
zen. Daran kénnen sich auch andere Kantone orientieren
und ihre Umsetzung bis 2020 abschliessen. Die Kantone
Zurich und Bern arbeiten an einem interessanten Ansatz
um den Kantdnligeist zu Uberwinden und dadurch eine
grossangelegte, einheitliche L&sung anzubieten. Hier
wird sich in den n&chsten Jahren zeigen, wie hoch die Be-
reitschaft der anderen Kantone zur Kooperation ist.

3.1.2. Die App als Medizinprodukt

Eine zweite in den Startléchern stehende gesetzliche
Regelung betrifft das Themas Smartphone und Apps. In-
zwischen besitzen rund drei Viertel der Schweizer Bevol-

Abb. 13
EPD-UMSETZUNG IN DEN KANTONEN
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kerung zwischen 15 und 74 Jahren ein Smartphone (com-
paris, 2016). Apps begleiten uns durch den beruflichen
und privaten Alltag. Nicht selten haben diese Apps mitt-
lerweile einen Bezug zum Gesundheitsbereich. Das An-
gebot an Fitness-, Erndhrungs- oder Medikations-Apps
nimmt rasant zu. Sogar ein grosser Teil der Hausérzte
nimmt dieses Angebot beruflich in Anspruch. Das gaben
Uber 50 Prozent der 252 befragten Arzte in einer Umfrage
an. Spitzenreiter sind Apps zur Abklarung von Wechsel-
wirkungen von Medikamenten (Recktenwald, 2017). Da-
bei stellt sich fruher oder spater die Frage, wann eine App
als Lifestyleanwendung gilt und wann die medizinische
Relevanz so hoch ist, dass die App als Medizinprodukt
eingestuft werden muss (BfArM, 2015).

Quelle: In Anlehnung an eHealth Suisse (2017¢)
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Mit dieser Frage hat sich die EU ebenfalls beschaftigt und
daraufhin ihre Medizinprodukteverordnung (MepV) im
Mai 2017 angepasst. Da sich die Schweiz in dieser Sache
stark an den EU-Regelungen orientiert, vor allem aufgrund
eines gemeinsamen Abkommens Uber die gegenseitige
Anerkennung von Konformitatsbewertungen, arbeiten die
schweizer Verantwortlichen an einer Ubertragung der neu-
en Regulierungen in das Schweizer Recht. Darin soll defi-
niert werden, wann eine App als Medizinprodukt eingestuft
wird und wie eine App als Medizinprodukt zugelassen wer-
den kann (BAG, 2017c).

Wann wird eine App zum Medizinprodukt?
Einfach ausgedrickt ist ein Medizinprodukt etwas, das

Abb. 14
EINORDNUNG VON APPS ALS MEDIZINPRODUKT
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medizinisch eingesetzt wird aber kein Arzneimittel ist
(Bichsel, 2016). Eine Gesundheits-App wirde man genau-
er unter «eigenstandige Medizinprodukte-Software» ein-
ordnen. Das bedeutet, dass die App als Medizinprodukt
qualifiziert wird und auf Hardware-Geréten installiert wird,
die selbst kein Medizinprodukt sind, wie Laptops, Tablets
oder eben Smartphones (Swissmedic, 2016). Als nicht ei-
genstandige Software wird eine Anwendung bezeichnet,
die zur Steuerung eines Medizinprodukts dient (BfArM,
2015). Die Abbildung 14 veranschaulicht diesen Zusam-
menhang.

Wie wird eine App zum Medizinprodukt?
An Medizinprodukte werden strengere Ansprliche be-

Quelle: In Anlehnung an Bichsel, 2016
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zuglich Produktsicherheit, Qualitdtsmanagement und
Herstellung gestellt als bei anderen Geraten. Bei Apps
spielen besonders der Datenschutz und die Datensicher-
heit eine Rolle (Bichsel, 2016). Um als Medizinprodukt
deklariert zu werden, muss eine App beziehungsweise
eine eigenstandige Software einige Bedingungen erfll-
len. Die Person, welche die App zum ersten Mal in den
Verkehr bringt respektive der Hersteller muss eine Quali-
fizierung bezuglich einer Zweckbestimmung vornehmen.
So handelt es sich um ein Medizinprodukt, wenn die App
einem klaren medizinischen Zweck dient, so zum Bei-
spiel der Uberwachung, der Behandlung oder der Ver-
hdtung von Krankheiten. Apps Uberschreiten ausserdem
den Wellnesszweck, wenn sie zur Untersuchung von aus
dem menschlichen Kérper stammenden Proben wie zum
Beispiel Blut bestimmt sind, um beispielsweise eine Ver-
traglichkeit zu Uberprifen oder Uber physiologische Zu-
stdnde zu informieren. Eine zweite Bedingung bezieht
sich auf die Datenverarbeitung. Wenn der Sinn der eigen-
standigen Software nur auf die Speicherung, die Archi-
vierung, die Kommunikation oder die einfache Suche be-
schrankt ist, handelt es sich nicht um ein Medizinprodukt.
Ausserdem muss sich die Anwendung auf eine Einzel-
person beziehen und nicht zum Nutzen einer Population
gedacht sein. Nach der Qualifizierung folgt die Klassifi-
zierung der Medizinprodukte-Software. Die Medizinpro-
dukteklassen beziehen sich auf die moéglichen Risiken
bei der Anwendung der Produkte am Menschen. Daraus
leiten sich weitere Vorgaben fur die Zulassung und den
Vertrieb der Medizinprodukte ab (Swissmedic, 2016).

Warum wird eine App zum Medizinprodukt?

Die neuen Regulierungen in der EU und in der Schweiz
sollen in erster Linie die Patientensicherheit erhéhen. Ge-
rade die Programmierung von Apps ist heutzutage um ei-
niges weniger komplex geworden und auch Laien kdnnen
eine App mit einfachen Mitteln erstellen und auf den Markt
bringen. Durch die Einfihrung von grundlegenden Stan-
dards soll laut dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) die
Sicherheit und Qualitat der Software erhdht und kontrolliert
werden. So wird die Gesundheit von Patienten besser ge-
schitzt und Tauschung werden vermieden (BAG, 2017c¢).
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3.2. STEIGENDE INVESTITIONEN

Unternehmen stellen sich auf die digitale Revolution
im Gesundheitswesen ein. Geschéaftsbereiche werden
erweitert und neue Geschaftsmodelle entwickelt. Phar-
mafirmen wie Roche, Novartis oder Johnson & John-
son investieren, um Unternehmenssparten im Bereich
Digital Health aufzubauen. Das Interesse kommt aber
bei Weitem nicht nur aus der Pharma- beziehungswei-
se Gesundheitsbranche. Digital Health wird mehr und
mehr von verschiedensten Industriezweigen entdeckt.
Etablierte schweizer Unternehmen wie die Migros, die
Schweizerische Post oder Swisscom haben die Unter-
nehmenssparte flr sich entdeckt und erweitern ihr Pro-
duktportfolio. Es entstehen neue interdisziplindare Koope-
rationen zwischen verschiedensten Akteuren.

3.2.1. Entwicklung neuer Geschaftsmodelle

Im Zeitraum 2016/2017 gab es eine Vielzahl medialer
Berichterstattungen zu Investitionen, Ubernahmen, Fusi-
onen und Kooperationen verschiedenster Unternehmen
im Schweizer Digital Health-Markt. In diesem Abschnitt
wird auf einige ausgewahlte Berichte eingegangen, die
fur die Autoren von hoher Relevanz waren.

Migros baut digitale Health-Plattform aus und eroff-
net Shop-in-Shop

Am 1. Januar 2017 startete Migros die Gesundheits-
plattform iMpuls. Das neue Onlineangebot bietet Infor-
mations- und Beratungsangebote rund um das Thema
Gesundheit. Unter den Rubriken Ernahrung, Bewegung,
Entspannung und Medizin kénnen Tipps rund um die
Gesundheit eingeholt werden. Ein besonderes Augen-
merk wird auf die Gesundheitsférderung und die Krank-
heitspréavention gelegt. Im «Gesundheitsfinder» der
Plattform iMpuls sind Fitness- und Golfangebote, Mig-
ros-Sportparks aber auch Gemeinschaftspraxen und
Tageskliniken des Migros-Konzerns zu finden. Auf einer
Landkarte kann nach dem am né&chsten gelegenen An-
gebot gesucht werden.

Zusatzlich steigt die Migros in das Apothekengeschéaft
ein (Medinside, 2017). In einem ersten Pilotversuch in
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Bern betreibt ein Team aus Apothekern von der Zur Rose
Versandapotheke auf 50 Quadratmetern eine Shop-
in-Shop-Apotheke in einer Migros Filiale. Das Angebot
umfasst auch Reise- und Impfberatung sowie Blutdruck-
messung. Es kann zudem online bestellt werden und die
Produkte kénnen anschliessend in der Filiale abgeholt
oder nach Hause geliefert werden. Rezeptpflichtige Arti-
kel sollen durchschnittlich 11-12 Prozent glnstiger sein
als in anderen Apotheken (Medinside, 2017). Die Shop-
in-Shop-Apotheke ist ein weiteres Projekt der Gesund-
heitsinitiative iMpuls.

Die Post weitet ihr eHealth-Portfolio aus

Die Schweizerische Post bietet unter den drei Rubriken
«Records», «Date Exchange» und «Quality & Survey»
eHealth-Ldsungen mit einem grossen Leistungsspekt-
rum an. Die Handelszeitung (2017) berichtet, dass die
Post rund 25’000 Patientendossiers betreue. Der Betrieb
arbeite mit den Kantonen
Genf, Waadt, Neuenburg,
Aargau, St. Gallen, Tessin
und Graublnden zusam-
men. Das von der Post und
dem Kanton Genf entwickel-
te Elektronische Patienten-
dossier — inklusive Medika-
tions- und Behandlungsplan
— ist laut dem Portal inside-it
(2017) bislang das einzige,
das produktiv eingesetzt wird und samtlichen Vorgaben
des Bundes sowie internationalen Standards entspricht.
Seit Sommer 2017 steht fest, dass die Schweizerische
Post fur den Tragerverein eHealth Studost in der Region
Stdostschweiz eine digitale Gesundheitsplattform rea-
lisieren wird. Somit baut sie ihre Position im Schweizer
Gesundheitsmarkt weiter aus. Der Digital Health-Bereich
ist neben dem Versuch von selbstfahrenden Autos oder
dem Versuch mit Drohnen zum gréssten Projekt der in-
ternen Innovationsabteilung der Schweizerischen Post
gewachsen (Iseli, 2017). Insgesamt kimmern sich sieb-
zig Personen darum, den Digital Health-Bereich weiter
auszubauen.

Enges Kopf an
Kopf-Rennen zwischen
Post und Swisscom
auf dem EPD-Markt.
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Swisscom investiert in die Ubernahme von Digital
Health-Software

Als grosser Konkurrent der Schweizerischen Post inves-
tiert auch Swisscom weiter in den Digital Health-Markt.
Immer wieder kommt es zum Konkurrenzkampf zwischen
den beiden Unternehmen. Besonders im Bereich Elektro-
nisches Patientendossier liefern sich die beiden ehema-
ligen Bundesbetriebe ein enges Kopf-an-Kopf-Rennen
(Iseli, 2017). Swisscom nutzt im Bereich des EPD das
Portal Evita. Im Jahre 2015 entschloss sich der Kanton
Zurich, das bis zu diesem Zeitpunkt grdsste eHealth-Pro-
jekt der Schweiz zusammen mit Swisscom durchzufthren
(Binder, 2016). Ziel dabei ist es, eine kantonal einheitliche
Kommunikationsinfrastruktur fur das Gesundheitswesen
aufzubauen. Als Basis diente die Plattform Swisscom
Health Connect, die sich auch in anderen Kantonen bei
insgesamt Uber 200 Spitalern und 2'000 Arzten im Einsatz
befindet (Binder, 2016). Vor diesem Hintergrund wurde
Mitte 2016 auch die axsana AG
gegrindet. Eine ausfuhrliche
Beschreibung der axsana AG
als Best Practice und weitere
Details werden im vierten Kapi-
tel vorgestellt.

Die Post und Swisscom liefern
sich ein Kopf-an-Kopf-Rennen
bei der Gewinnung von kanto-
nalen Ausschreibungen. Ab-
bildung 15 zeigt den derzeiti-
gen Spielstand. Die Post hat bisher sieben Kantone und
Swisscom sechs fur sich gewonnen. Wahrend die Post ei-
nen Kanton mehr gewinnen konnte, gelang es Swisscom,
sehr bevoélkerungsreiche Kantone zu gewinnen.

Swisscom arbeitet allerdings nicht nur im Bereich EPD
an neuen Losungen, sondern auch in anderen Digital
Health-Gebieten: Im Dezember 2016 Ubernahm Swiss-
com das medizinische Informationssystem TriaMed von
Galenica (Neue Zurcher Zeitung, 2016). Das Informati-
onssystem TriaMed verarbeitet alle Informationen und
Ablaufe einer Arztpraxis und ermoglicht laut eigenen
Angaben die vollstdndige medizinische Dokumentation
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aller Patientenkontakte in elektronischer Form. So kénnen
die elektronische Agenda, die elektronische Krankenge-
schichte inklusive Therapieplan und Laborwerte, das Ab-
rechnungswesen sowie die Auftragsverwaltung jederzeit
abgerufen werden. Der Kundenstamm mit aktuell 2’000
Arzten soll sich durch den Aufkauf verdoppeln. Mit dem
Kauf wechseln das Kernteam sowie der Kundenstamm
von TriaMed zu Swisscom Health, der Tochtergesell-
schaft von Swisscom. Swisscom Health halt zudem eine
Minderheitsbeteiligung am Telemedizin-Anbieter Med-
gate (Neue Zurcher Zeitung, 2016).

Neue Gesundheitsnetzwerke entstehen

Im November 2016 wurde das Gesundheitsnetzwerk Di-

Abb. 15
EPD-KOOPERATIONSPARTNER NACH KANTONEN
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gital Health Alliance in Zug gegrtndet (wave, 2016). Es
wurde ein branchenUbergreifendes Netzwerk von 15 Un-
ternehmen aus den Branchen Pharma, Medizintechnik,
Diagnostik sowie der Elektro- und Computertechnik und
sonstigen Gesundheitsdienstleistern geschaffen. Ziel
des Netzwerkes ist es, die Erarbeitung von nachhaltigen
Losungen im Bereich des digitalisierten Gesundheitswe-
sens zu beschleunigen. Die Allianz setzt sich auch als
eine Art «think tank» mit der rasanten Entwicklung von
Digital Health in einem branchenubergreifenden Kontext
auseinander.

Als weiteres Ereignis ist die erste Go-live-Version der Platt-
form Healthbank im Sommer 2017 zu nennen (Zahn, 2016).
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Healthbank ist eine neutrale und unabhangige Gesund-
heitsdaten-Transaktionsplattform, die Datenquellen aller
Art aus dem gesamten Gesundheitsumfeld miteinander
verbindet. Uber ein privates Userkonto kénnen Gesund-
heitsdaten auf die Plattform geladen und verwaltet wer-
den. Verschiedene Interessengruppen konnen dann,
nach Einwilligung des Users, auf diese Daten zugreifen.
So kann beispielsweise der Hausarzt die Patientendaten
einsehen oder Datensatze kénnen von Forschungsgrup-
pen angefragt werden. Durch die vorherige Einwilligung
soll verhindert werden, dass Gesundheitsakteure wie
Krankenkassen oder Pharmaunternehmen ohne Wissen
der User auf deren Gesundheitsdaten zugreifen.

3.2.2. Start-up-Boom

Der Digital Health-Start-up-Markt boomt. Nach Swiss
Start-up Monitor (Liedtke, 2016) sind von 1’591 aktiven
Start-up-Firmen in der Schweiz derzeit 322 (20 Prozent) in
den Bereichen Pharma, Biotech oder Medtech and Diag-
nostics tatig. Vor allem der Trend-Health-Markt ist mit ei-
ner jahrlichen Zuwachsrate von 5 Prozent ein boomendes
Pflaster. So berichtete die Neue Zlrcher Zeitung (2016)
optimistisch, die Schweiz habe das Potential zu einem
«Silicon Valley» der Trend-Health-Industrie aufzusteigen.
Die schweizer Plattform Swiss Healthcare Startups wur-
de 2016 gegrtndet und unterstitzt schweizer Gesund-
heits-dJungunternehmer. Es finden beispielsweise regel-
massige Events statt, bei denen sich die Start-ups vor
Gasten aus allen Bereichen des Gesundheitswesens, vor
allem auch vor Investment-Firmen, vorstellen.

Auch auf Seiten der Investoren gab es im Zeitraum
2016/2017 einige Neugrindungen. Im Mai 2016 schloss
die Firma Medtech Innovation Partners (MTIP) aus Basel
das erste Investment ab. MTIP investiert in Start-ups der
Digital Health-Branche in der Gréssenordnung von einer
bis drei Millionen Franken je Start-up. Das erste Invest-
ment wurde in ReActive Robotics getétigt, einer automati-
sierten Mobilisierung von Patienten auf der Intensivstation.

In Basel startete im Fruhjahr 2017 Baselaunch (Jordan,
2017). Baselaunch ist ein Beschleunigungsprogramm
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flr schweizer Start-ups aus dem Healthcare-Bereich, die
in der Region Basel tatig sind. So kénnen sich Start-ups
aus diesem Bereich fur das 15-monatige Programm be-
werben. Die angenommenen Start-ups werden in ihrer
Tatigkeit sowohl finanziell als auch durch Wissenstransfer
der teilnehmenden Partner unterstutzt. Ziel ist es, notwen-
diges Know-how aufzubauen sowie Branchenkontakte zu
knupfen um die Geschaftsidee voranzutreiben. Partner
sind unter anderem Novartis Venture Fund, Johnson &
Johnson Innovation sowie Pfizer. BaseLaunch ist eine Ini-
tiative von BaselArea.swiss. Ausserdem hat BaselLaunch
eine Partnerschaft mit dem Kickstart Accelerator von di-
gitalswitzerland.

3.3. WEITERENTWICKLUNG DER FOR-
SCHUNGSSTRUKTUREN

Um die Wissenschaft im Themengebiet Digital Health
voranzutreiben ist ein Austausch aller betroffenen Stake-
holder auf nationaler Ebene von grésster Bedeutung. Mit
Hilfe neuer Erkenntnisse wird es moglich ungunstigen
gesundheitlichen Umstanden préziser vorzubeugen und
diese zu diagnostizieren. Krankheiten kénnen effizienter
und mit weniger Nebenwirkungen behandelt werden.
Um dieses Ziel zu erreichen, sollen die nationalen For-
schungsstrukturen weiterentwickelt werden. Dazu ist die
Bereitschaft aller Akteure gefragt. Damit sind nicht nur
medizinische Einrichtungen wie Spitéler, Rehakliniken
oder Spitex gemeint. Vielmehr ist ein interdisziplinarerer
Austausch zwischen Institutionen wie politischen Behor-
den, Forschungsférderungen, Krankenkassen, Universi-
taten und Industrie notwendig.

Swiss Personalized Health Network (SPHN)

Auf Grundlage dieser Idee wurde das Swiss Personalized
Health Network (SPHN) ins Leben gerufen. So beauftrag-
ten das Staatssekretariat flr Bildung, Forschung und Inno-
vation (SBFI) und das Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
im Jahre 2016 den Aufbau eines Netzwerkes. Geleitet wird
das Projekt durch die Schweizerische Akademie der Me-
dizinischen Wissenschaft (SAMW). Die Initiative verfolgt
das Ziel, die Entwicklung der personalisierten Medizin und
der personalisierten Gesundheit auf nationaler Ebene zu
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fordern und den Austausch von gesundheitsbezogenen
Daten zu ermdglichen. Die Daten sollen zu Forschungs-
zwecken genutzt werden. FUr den Zeitraum 2017 — 2020
liegt der Fokus im Aufbau einer national koordinierten
Dateninfrastruktur. Das SPHN integriert dazu forschende
Kliniken, Institutionen der Grundlagenforschung und For-
schungsforderungseinrichtungen. In die Projektorganisa-
tion sind Vertretungen aller relevanten Partner auf nationa-
ler, technischer und institutioneller Ebene einbezogen. Fur
die Umsetzung hat der Bund 68 Millionen Franken bis zum
Jahr 2020 bereitgestellt (Meier-Abt, 2017).

Ausbau der Dateninfrastruktur

Im Bereich der Verflgbarkeit und der Transparenz von
Daten gibt es in der Schweiz betrachtliche Defizite (Mei-
er-Abt, 2017). Auch wenn es bereits Losungsansatze
wie das elektronische Patientendossier gibt, mussen
auch diese Daten in eine einheitliche, forschungsge-
rechte Sprache Ubersetzt werden. Es gilt, fur alle Daten
eine miteinander kommunikationsfahige Netzwerkstruk-
tur zu finden. Heute sind die elektronischen Systeme
der Spitéler noch nicht miteinander kompatibel. Wirde
ein Datenaustausch ermdglicht und kénnten die Syste-
me sogar miteinander kommunizieren, ergébe dies eine
grosse Menge nutzbarer Daten fur die Forschung. Das
SPHN beschéftigt sich mit genau dieser Problematik. Ein
besonderer Schwerpunkt liegt bei den klinischen Daten-
management-Systemen, die den sicheren Austausch von
Patientendaten (zum Beispiel Krankheitsphanotypen)
ermdglichen sollen. Langfristig ist zudem die Integration
von offentlichen Gesundheitsdaten und Daten von ge-
sunden Burgern denkbar. Insgesamt kann eine national
koordinierte Dateninfrastruktur die Verwendung von Ge-
sundheitsdaten fur die Forschung optimieren.

Der Grund fur die mangelnde Transparenz und die Ver-
fugbarkeit der schweizer Gesundheitsdaten sind unter
anderem die hohen Datenschutzauflagen. Diese sollen
Missbrauch und Schaden mit personenbezogenen Daten
verhindern. Einige Digital Health-Akteure sehen die stren-
gen Datenschutzgesetze jedoch eher kritisch. Beispiels-
weise wird berichtet, dass die hohen Datenschutzaufla-
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gen die medizinische Forschung und den Fortschritt in
der Schweiz aufhalten (Dubendorfer, 2017). In der Kon-
sequenz fuhren diese Hiurden womaoglich dazu, dass Pa-
tienten aus Landern mit weniger strengem Datenschutz
starker von der medizinischen Forschung profitieren, wie
beispielsweise in China. Im Extremfall behindern die Ge-
setze die Erforschung von sehr seltenen Krankheiten und
verursachen dadurch mehr Schaden als Nutzen. Daher
muss nach Anséatzen gesucht werden, in dem die perso-
nenbezogenen Patientendaten geschitzt werden, ohne
den Fortschritt bei Diagnosen und Behandlungen zu be-
hindern. Ein Ansatz wére beispielsweise die geschutzte,
standardmassige Freigabe der Daten durch den Staat flr
Forschungszwecke. Ist ein Patient nicht einverstanden
mit der Freigabe, so hat er die Mdglichkeit, den Zugang
zu sperren (Opt-out-Prinzip).

3.4. FAZIT

Diese Auswahl an Ereignissen des letzten Jahres ver-
deutlicht klar, dass der Bereich Digital Health eine immer
grossere Bedeutung in der Schweizer Forschung und
Praxis einnimmt. Immer mehr Unternehmen nutzen den
technologischen Fortschritt dazu, um auf dem Gesund-
heitsmarkt mit neuen Geschéaftsmodellen aufzutreten.
Wie viele davon tatsachlich mittelfristig finanziell nachhal-
tig sein werden, kann heute nur schwer abgeschétzt wer-
den. Ublicherweise reagiert der Gesetzgeber nur ex-post
auf diese Geschaftstatigkeiten und greift wo notwendig
regulierend ein — so wie beim Beispiel Apps als Medizin-
produkt. Bei anderen sensiblen Bereichen wie dem Elek-
tronischen Patientendossier méchte sich der Staat nicht
auf die Kraft des Marktes verlassen. Deswegen legt erim
Vorfeld die gesetzlichen Rahmenbedingungen fest und
unterstutzt die Initiativen finanziell. Allerdings wird dieser
Prozess von zahlreichen Kritikern als zu langsam und zu
zaghaft wahrgenommen. Statt einer Opt-in-Lésung win-
schen sich viele eine Opt-out-Lésung, wie die Nachbarn
in Osterreich fir ihre Elekironische Gesundheitsakte
(ELGA) eingefuhrt haben. Deswegen wagen die Autoren
dieser Studie die Prognose, dass das sensible Thema
EPD die Digital Health Community noch viele Jahre be-
gleiten wird.
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4. Best Practices - Innovative Projekte
aus der Praxis

Um zu verdeutlichen, was Digital Health fiir die Praxis bedeutet, werden in diesem Kapitel ausgewéhlte Bei-
spiele aus der Praxis ndher beschrieben. So hat das Kantonsspital Winterthur mit einer Patientenagenda
bereits einen Schritt in Richtung Digitalisierung vollzogen. Die axsana AG versucht in Sachen elektronisches
Patientendossier (EPD) den angesprochenen Kantdnligeist zu liberwinden und die Kooperation zwischen
offentlicher Hand, Leistungserbringern und Industrie zu férdern. Die Sanitas Krankenversicherung bietet in
einem weiteren Best Practice ein Gesundheitsprogramm bei belastenden psychischen Lebenssituationen an.
Dabei wird gezeigt, dass auch die Behandlung von Krankheiten teilweise digital unterstiitzt werden kann. Im
letzten Teil dieses Kapitels werden Projekte aus verschiedensten Bereichen der angewandten Forschung an
der ZHAW in einer Kurzvorstellung aufgefiihrt. Auch hier ist ersichtlich, dass Digital Health in einer Vielzahl
von Disziplinen, wie zum Beispiel Wirtschaft, Informatik oder Technik, eine zunehmende Rolle spielt.

Esist das Los des Menschen, dass die Wahrheit
keiner hat. Sie haben sie alle, aber vertellt,
und wer nur bei einem lernt, der
vernimmt nie, was die anderen wissen.

Johann Heinrich Pestalozzi
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4.1. DIE PATIENTENAGENDA AM KANTONSSPI-
TAL WINTERTHUR (KSW) - DIE KOORDINIERTE
PLANUNG FUR STATIONARE PATIENTEN

Autor: Marco Richard, Leiter Prozessmanagement, KSW

4.1.1. Ausgangslage

Ein Spitalaufenthalt kann flr Patienten mit viel Stress ver-
bunden sein. Eine Vielzahl von hochspezialisierten Spital-
mitarbeitenden, wie Arzte, Pflegefachpersonen, Physio-
therapeuten, Seelsorger oder Erndhrungsberater sind an
der Behandlung beteiligt. Alle benétigen verschiedenste
Informationen von den Patienten oder mussen sie zu be-
stimmten Zeiten behandeln. Oftmals fuhrt die multidiszi-
plinare Behandlung zu Uberschneidungen. Wenn bei-
spielsweise der Physiotherapeut die Patientin oder den
Patienten fur die Krankengymnastik aufsucht, sollten sich
diese nicht gerade beim Réntgen oder beim Verbands-
wechsel befinden. Dies flhrt zu Wartezeiten und Leerlau-
fen fur das Personal und Ungewissheit und Stress fur die
Patienten. Gerade nach einem Eingriff benétigen die Pati-
enten nebst Therapien auch Erholung. Eine Abstimmung
der Behandlungen kénnte hier Abhilfe schaffen.

Waéhrend die interdisziplindre Koordination von ambu-
lanten Behandlungen seit langem Standard ist, wurde
die stationdre Behandlung bisher kaum Uber einzelne
Berufsgruppen hinweg koordiniert. Mittels den friher
gelaufigen analogen Planungs- und Kommunikationsin-

strumenten war eine solche zu aufwandig. Selbst nach

i

Dringlichkeit aufzeigen
Flhrungskoalition aufbauen
Vision und Strategie entwickeln
Die Vision kommunizieren

o b~ 0N

Hindernisse aus dem Weg raumen

6. Kurzfristige Erfolge sichtbar machen

8. Veranderungen in der Unternemenskultur
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der Einfuhrung von digitalen Planungstools scheiterte
die interdisziplinare Koordination immer noch an den feh-
lenden Schnittstellen der oftmals berufsgruppenspezifi-
schen Systeme. Ad-hoc-Abstimmungen auf dem Gang
schienen da immer noch die schlankere und weniger bi-
rokratische Alternative.

Mittlerweile muss diese Argumentation jedoch neu beur-
teilt werden. Durch das Fallwachstum vieler Spitéler und
die voranschreitende Spezialisierung ist die Ad-hoc-Ko-
ordination am Patientenbett oder auf dem Stationszimmer
kaum mehr zu bewéltigen. Dies fuhrt fur den Patienten zu
zahlreichen Terminlberschneidungen, was wiederum
kurzfristige Verschiebungen nétig macht und zu langen
Wartezeiten und Verunsicherung seitens der Patien-
ten fuhrt. Ahnliches gilt fur Arzte, Pflegende und andere
planende Bereiche. Statt mit produktiver Arbeit an den
Patienten beschéaftigt sich das Personal haufig mit dem
Suchen und Warten auf die Patientin oder den Patienten
oder mit kurzfristigen Ad-hoc-Verschiebungen von Be-
handlungen und Therapien.

Um diesen Missstand zu beheben, hat sich das KSW
entschieden eine Patientenagenda einzufthren, welche
samtliche Behandlungen durch alle Spezialisten auf ei-
nen Blick darstellt.

4.1.2. Projektbeschreibung
Fur die Umsetzung des Projekts orientierte sich das Pro-
jektteam an der Change-Management-Theorie von John

Die acht Erfolgsfaktoren des Change-Managements
nach John P. Kotter (1995)

7. Veréanderungen weiter antreiben

verankern
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P. Kotter (1995). In einem ersten Projektschritt wurde das
Verstandnis fur die unzureichende Situation geschaffen
und das Ziel definiert, dass man alle geplanten Termine
in einem System sichtbar machen méchte, was gemass
Leading Change von Kotter (1995) als erster und dritter
Erfolgsfaktor bericksichtigt wurde. Um die Umsetzung
durchfihren zu kénnen, war ein geeignetes Tool oder
eine Applikation notwendig. Nach einer genauen Evalua-
tion fiel die Entscheidung auf eine Applikation, die intern
bereits erprobt war. Gemass dem funften Erfolgsfaktor
von Kotter missen Hindernisse, die eine Veranderung
aufhalten, aus dem Weg gerdumt werden. Dies wurde
durch einen Workshop erreicht, an dem rund 50 Perso-
nen aus allen Bereichen des Spitals teilnahmen. Bei dem
Treffen wurden Vorbehalte ausgerdumt und das Be-
wusstsein geschaffen, dass eine Umsetzung nur méglich
ist, wenn das Projekt breit akzeptiert und unterstutzt wird.
Das Resultat des Workshops war der Wunsch nach einer
gemeinsamen Patientenagenda.

Dazu wurde die sogenannte Phase zwei des Projektes
«Patientenagenda» gestartet. Um alle geplanten Ter-
mine in einem System visualisieren zu kénnen, mussten
zuerst einige Schnittstellen entwickelt werden, da die
zahlreichen Systeme teilweise nicht in der Lage waren
untereinander zu kommunizieren. Die technische Um-
setzung stellte aber nicht die grosste Herausforderung
dar. Vielmehr galt es einen Kulturwandel bei den Mitar-
beitenden zu initiieren, da die Termine stationarer Patien-
ten bisher nicht exakt geplant wurden. Voraussetzung fur
die erfolgreiche Implementierung der Patientenagenda
war somit die Vermittlung des notwendigen Mindsets und
Know-hows an die Behandlungsteams von stationaren
Patienten, um eine zielfUhrende Planung zu kultivieren.
Dazu war ein Konzept notwendig, in welchem zum Bei-
spiel beschrieben wird, wie stationare Termine kunftig
geplant und Terminkonflikte gemanagt werden sollen.
Um die verschiedenen Zielgruppen in relativ kurzer Zeit
zum Umgang mit der Patientenagenda zu beféhigen,
entschied man sich fur die Entwicklung eines eigenen
E-Learning-Tutorials. Als Besonderheit wurde in diesem
E-Learning zu Beginn ein kurzer Videoclip gezeigt, in
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dem bekannte Personlichkeiten des Spitals — unter ande-
rem der Spitaldirektor — ein paar Statements zur Patien-
tenagenda und zur vermehrten Planungsnotwendigkeit
beitrugen. Ziel dieser Statements war es, die Akzeptanz
und die notwendige Signalwirkung bei den Zuschauen-
den zu schaffen.

Ein Erfolgsfaktor war, dass fertiggestellte Arbeitspakete
jeweils sofort fur den Betrieb bereitgestellt wurden und
man somit bereits nach kurzer Zeit erste Erfolge aufzei-
gen konnte (sechster Erfolgsfaktor nach Kotter). Die
inhaltliche Umsetzung der Arbeitspakete war sehr her-
ausfordernd und konnte nur mit einem kompetenten und
hochmotivierten Team erfolgreich umgesetzt werden,
was dem zweiten Erfolgsfaktor von Kotter entspricht.

4.1.3. Outcome

Die Patientenagenda vermittelt dem Nutzer eine Ansicht,
wie man es auch aus bekannten Kalendersystemen wie
zum Beispiel Microsoft Outlook kennt. Dadurch ist auf Pa-
tientenebene sofort ersichtlich, welche Termine geplant
und welche Zeitfenster noch verflugbar sind. Die Mitarbei-
tenden konnen per Knopfdruck ihre Patienten anwahlen,
um deren Termine zu sehen. Ebenso kdnnen sie ihre ei-
genen und die allgemeinen Termine der Abteilung (zum
Beispiel Visiten oder Rapporte) einsehen. Bei der Termin-
planung kdnnen weitere Ressourcen wie Mitarbeitende,
R&ume und Geréate termingerecht gebucht werden.

Ebenso lassen sich Ressourcenprofile hinterlegen. So
wird signalisiert, ob ein Termin gebucht werden kann
oder nicht. Der sogenannte Kompass zeigt weitere De-
tails zu einem angewé&hlten Termin. Der gegenseitige
Direktaufruf im Krankenhausinformationssystem hilft den
Anwendern schnell zwischen den verschiedenen Appli-
kationen zu wechseln.

Der transparente Umgang mit dem Zeitbudget der Pati-
enten ist Ausdruck von Wertschatzung und Professiona-
litat. Die stationdren Patienten halten sich zwar sowieso
im Spital auf, je nach Zustand und Befinden kénnen oder
wollen sie aber nicht ausschliesslich auf den nachsten
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Behandlungsschritt warten. Die Patienten wollen wissen,
welche Behandlungen wann anstehen und wann sie Zeit
fur sich oder ihren Besuch haben. Die Patientenagen-
da ermdglicht dies aktuell in Form einer ausgedruckten
Ubersicht fur die Patienten. Die Agenda umfasst alle Be-
handlungstermine und weitere relevante Informationen
Uber die Behandlung. Kunftig ist anzustreben, dass die
Patienten ihre Termine in Echtzeit auf einem Mobilgerat
finden und bei Terminverschiebungen informiert wer-
den. Eine durchdachte Planung ist sinnvoll, diese mit
der Patientin oder dem Patienten zu teilen ebenfalls. Ein
erster Schritt in Richtung Patienteninformation in Echt-
zeit ist somit vollbracht. Ein weiterer Schritt kbnnte sein,
den Patienten beim Austritt Informationen Uber deren
Behandlung nach dem Spitalaufenthalt zur Verfugung
zu stellen, um die Eigenverantwortung und den Erfolg
im Genesungsverlauf zu starken (siebter Erfolgsfaktor
nach Kotter).

Die gesamtheitliche Planung in derselben Agenda, die
daraus resultierende Transparenz und die Einbindung
des Patienten in den Behandlungsprozess werden die
Ablaufe im Kantonsspital Winterthur nachhaltig verbes-
sern. Es ist ein grosser Schritt in Richtung «operational
excellence», welche den Patienten und den Mitarbeiten-
den zugutekommt.

Das KSW wird kinftig mit gleichbleibenden Kapazitaten
mehr Patienten behandeln mussen. Dies ist nur mog-
lich, wenn es gelingt die vorhandenen Ressourcen noch
effizienter zu nutzen und die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer der Patienten weiter zu reduzieren. Mit einer
reibungslosen Planung und der Minimierung von pla-
nungsbedingten Leerzeiten setzt die Patientenagenda
genau an diesem Punkt an. Die Planungskompetenz der
Behandlungsteams soll in den kommenden Jahren wei-
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terentwickelt und voéllig in der Unternehmenskultur veran-
kert werden (achter Erfolgsfaktor nach Kotter).

4.1.4. Lessons Learned

Im Vorfeld des Projekts war die Skepsis gross. Die Plan-
barkeit von Patiententerminen wurde in Frage gestellt
und der Verlust der individuellen Patientenbehandlung
befurchtet. Ausserdem wurde die technische Umsetzung
ebenfalls als zu komplex angesehen, um in einer Appli-
kation alle Termine aller beteiligten Disziplinen zu sehen.
Zentraler Unsicherheitsfaktor war, wie schon erwahnt, die
fragliche Bereitschaft der Mitarbeitenden zur Umsetzung
der Patientenagenda. Deswegen war es erfolgskritisch,
die wichtigsten Stakeholder von Beginn an zu involvie-
ren. Ganz nach Kotters erstem Erfolgsfaktor «burning
platforms», oder anders ausgedrlckt — «ein Gefuhl flr
Dringlichkeit zu schaffen», musste die Notwendigkeit der
Patientenagenda aufgezeigt werden. Ein veranschauli-
chendes Beispiel war der Nachweis von 99 Terminkon-
flikten innert elf Tagen in einem der planenden Bereiche.
Terminkonflikte dieser Art betreffen immer mindestens
zwei Parteien, die sich pro Konflikt mindestens zehn
Minuten Wartezeit beziehungsweise Leerlauf inklusive
Stress und Frustration ersparen kénnten.

Bei den Schnittstellen zu anderen Klinikinformationssys-
temen gab es durchaus versteckte Problemfelder, die
ein hohes Mass an Feingefuhl erforderten. Einerseits
sollten wichtige Stakeholder an zentralen Entscheidun-
gen teilhaben, andererseits sollte ihr Aufwand mit dieser
Thematik méglichst geringgehalten werden. Deswegen
war das Projektteam stets bemuht, vorgangig adéquate
Lésungsvorschlage zu entwickeln und proaktiv auf die
Betroffenen zuzugehen. Weiter wurde mittels eines Kom-
munikationsplans festgelegt, wer wann mit welchem Ziel
informiert wird (vierter Erfolgsfaktor nach Kotter).
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4.2. AXSANA AG - NEUE KOOPERATIONS-
FORM ZWISCHEN OFFENTLICHER HAND,
LEISTUNGSERBRINGERN UND INDUSTRIE

Autor: Dr. Samuel Eglin, Geschaftsfuhrer, axsana AG

4.2.1. Ausgangslage

Wie im Kapitel 3 Die Ereignisse des Jahres beschrieben,
ist Mitte April 2017 das Bundesgesetz Uber das elektroni-
sche Patientendossier (EPDG) in Kraft getreten. Die Spi-
téaler und die Heime mussen nach einer drei- beziehungs-
weise funfighrigen Ubergangsfrist an ein EPD-System
angeschlossen sein. Andernfalls verlieren sie die Berech-
tigung zur Abrechnung ihrer Leistungen Uber die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung. Allerdings kénnen
sie diese gesetzliche Pflicht bereits durch den Anschluss
an ein Minimalsystem, das
fur die Patientinnen und
die Patienten keine Mo&g-
lichkeit zur Eréffnung und
Verwaltung eines Dossiers
bietet, erfullen. Das Errei-
chen der Ziele des EPDG
ist mit dieser Regelung al-
les andere als sicher, so-
lange die Mangel der Regulierung nicht im Rahmen der
praktischen Umsetzung mit ergdnzenden Massnahmen
kompensiert werden kénnen.

Hier kommt allerdings erschwerend hinzu, dass das
EPDG niemandem eine Vollzugsverantwortung zuweist
und die Finanzierung des EPD-Betriebs nicht regelt. Dies
obwoh! die Botschaft des Bundesrats zum Entwurf des
EPDG davon ausging, dass die jéhrlichen Betriebskos-
ten eines einzelnen EPD-Systems, von denen es in der
Schweiz zahlreiche geben kann und wird, in Millionen-
hohe liegen werden. Der Gesetzgeber hat damit folgen-
de Situation geschaffen: Die gesetzliche Regelung des
EPD verfolgt eine systemische und patientenbezogene,
das heisst gesundheitspolitische Zielsetzung, die fur die
Leistungserbringer zumindest mittelfristig keinen unmit-
telbaren Nutzen ergibt. Dennoch hat ein Teil der Leis-

Der Kanton Zurich ver-
folgtin Sachen EPD eine
Vorwartsstrategie.
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tungserbringer eine minimale Umsetzungspflicht, mit der
allein die gesetzliche Zielsetzung allerdings nicht erreicht
werden kann. Gleichzeitig haben die Kantone, die an der
gesundheitspolitischen Zielsetzung ein Interesse hatten,
keine Vollzugs- oder Finanzierungsverantwortung. Im
Resultat besteht damit bei der Umsetzung des EPDG die
Gefahr, dass zwar ein bedeutender technischer, organi-
satorischer und finanzieller Aufwand betrieben wird, die
angestrebten Ziele aber dennoch nicht erreicht bzw. im
Bereich der Effizienz des Gesundheitssystems gar ins
Gegenteil verkehrt werden.

Der Kanton Zurich verfolgt angesichts dieser Situation eine
Vorwértsstrategie: Die erstrebenswerte gesundheitspoli-
tische Zielsetzung des EPDG soll erreicht werden, indem
die Verbreitung des EPD und dessen operativer Einsatz
moglichst rasch vorangetrie-
ben werden. Als Grundlage
dazu soll die fur das Elektro-
nische Patientendossier not-
wendige, aufwandige Vernet-
zung der Leistungserbringer
dienen und Uber das EPD
hinaus einen eigenstandigen
Mehrwert bei der Zusammen-
arbeitim Rahmen der integrierten Gesundheitsversorgung
bieten. Damit wird einerseits ein selbstverstarkender Effekt
zwischen der Verbreitung des EPD in der Bevolkerung
und der intrinsisch motivierten Beteiligung mdéglichst vie-
ler — auch ambulanter — Leistungserbringer an der Ver-
netzungsinfrastruktur angestrebt. Andererseits soll so die
Voraussetzung geschaffen werden, dass die Finanzierung
des EPD-Betriebs Uber die Schaffung von Mehrwert und
nicht mit dem Bezug staatlicher Betriebssubventionen
sichergestellt werden kann. Der Erfolg dieser Strategie
hangt davon ab ob es gelingt, die Interessen der vier ent-
scheidenden Anspruchsgruppen zu verbinden.

4.2.2. Projektbeschreibung

Aus Sicht des Kantons ergibt die Einfuhrung des EPD nur
Sinn, wenn zuséatzlich zur technischen Infrastruktur fur die
Bearbeitung der EPD-Daten die Funktionen einer Stamm-
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gemeinschaft zur Verfigung gestellt werden. Nur so kann
die Bevolkerung individuelle elektronische Patientendos-
siers er¢ffnen und verwalten und erhalt die notwendige
Unterstldtzung (zum Beispiel Hotline). Im Weiteren hat
der Kanton ein Interesse daran, dass nur eine einzige
Stammgemeinschaft aufgebaut und betrieben wird und
dass keine redundanten Strukturen zulasten der Steuer-
und Prémienzahlenden aufgebaut werden.

Aus Sicht der Leistungserbringer ist der technische und
finanzielle Aufwand fur den Anschluss an ein EPD-Sys-
tem nur dann akzeptabel, wenn fUr sie ein unmittelbarer
Nutzen entsteht. Dieser kann neben dem Elektronischen
Patientendossier bei der Verbesserung von Arbeitspro-
zessen im Bereich der Patientenversorgung oder der
Administration (insbesondere durch Eliminierung von
Medienbriichen) anfallen, aber auch bei plattformbasier-
ten IT-Lésungen (zum Beispiel Software- oder Datenspei-
cherldsungen als Service) liegen.

Aus Sicht der Bevolkerung setzt das Eréffnen eines indi-
viduellen elektronischen Patientendossiers in erster Linie
das Vertrauen in den Betreiber, die Datensicherheit und
den Datenschutz voraus. Im Weiteren muss der Einzelne
einen unmittelbaren Nutzen erfahren, der in einem Bezug
zu seiner Lebenswirklichkeit steht. Diese ist fur verschie-
dene Altersgruppen, Gesunde und Kranke, akut oder
chronisch Erkrankte und so weiter sehr unterschiedlich.

Aus Sicht der Industrie ergeben sich durch den regula-
torisch getriebenen Aufbau von EPD-Systemen und der
damit verbundenen Notwendigkeit der Modernisierung
der IT-Infrastruktur sowie der Chance zur Digitalisierung
von Arbeitsprozessen bei sehr vielen Leistungserbringern
einerseits Marktchancen, andererseits werden steigende
Anforderungen, neue technische Moéglichkeiten (zum Bei-
spiel Sensorik, Diagnostik, Cloudcomputing und so wei-
ter) und die Forderung nach besserer Interoperabilitat zu
einer Konsolidierung von Systemen und Anbietern fuhren.

In der Summe dieser Interessenlagen ergibt sich die
Notwendigkeit, das EPDG im Rahmen einer Stammge-
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meinschaft umzusetzen. Diese muss rasch eine kritische
Mindestgrésse erreichen, um einen selbstverstarkenden
kollektiven Vernetzungsnutzen fur die Patientinnen und
die Patienten, die Leistungserbringer und die Industrie
zu schaffen sowie einen effizienten und im Verhéaltnis zur
Mitgliederzahl kostengunstigen Betrieb gewahrleisten zu
kénnen. Dazu muss sie fur alle Nutzergruppen vertrau-
enswurdig, das heisst gegenuber Partialinteressen ein-
zelner Berufsgruppen, Branchen, Industriepartner oder
Finanzierender neutral sein. Im Weiteren muss sie alle
Branchen Uber die gesamte Versorgungskette hinweg
integrieren und allen Leistungserbringern und Patientin-
nen und Patienten einen unmittelbaren Mehrwert bieten,
um die Hurde der weitgehend freiwilligen Teilnahme zu
Uberwinden.

Zweitens ergibt sich die Notwendigkeit, die Einfihrung des
EPD ab Beginn in ein Gesamtsystem einzubetten, das
mit zusatzlichen Dienstleistungen einen Mehrwert fUr die
Leistungserbringer (B2B) und fur die Bevoélkerung (B2C)
bietet und das Entwicklungspotential der Industrie nutzt
und férdert. Damit sollen nicht nur die Mangel des EPD
kompensiert werden, sondern es soll umgekehrt auch als
Katalysator fur die Digitalisierung des Gesundheitswesens
genutzt werden. Der Fokus eines derartigen Gesamtsys-
tems muss auf der integrierten Gesundheitsversorgung
liegen, weil dort die gesundheitspolitischen Interessen der
offentlichen Hand, die personlichen Interessen der Pati-
enten und die betriebstkonomischen Interessen der Leis-
tungserbringer weitgehend gleichgerichtet sind.

Drittens ergibt sich die Notwendigkeit, die Einfuhrung
des EPD auf eine Kooperation zwischen &ffentlicher
Hand, Leistungserbringer und Industrie abzustitzen,
welche die unterschiedlichen Interessen der Kooperati-
onspartner angemessen berucksichtigt. Dabei muss die
offentliche Hand (v. a. Kanton) bereit sein, neben ihrer
regulatorischen und koordinierenden Rolle mit Initialin-
vestitionen den Aufbau einer nicht anderweitig finanzier-
baren gemeinschaftlichen Basisinfrastruktur zu férdern.
Als Vertrauensgeberin muss sie zudem die Moglichkeit
haben, direkt auf die Entwicklung dieser Basisinfrastruk-
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tur Einfluss zu nehmen, um die Wahrung der Interessen
des offentlichen Gesundheitswesens und der Bevolke-
rung sicherzustellen. Die Leistungserbringer missen be-
reit sein, sich im Interesse der Nutzung der sich bieten-
den Chancen der Digitalisierung auf konzeptionelle und
technische Standards zu einigen. Die Industrie wiederum
muss bereit sein, sich auf ein gemeinschaftliches Platt-
formsystem flr das Gesundheitswesen auszurichten, die
Kontrolle der 6ffentlichen Hand und der Leistungserbrin-
ger Uber die Entwicklung und den Einsatz der Basisinfra-
struktur zu akzeptieren und sich mit offenen Schnittstellen
zur Plattform Gber Qualitdt und Kundennutzen zu diffe-
renzieren.

Schliesslich sind alle Beteiligten gefordert, neue Ge-
schéftsmodelle zu entwickeln. Der Grund daflr liegt
darin, dass sich bei der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens und insbesondere bei einer Basisinfrastruktur fur
die Vernetzung die Sozialversicherungsleistungen (EPD
oder gerichtete medizinische Kommunikation) und die
freien Marktleistungen (Erfassung von individuellen Ge-
sundheitsdaten oder administrativen Prozessen) weder
technisch noch inhaltlich trennen lassen.

Vor diesem Hintergrund haben verschiedene Leistungs-
erbringerverbande und der Kanton Zurich Mitte 2016
eine nicht gewinnorientierte Betriebsgesellschaft, die
axsana AG, gegrundet. Diese bezweckt den Aufbau
einer eHealth-Plattform, die nicht nur als Grundlage fur
eine nach Bundesrecht zertifizierte Stammgemeinschaft
und fur den Betrieb von elektronischen Patientendos-
siers dient, sondern auch die Infrastruktur fur die lang-
fristige Entwicklung und Integration von nutzbringenden
eHealth-Dienstleistungen bildet. Die axsana AG weist
folgende Eckwerte auf:

e Das Aktionariat steht ausschliesslich Leistungserbrin-
gerverbanden und der 6ffentlichen Hand offen. Eine
Patientenvertretung bringt die Patienteninteressen
ein, und ein Beirat beréat die Gesellschaft in politisch
relevanten Bereichen wie Datenschutz, Ethik usw.
Mit dieser Ausgestaltung der Betriebsgesellschaft ist
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sichergestellt, dass die strategische Ausrichtung so-
wohl auf die Interessen der Bevolkerung und der Ge-
sundheitsversorgung als auch auf die Interessen der
Leistungserbringer gewahrt bleibt.

e Als Betriebsgesellschaft ist die axsana AG nicht ge-
winnorientiert. Sie setzt sich fur ein bestmdgliches
Kosten-Nutzen-Verhaltnis fur die offentliche Hand,
die Leistungserbringer und die Nutzer ein, muss aber
selbst keinen Gewinn erwirtschaften. Synergiegewin-
ne und Skaleneffekte werden den Leistungserbrin-
gern und Nutzern weitergegeben.

e Die Beteiligung der 6ffentlichen Hand schafft Vertrau-
en bei den Leistungserbringern und der Bevoélkerung.
Sie bietet Gewahr fur Gesetzmassigkeit und finanziel-
le Stabilitat und bildet ein Gegengewicht zur kommer-
ziellen Sichtweise der Leistungserbringer und Syste-
manbieter.

e Die direkte Einbindung der Leistungserbringer in die
Angebotsentwicklung stellt sicher, dass nur Dienst-
leistungen entwickelt und implementiert werden, die
dem Bedarf der Leistungserbringer entsprechen.
Weiter wird damit sichergestellt, dass auch kunftige
Anforderungen und Bedurfnisse der Leistungserbrin-
ger laufend bertcksichtigt werden.

e Die Rechtsform der Aktiengesellschaft unterstitzt die
operative Handlungsfahigkeit und ermoglicht auf ein-
fache Weise eine Uberregionale Tatigkeit und damit
auch die Abdeckung Uberregionaler Versorgungsge-
biete und Leistungsbeziehungen.

4.2.3. Outcome

Die axsana AG entwickelt einerseits die Grundlagen und
Voraussetzungen fur den Betrieb einer Stammgemein-
schaft gemass den Vorschriften des Bundesgesetzes
Uber das elektronische Patientendossier (EPDG). Ziel ist
es, 2018 das vorgeschriebene Zertifizierungsverfahren
durchlaufen zu kénnen. Andererseits entwickelt sie zu-
sammen mit dem Technikprovider Swisscom Health AG
unter der Bezeichnung XAD (Cross Affinity Domain) eine
branchentbergreifende eHealth-Plattform. Die relevan-
ten Anwendungsfalle, die auf der XAD-Plattform in einem
ersten Schritt implementiert werden, wurden im Rahmen
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von ausgedehnten Vorarbeiten zusammen mit Leistungs-
erbringern identifiziert. Sie werden von ausgewahlten
Pilotanwendern im Detail spezifiziert und getestet. Dabei
handelt es sich zum Beispiel um die Unterstutzung bei
Uberweisungen und Anmeldungen, die Vereinfachung
von administrativen Prozessen oder das Online Check-
In fur Patienten. Die entsprechenden Services werden
zu Paketen gebundelt («<EPD/Stammgemeinschaft» und
«Integrierte Versorgung») und den interessierten Leis-
tungserbringern gegen eine Jahresgebuhr angeboten.
Daruber hinaus werden den Leistungserbringern kinftig
Uber die XAD-Plattform zunehmend auch individuelle Zu-
satzoptionen in Form von Cloud-basierten IT-L6sungen
verfugbar gemacht.

Die Aufbauphase sowohl der axsana AG als auch der
Stammgemeinschaft und der XAD-Plattform wird durch
eine Anschubfinanzierung der 6ffentlichen Hand finan-
ziert, die sich aus einer «a fonds perdu»-Finanzierung
des Kantons und der Finanzhilfe des Bundes gemass
EPDG zusammensetzt. Daneben ist es unabdingbar,
dass interessierte Leistungserbringer und die Indust-
rie Eigenleistungen erbringen, die nicht oder zumindest
nicht unmittelbar refinanziert werden. Die Herausforde-
rung liegt insbesondere darin, mit rechtzeitig verfugba-
ren Vorleistungen fur die frihe Aufbauphase rasch genug
einen kritischen Systemnutzen erreichen zu kénnen, der
die weitere Entwicklung stutzt.

Die axsana AG ist Uberregional tatig und steht fur die
Mitwirkung verschiedener Kantone und Leistungserbrin-
gerverbande offen. Entsprechend ihrem Fokus auf das
Elektronische Patientendossier und die integrierte Ge-
sundheitsversorgung orientiert sie ihre Tatigkeit nicht an
kantonalen Hoheitsgebieten, sondern an Versorgungsre-
gionen und Patientenstrdmen.

4.2.4. Lessons Learned

Der branchenUbergreifende Ansatz sowohl bei der Aus-
gestaltung der axsana AG als auch beim Aufbau der
Stammgemeinschaft und der XAD-Plattform ist aufwéan-
dig, fuhrt aber zu einer ausgepragten Ziel- und Nutzen-
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orientierung. Er ist geeignet, die gegenseitige Skepsis
zwischen den Branchen und deren Verbanden auf der
Ebene konkreter Anwendungsfélle zu Uberwinden und
eine sachbezogene Zusammenarbeit zu férdern.

Der regulatorisch getriebene Aufbau einer EPD-Infra-
struktur verstellt teilweise den Blick auf das umfassende
Thema der Digitalisierung des Gesundheitswesens. Dies
deshalb, weil der beschrénkte unmittelbare Nutzen des
EPD bei vielen Leistungserbringern zu einer ablehnen-
den Grundhaltung fuhrt und gleichzeitig die Aufmerk-
samkeit und die Ressourcen auf die Erfullung von gesetz-
lichen Vorschriften und nicht auf die Erschliessung von
Chancen der Digitalisierung gelenkt werden.

Der Aufbau einer Vernetzungsinfrastruktur setzt voraus,
dass einzelne Akteure konkrete Vorleistungen erbringen,
damit ein kollektiver Vernetzungsnutzen Uberhaupt erst
moglich wird. Dem stehen die Individualinteressen der
(potentiellen) Akteure entgegen: wer zuwartet, reduziert
sein individuelles Risiko, erhoht aber gleichzeitig die Ge-
fahr des Scheiterns des kollektiven Vorhabens. Die Mit-
wirkung und die finanzielle Vorleistung der 6ffentlichen
Hand tragen wesentlich zur Motivation und Mitwirkung
der Ubrigen Akteure bei und erhtéhen die Chance, dass
die kritische Hurde beim Aufbau einer eHealth-Infrastruk-
tur tberwunden werden kann.

Der EPD-induzierte Aufbau von branchentbergreifenden
eHealth-Plattformen bewegt die etablierte Systemland-
schaft. Es ist damit zu rechnen, dass es im Bereich von
technologisch Uberholten Priméar- oder Kommunikations-
systemen zu einer Konsolidierung kommen wird. Dies kann
dazu fuhren, dass der Zielsetzung des EPDG durch die
Absicherung bisheriger Geschéaftsmodelle und durch die
Wahrung von Branchen- oder Berufsverbandsinteressen
vorerst zusatzlicher Widerstand erwachst. Die Digitalisie-
rung fuhrt zu zahlreichen marktgetriebenen Innovationen.
Im Gesundheitswesen treffen diese auf ein eng reguliertes
Umfeld. Die Umsetzung von Innovationen kann hier nur
gelingen, wenn die regulatorisch vorgegebene Entschei-
dungs- und Finanzierungslogik bertcksichtigt wird.
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4.3. DAS GESUNDHEITSPROGRAMM «PSY-
CHISCHE BALANCE» - EIN WEBBASIERTES
COACHING GEGEN BELASTENDE PSYCHI-
SCHE LEBENSSITUATIONEN

Autorin: Marlen Huber, Leiterin Care Management,
Sanitas Krankenversicherung

4.3.1. Ausgangslage

Die psychische Gesundheit ist ein wichtiger Faktor der
allgemeinen Gesundheit. Immer mehr Menschen in un-
serer Gesellschaft leiden unter belastenden Lebenssi-
tuationen. Dies beeintrachtigt nicht nur ihre physische
Verfassung, sondern wirkt sich auch ungtnstig auf ihre
Psyche aus. Verschlechtert sich die psychische Gesund-
heit zunehmend, kdnnen schwerwiegende psychische
Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen oder
Burnout auftreten.

Psychische Krankheiten sind heute in unserer Gesell-
schaft immer weiter verbreitet. Knapp 50 Prozent aller
Menschen erkranken einmal im Leben an einer psychi-
schen Stérung (Wittchen & Jacobi, 2005). Die WHO pro-
gnostiziert, dass beispielsweise die Erkrankung Depres-
sion 2030 die haufigste Krankheit weltweit sein wird. Allen
Erkrankungen gemeinsam ist, dass Betroffene sich mit
diversen Herausforderungen konfrontiert sehen:

¢ Die Krankheit entwickelt sich meist schleichend und
wird im frihen Stadium nicht als psychisches Prob-
lem erkannt. Dies erschwert einen friihzeitigen und
bewussten Umgang mit der Krankheit.

e Psychische Beschwerden wirken sich im Gegensatz
zu anderen Krankheitsbildern starker auf das soziale
und berufliche Umfeld aus.

e Aus Angst vor Stigmatisierung nehmen Betroffene die
notwendige Hilfe zu spat oder gar nicht in Anspruch.
Die Folge davon sind schwerwiegendere Krankheits-
verlaufe, Chronifizierung und soziale Isolation (Kess-
ler & WHO World Mental Health Survey Consortium,
2004). In spateren Lebensphasen treten psychische
Krankheiten oftmals im Zusammenhang mit anderen
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psychischen oder physischen Krankheiten auf. Diese
sogenannten Komorbiditaten beeinflussen sich ge-
genseitig negativ.

Es ist deshalb umso wichtiger, psychische Herausforde-
rungen maoglichst frih zu erkennen und zu behandeln.
Denn je weniger stark man aus dem Gleichgewicht ist,
desto leichter l&sst es sich wiederherstellen. Der Behand-
lungsweg ist deutlich kurzer, weniger beschwerlich und
weniger zeit- und kostenintensiv.

Die grosse Zahl an Betroffenen in Kombination mit den
zahlreichen unbehandelten Fallen fuhrt zu hohen sozia-
len und dkonomischen Kosten. Deshalb sind psychische
Erkrankungen auch aus der Sicht einer Krankenversi-
cherung von besonderer Relevanz und es besteht Hand-
lungsbedarf. Personen mit psychischen Belastungen
suchen haufiger einen Arzt auf als nicht belastete. In der
Schweiz begeben sich pro Jahr rund 6 Prozent der Bevol-
kerung aufgrund psychischer Probleme in Behandlung
—Tendenz steigend. Rund 5 Prozent der Spitaleinweisun-
gen sind auf psychische Beschwerden zurlickzuflhren
(Schuler, Tuch, Bucher, & Camenzind, 2016).

4.3.2. Projektbeschreibung

Die Krankenversicherung Sanitas z&hlt mit rund 800’000
Versicherten zu den grdssten Krankenversicherungen
der Schweiz. Die Krankenversicherung bietet ihren Ver-
sicherten sechs verschiedene Gesundheitsprogramme
an. Sie umfassen die Bereiche Metabolisches Syndrom,
Ruckenschmerzen, Herzinsuffizienz, Sturzprophylaxe,
Polypharmazie und psychische Gesundheit. Die Pro-
gramme verfolgen das Ziel, mithilfe aktiver Begleitung
durch Gesundheitscoaches die Gesundheitskompetenz
und das Selbstmanagement der Betroffenen zu férdern
beziehungsweise zu verbessern. Krankheitsverldufe
sollen stabilisiert und sich verschlechternde Krankheits-
zustdnde durch gezielte Praventionsmassnahmen ver-
hindert werden. Die betroffenen Versicherten profitieren
somit von einer besseren Lebensqualitat. Im Zuge der
digitalen Unternehmensstrategie nutzt Sanitas vermehrt
digitale Moglichkeiten in den Gesundheitsprogrammen.
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Dabei wird auf Online- und Smartphone-Fahigkeit sowie
ein hohes Mass an Personalisierung und Automatisierung
der jeweiligen Dienstleistung fokussiert. Die verwendeten
digitalen Tools mussen zudem wissenschaftlich erwiese-
ne Wirksamkeit aufweisen und auf therapeutische Sicher-
heit geprUft sein.

Im Marz 2016 lancierte Sanitas das Gesundheitspro-
gramm «Psychische Balance». Erstmals wird in den
Gesundheitsprogrammen ein webbasiertes Coaching
eingesetzt. Es eignet sich in den frihen Phasen von psy-
chischen Belastungen wie Schlafstérungen, depressiver
Verstimmung, Stress und Burnout sowie Angststérungen
und bietet eine unkomplizierte Hilfestellung bei psychi-
schen Herausforderungen. Die Behandlung durch einen
Arzt oder Therapeuten ersetzt das Programm nicht, son-
dern es erganzt es in sinnvoller Art und Weise.

Durch webbasiertes Coaching werden Informationen
und Ubungen vermittelt, mit deren Hilfe der Versicherte
gewohnte Verhaltensweisen und Muster erkennen, hin-
terfragen und durchbrechen soll. Der Versicherte nutzt
im Programm einen durch Algorithmen gesteuerten Di-

Abb. 16
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alog, wobei sich die Programminhalte den Reaktionen
und individuellen Bedurfnissen des Nutzers anpassen.
Dem Nutzer wird dabei ein wirksamer und dynamischer
Coachingverlauf erméglicht. Das Programm funktioniert
vollstandig digital, weshalb es jederzeit und an jedem be-
liebigen Ort mit Internetzugang genutzt werden kann.

Im Rahmen des Gesundheitsprogrammes soll auf vier
verschiedene Herausforderungen in unterschiedlichen
Programmen fokussiert werden. «Psychische Balance»
beinhaltet Themenbereiche, welche sich mit Angststo-
rungen (velibra®), Stress und Burnout (reviga®), depres-
siven Verstimmungen (deprexis®) und Schlafstérungen
(somniva®) befassen. Alle Programme wurden von der
Unternehmung GAIA AG in enger Zusammenarbeit mit
Wissenschatftlern, Arzten und Psychotherapeuten entwi-
ckelt. Die Wirksamkeit wurde in diversen unabh&ngigen
klinischen Studien belegt.

Zu Beginn des Programms werden Versicherte Uber Infor-
mationen im Kundenmagazin, auf der Website, Uber den
Newsletter oder im Gesprach mit der Kundenberatung
auf das Gesundheitsprogramm aufmerksam gemacht.

ABLAUF DES PROGRAMMS «PSYCHISCHE BALANCE»

Online-
Fragebogen

[]

Kunde fillt Online-
Fragebogen auf der
Webseite von Sanitas aus.

Ergebnis &
Planung

Dem Empfénger wird
eine Empfehlung
abgegeben.

Zugangscode Coaching-
anfordern programme
3-6 Monate

oL

Kontaktaufnahme mit Teilnahme am

Gesundheitscoach: Coachingprogramm
- Besprechung Ergebnisse ! individuell !
- Versand des Zugangs- .
codes ' Begleitung '

. Gesundheitscoach .
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Bei Interesse werden die Nutzer zunédchst aufgefordert,
eine Onlineumfrage zur Uberprifung der allgemeinen
Eignung und zur Empfehlung der entsprechenden The-
matik auszufllen. Bei der Anmeldung entscheidet sich
die Versicherten, ob sie wéhrend des Programms durch
ihren persdnlichen Gesundheitscoach mit regelmassigen
telefonischen Gespréachen begleitet werden mdchten.
Der Programmerfolg und die Nachhaltigkeit kann durch
eine persodnliche Begleitung positiv beeinflusst werden.
Aufgrund der vorhandenen Stigmatisierung und dem
Bedurfnis nach Anonymitat wird die Begleitung bewusst
optional angeboten. Nach der Anmeldung erhalten die
Versicherten einen Zugangscode, welcher neben Inter-
netverbindung und Computer, Tablet oder Smartphone
flr die Durchfuhrung des Programms notwendig ist. Die
Nutzerin bzw. der Nutzer startet selbstandig mit dem Pro-
gramm. Dieses dauert je nach Thematik 90 bis 180 Tage.
Wahrend dieser Zeit haben die Versicherten Zugang zum
Programm und kénnen es nach ihren individuellen Be-
durfnissen orts- und zeitunabhéngig nutzen.

4.3.3. Outcome

Im Zeitraum zwischen Mérz 2016 und Juli 2017 haben
3'320 Personen den Online-Fragebogen auf der Website
ausgeflllt und 231 Versicherte am Programm «Psychische
Balance» teilgenommen. Die Kunden bewerteten das
Programm weitgehend gut bis sehr gut. Nur sehr wenige
Teilnehmer haben das Coaching in Anspruch genommen.
Dies zeigt das grosse Bedurfnis nach Anonymitat im Kon-
text von psychischen Beschwerden aufgrund der immer
noch vorhandenen Stigmatisierung innerhalb der Gesell-
schaft. Die Verwendung neuer technischer Méglichkeiten
vereinfacht es dem Kunden, die Anonymitat zu wahren. Im
Gegenzug kann Sanitas neue Erfahrungen in der digitalen
Kommunikation mit dem Kunden sammeln. Diese kénnten
in Zukunft auch bei anderen Gesundheitsprogrammen zur
Anwendung kommen.
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Sanitas ist zurzeit die einzige Krankenversicherung in der
Schweiz, die ihren Versicherten eine vollstdndig webba-
sierte Dienstleistung fur vielfaltige Krankheitsbilder an-
bietet. Das Interesse der Offentlichkeit war deshalb nach
der Lancierung sehr gross. Uber die «Psychische Balan-
ce» wurde in diversen Artikeln und Berichten informiert.
Zudem wurde die Dienstleitung im November 2016 mit
dem Innovationspreis der Schweizerischen Assekuranz
ausgezeichnet.

4.3.4. Lessons Learned

Sanitas ist es gelungen, als Krankenversicherung ein
Bewusstsein fur das Thema psychische Gesundheit zu
schaffen, dies zeigen die Erfahrungen der letzten Mona-
te. Die Resonanz auf das Gesundheitsprogramm «Psy-
chische Balance» bestatigt, dass ein aktuelles Kunden-
bedurfnis getroffen wurde und mit dieser neuartigen
Dienstleistung ein Mehrwert fUr die Versicherten geschaf-
fen werden kann. Die ersten Erfahrungen mit internetba-
siertem Coaching sind wertvoll im Kontext der Weiter-
entwicklung der anderen Gesundheitsprogramme. Die
Methode hat aufgrund des hohen therapeutischen und
6konomischen Nutzens sowie des niederschwelligen Zu-
gangs durchaus Zukunftspotential in der Pravention und
in der Begleitung von Versicherten.

Sanitas bietet den Versicherten im Rahmen individuel-
ler Fallbegleitung in komplexen medizinischen Situatio-
nen vor Ort Sprechstunden in psychiatrischen Kliniken
an. Als erster Weiterentwicklungsschritt wird das Pro-
gramm «Psychische Balance» den Versicherten als
Sekundartherapie nach stationdren psychiatrischen
Aufenthalten angeboten. Inwieweit die Versicherten mit
dem Programm «Psychische Balance» in diesem Kon-
text einen Mehrwert empfinden, werden die Erfahrun-
gen zeigen.
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4.4. DIGITAL HEALTH@ZHAW
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Die ZHAW als eine der fiihrenden Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften beschéftigt sich mit dem
Thema Digital Health. Vier Initiativen, die fiir die Vielfalt der Forschung an der ZHAW stehen, werden hier in

Kurzform vorgestelit.

Tabelle 2

FORSCHUNGSPROJEKT SMART SCREENS IM SPITAL

Projekt/Forschungsbereich

Optimierung der Prozesseffizienz und -qualitét im Spital mittels Digital Health Tools am Beispiel
von Smart Screens

Disziplin

Betriebstkonomie — Management im Gesundheitswesen (Lean Healthcare)

Beschreibung

¢ |m Rahmen eines staatlich geférderten KTI-Projektes wird die Entwicklung, die Implementation
und die Evaluation von Smart Screens (Lean Huddle Boards) in Spitélern durch die ZHAW
wissenschaftlich begleitet.

e Ziel der Begleitforschung ist es, die Entwicklung zu unterstttzen und das Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis in der Praxis zu quantifizieren.

¢ Die Projektumsetzung erfolgt in Zusammenarbeit mit der Ferag AG, welche das Projekt mit
ihrem technologischen Know-how unterstutzt.

ZHAW Institut

School of Management and Law, Winterthurer Institut fur Gesundheitsékonomie WIG

Kontakt

Prof. Dr. Alfred Angerer, Gertrudstrasse 15, 8401 Winterthur, alfred.angerer@zhaw.ch

Tabelle 3

FORSCHUNGSPROJEKT QUANTIFIED SELF - SCHNITTSTELLE ZWISCHEN LIFESTYLE UND MEDIZIN

Projekt/Forschungsbereich

Technikfolgenabschatzungsstudie fur TA-SWISS «Quantified Self — Schnittstelle zwischen Life-
style und Medizin»

Disziplin

Interdisziplinares Projekt: Gesundheit, Recht/Ethik, Technik und Wirtschaft

Beschreibung

e Technikfolgenabschatzungsstudie, welche den Istzustand und zukinftige Entwicklungen des
Phanomens «Quantified Self» und dessen Implikationen aus gesellschaftlicher, medizinischer,
okonomischer, technischer, rechtlicher und ethischer Perspektive fur die Schweiz untersucht.

* Es werden Chancen und Risiken der Selbstvermessungstechnologien und -praktiken umfas-
send analysiert und gewichtet sowie

e Handlungsempfehlungen fur Entscheidungstrager im Umgang mit dieser neuen Technologie
und deren Praktik gemacht.

ZHAW Institut

Departement Gesundheit: Institut fur Ergotherapie und Institut fir Physiotherapie, School of Ma-
nagement and Law: Zurich Center for Information Technology and Privacy, School of Enginee-
ring: Institut fur angewandte Informationstechnologie. Zudem das Institut fir Zukunftsstudien und
Technologiebewertung, Berlin.

Kontakt

Prof. Dr. Heidrun Becker, Technikumstrasse 81, 8401 Winterthur, heidrun.becker@zhaw.ch
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Tabelle 4

FORSCHUNGSPROJEKT ONLINE-PLATTFORM ZUR THERAPIEENTSCHEIDUNG
BEI ORGANBEGRENZTEM PROSTATAKREBS

Projekt/Forschungsbereich

Entwicklung und Evaluation einer Online-Plattform zur Therapieentscheidung bei organbegrenz-
tem Prostatakrebs

Disziplin

Gesundheitswissenschaften; Informationswissenschaften

Beschreibung

Die Entscheidungsfindung nach der Diagnose eines organbegrenzten Prostatakrebses ist
komplex. Es stehen verschiedene, &hnlich wirksame Therapien mit unterschiedlichen Vor-und
Nachteilen zur Wahl.

Vor diesem Hintergrund entwickelte ein interdisziplindres Forschungsteam eine Webseite zur
Unterstutzung der Entscheidungsfindung und der Kommunikation zwischen Fachpersonen
und Patienten.

Im Rahmen eines Tests bei Patienten in acht urologischen Kliniken wurde die Webseite an-
schliessend wissenschaftlich Uberpruft.

ZHAW Institut

Departement Gesundheit, Institut fur Gesundheitswissenschaften zusammen mit HTW Chur, De-
partement fur Angewandte Zukunftstechnologien

Kontakt

René Schaffert, Technikumstrasse 81, 8401 Winterthur, rene.schaffert@zhaw.ch

Tabelle 5

FORSCHUNGSPROJEKT DIGITAL HEALTH-GESTUTZTE THERAPIEINTERVENTIONEN

Projekt/Forschungsbereich

Digital Health-gestUtzte Therapieinterventionen

Disziplin

Physiotherapie

Beschreibung

Digitale Anwendungen in der Physiotherapie haben das Potential das klinische Assessment
und die Therapie sinnvoll zu unterstutzen.

Die F & E des Instituts fur Physiotherapie bildet bei der Entwicklung neuer Technologien die
Schnittstelle zwischen Entwicklern und Anwendern.

Anwender sind Nutzende selbst aber auch Personen, die mit den Nutzern in Kontakt stehen
(Angehorige, Therapeuten, Arzte).

Dabei werden Nutzeranforderungen erhoben, im Bewegungslabor getestet und evaluiert,
Usability-, Effektivitats und User-Acceptance-Studien durchgefuhrt.

ZHAW Institut

Departement Gesundheit, Institut fur Physiotherapie

Kontakt

Markus Wirz, Technikumstrasse 71, 8401 Winterthur, markus.wirz@zhaw.ch
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5. Zukunftsperspektiven

Dass Digital Health schon heute Anwendung in vie-
len Bereichen des Gesundheitswesens findet, wurde
im Report bereits ausfiihrlich dargestellt. Doch wie
sieht die Zukunft des Digital Health-Marktes aus?
Befiirworter prognostizieren bahnbrechende Effizi-
enzgewinne fiir das Gesundheitswesen und Umsétze
in Milliardenhéhe, wahrend Skeptiker zahlreiche Hiir-
den und Riickschlage erwarten. Was sind zentrale
Trends im Bereich Digital Health? Wie werden sich
diese Trends zukiinftig entwickeln? Welche Szenari-
en sind in der nahen und fernen Zukunft realistisch?
Diese Fragen werden in diesem Kapitel beantwortet.

5.1. ZENTRALE TRENDS VON HEUTE

Der Digital Health-Markt wird durch Innovation und Fort-
schritt getrieben. Wie sich der Markt zukUlnftig entwickelt,
l&sst sich anhand von Trends prognostizieren. Mittels ei-
ner strukturierten Mediensuche in der Datenbank Factiva
wurden aus dem WIG-Ordnungsmodell Themengebiete
herausgefiltert, die im Jahre 2016 die héchste Berichtser-

Abb. 17
ANALYSE VON DIGITAL HEALTH TRENDS.

stattung aufzeigten (Details zur Methodik: siehe Anhang).
Dabei wurde der Fokus auf die Managementebene ge-
legt, sprich auf Trend Health und eHealth. Abbildung 17
zeigt die vier Begriffe «<EPD», «Wearables», «Telemedi-
zin» und «Fitness», welche laut der Factiva-Recherche
die hochste Berichterstattung aufweisen. Die meisten
Erw&hnungen in den Medien hat das Themengebiet EPD.
Es folgt der Trend Wearables mit einer &hnlich hohen
Berichterstattung. Des Weiteren weist die Telemedizin
eine erhohte Berichterstattung im Jahre 2016 auf. Auch
wenn die Berichterstattung der Fitness-Anwendungen im
Vergleich zu den anderen drei Trends im Jahre 2016 um
einiges geringer ist, hat dieser Trend in den letzten vier
Jahren einen rasanten Anstieg erfahren. Im Folgenden
wird n&her auf die Entwicklungen dieser vier einzelnen
Trends eingegangen. Dazu wurde die Berichterstattung
der einzelnen Themengebiete im Zeitraum von 2012 bis
2016 quantitativ untersucht um deren Entwicklung zu be-
urteilen. Die blauen Pfeile in Abbildung 17 geben einen
ersten Eindruck der Trendentwicklung.

ARTIKELANZAHL IM JAHRE 2016 UND TRENDENTWICKLUNG

@
1'073 @

930

EPD Wearables

Telemedizin Fitness
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5.1.1. EPD

In den vorherigen Kapiteln wurde schon Uber die Akzep-
tanz des EPD in der Schweiz berichtet (Kapitel 2) und die
Gesetzeslage des EPD dargestellt (Kapitel 3). Doch wie
sieht die aktuelle mediale Berichterstattung aus? Im Fol-
genden wird dieser Frage nachgegangen.

Beschreibung des Trends

Der weltweite Umsatz im Bereich EPD wird in den nachs-
ten Jahren auf um die 22 Milliarden US-Dollar jahrlich
prognostiziert (Roland Berger, 2016a). Damit bleibt der
weltweite Umsatz stabil und die Anwendung und Auswei-
tung des EPD verbreitet sich weiterhin. Auch immer mehr
Schweizer kdénnen sich vorstellen, ein elektronisches Pa-
tientendossier zu erdffnen. Mehrere Studien kommen zu
diesem Ergebnis. So hat das Forschungsinstitut gfs.bern
(2017a) eine Studie veroffentlicht, in der Gber die Halfte
aller Befragten (56 Prozent) eine positive Antwort auf die
Frage nach der grundsétzlichen Unterstitzung des EPD
in der Schweiz lieferten. Gleichzeitig liegt aber der Anteil

Abb. 18
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der Befragten, die das EPD eher nicht oder gar nicht un-
terstUtzen, noch bei Gber einem Funftel.

Splittet man die Frage nach Akteuren im Gesundheitswe-
sen auf, so kann man erkennen, dass verschiedene An-
spruchsgruppen ganz unterschiedlicher Meinung sind:
Beispielsweise stimmen 79 Prozent der Schweizer Apo-
theker fur ein EPD, jedoch nur die Halfte der Arzte (gfs.
bern, 2017b). Die Zahlungsbereitschaft fur ein elektroni-
sches Patientendossier ist nur in beschranktem Ausmass
vorhanden. Lediglich ein Drittel der Stimmberechtigten
waren bereit, einmalig durchschnittlich 72 Franken und
80 Rappen zu bezahlen, je nach Ausweitung des Ange-
botes. 60 Prozent der Befragten allerdings, und das ent-
spricht der klaren Mehrheit, sind grundsétzlich nicht be-
reit, fur den Zugang zu bezahlen.

Analyse der Berichterstattung
Die Auswertung zeigt, dass der Themenbereich EPD be-
reits seit langerer Zeit von hohem Interesse war, in den

ARTIKELANZAHL ZUM THEMENBEREICH «EPD» IN DEN JAHREN 2012 - 2016

CAGR 13.8%

1'200

1'073

2012 2013

2014 2015 2016
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letzten drei Jahren aber noch einmal enorm an Bedeu-
tung gewonnen hat. Einen erheblichen Anstieg der me-
dialen Berichterstattung gab es im Jahre 2014. Wahrend
ein Jahr spater die Berichterstattung etwas geringer aus-
fiel, stieg die Anzahl im Jahr 2016 auf einen Hochstwert
von Uber 1'000 Medienbeitrédgen. Die ausfuhrliche Be-
richterstattung spiegelt das Interesse der Offentlichkeit
im Themengebiet EPD wieder. Inhaltlich beschaftigen
sich die Artikel hauptséachlich mit den Fragen zu Anwen-
dung, Einfihrung und Verguitung des EPD. Es wird da-
mit gerechnet, dass das im Jahr 2017 in Kraft getretene
EPDG auch weiterhin fur eine hohe mediale Berichterstat-
tung sorgen wird.

5.1.2. Wearables

Echtzeitmessung, direkte Abrufbarkeit und sofortige Aus-
wertung der Daten: Aus Technologie-Sicht ist dieses per-
sonlichen Tracking von Gesundheitsdaten heute schon
gut méglich. Die Frage bleibt, ob es auch genutzt wird und
wie sich der Trend in den letzten Jahren entwickelt hat.

Abb. 19
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Beschreibung des Trends

Die Datenlage zum Thema Wearables ist eindeutig: Ihre
Verbreitung nimmt stetig zu. Der Verein zur Férderung
der Online Werbung internet advertising bureau (iab) hat
in einer Studie (2016) die Nutzung von Wearables in der
Schweiz abgefragt. So nutzen 6 Prozent der befragten
Schweizer Wearables an einem normalen Wochentag
mindestens einmal taglich. Dies stellt eine Verdopplung
zur Nutzung im Vorjahr dar. Allerdings mussen die An-
bieter die Vorteile der Anwendung noch starker heraus-
stellen. Konsumenten ist der Nutzen der Wearables noch
nicht ausreichend klar. So wurde auch danach gefragt,
ob die Befragten sich vorstellen kénnen, Datenbrillen und
Smartwatches zukUnftig zu nutzen. Dabei gaben 53 Pro-
zent an, dass sie den Begriff Datenbrillen nicht kennen.
Im Bereich Smartwatches gaben 31 Prozent an, diesen
Begriff nicht zu kennen. Zudem sagen 32 Prozent, sie
kénnen sich die Nutzung eher nicht oder gar nicht vor-
stellen. Der Trend scheint also noch nicht alle Personen-
kreise erreicht zu haben.

UMFRAGE - DENKEN SIE, DASS SICH WEARABLES IN NAHER

ZUKUNFT DURCHSETZEN WERDEN?

Quelle: gfs.zurich, 2016

= Wearables werden bald gleich stark
wie Smartphones verbreitet sein

= (Ob sich Wearables in naher Zukunft
durchsetzen werden, kommt auf die
Funktion drauf an. Die heutigen
Wearables sind noch zu wenig klug

= Smartwatches und Smartbands
sind vor allem eine Spielerei
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Zu einem &hnlichen Ergebnis kommt auch die Markt-
und Sozialforschung gfs.Zurich (2016). Abbildung 19

zeigt das Ergebnis der
Umfrage. Uber 40 Pro-
zent sagen, dass Weara-
bles momentan vor allem
eine Spielerei seien. So
gilt fur die Hersteller, die
wahrgenommene Spie-
lerei mit zusétzlichem
Nutzen fur die Anwender

zu versehen. Fast jeder dritte Befragte hingegen ist op-
timistisch eingestellt und der Meinung, dass Wearables
bald gleich stark wie Smartphones verbreitet sein wer-

den.

Die Datenlage zum Thema
Wearables ist eindeutig: Ihre
Verbreitung nimmt stetig zu.

Analyse der Berichterstattung

Auch die Datenbankanalyse bestatigt, dass das The-
mengebiet Wearables die Schweizer zunehmend be-

Abb. 20
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schaftigt. Wahrend im Jahre 2012 gerade einmal 47
Artikel zum Thema Wearables publiziert wurden, stieg

die Anzahl an medialen
Berichten kontinuierlich.
So gab es im Jahre 2016
schliesslich 930 Bericht-
erstattungen im  The-
menbereich Wearables.
Dieser konstante Anstieg
l&sst vermuten, dass der
Trend Wearables auch

zukUnftig von Interesse fur die Schweizer Bevolkerung
sein wird. Fur eine neue Technologie ist dieser rasante
Anstieg nicht so aussergewdhnlich. Wenn die Faszinati-

on fur die reine Technologie verblasst mussen konkrete

Nutzungen in der Praxis kommen. Nur wenn diese prak-

tischen Einsatzmdoglichkeiten tatsachlich realisiert wer-

den und sich durchsetzen, wird die mediale Berichter-
stattung auf diesem hohen Mengenniveau bleiben.
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5.1.3. Telemedizin

Das Thema Telemedizin ist wohl das Thema aus dem
Bereich Digital Health mit der langsten Geschichte. Die
Interaktion zwischen Patient und Arzt Uber raumliche Di-
stanz wurde schon in den 80er-Jahren ausprobiert. Aus
diesem Grund ist es spannend zu beobachten, ob der
Begriff in der Medienwelt noch prasent ist.

Beschreibung der Trends

Fur den Bereich Telemedizin wird fur das Jahr 2020 ein
weltweiter Umsatz von 26 Milliarden US-Dollar prognosti-
ziert. Zum Vergleich: Im Jahre 2015 lag dieser Wert noch
bei 12 Milliarden US-Dollar
(Taylor, 2015). Somit wirde
sich der Umsatz innerhalb
von funf Jahren gut verdop-
peln. Hauptgrinde fur die
Einfidhrung von telemedizi-
nischen Anwendungen sind
zum einen der vereinfachte Zugang zu medizinischen
Dienstleistungen, vor allem im landlichen Raum, zum an-

Abb. 21

Umsatz von 26 Milliarden
US-Dollar prognostiziert.
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deren erhoffte Kosteneinsparungen fur die Krankenversi-
cherer. Ob die Telemedizinische Behandlung langfristig
Kosten einspart, wird in den Medien jedoch teils auch kri-
tisch diskutiert. So berichtet das Portal Medinside (2017)
von einer Studie der USA, die zum Ergebnis kam, dass
letztendlich nur ca. jede zehnte Telemedizin-Konsultation
den Besuch in der Praxis bzw. der Notfallstation ersetzt ha-
ben. In 88 Prozent der Falle war der Anruf eine zusatzliche
Nutzung, das heisst die Patienten hatten den Arzt gar nicht
kontaktiert, wenn sie nicht die Moglichkeit der Telemedizin
gehabt hatten. Naturlich lassen sich die Ergebnisse der
Studie nicht direkt auf die Schweiz Ubertragen. Allerdings
wird mit etwa 1,2 Millionen
Patientenkontakten in  der
Schweiz deutlich, dass der
Bereich schon hohe Anwen-
dung findet (Fischer, 2015).
Dabei kommt haufig die Dis-
kussion nach Kosten und
Nutzen der Telemedizin auf, bei der verschiedene Akteure
des Gesundheitswesens unterschiedliche Meinungen ver-
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treten. Ein Vorteil aus Arztsicht ist sicherlich, dass Teleme-
dizin neue Arbeitsmodelle des Arztberufes ermoglicht. So
kdnnen beispielsweise Arztstellen im Bereich von 20 bis 50
Prozent von Arzten besetzt werden, die vom Home-Office
aus arbeiten. Angesichts der Feminisierung der Medizin
und des allgemeinen Trends zur Teilzeit kann Telemedizin
zu einem gewissen Teil fUr eine Entspannung der Marktsi-
tuation fhren.

Analyse der Berichterstattung

Die Auswertung zeigt, dass der Trend Telemedizin im
untersuchten Zeitraum einen leichten Riuckgang an Be-
richterstattungen erfuhr. Obwohl die mediale Bericht-
erstattung im Jahr 2016 mit 749 Artikeln noch sehr hoch
war, entspricht das rund 20 Prozent weniger Artikeln als
im Vergleich zum Jahr 2012. Somit kann das Themenge-
biet Telemedizin als ein reifes Thema eingestuft werden,
dass die Schweizer Bevolkerung schon seit einigen Jahren
beschaftigt. Mit einer Aufmerksamkeitsspitze wie im Jahre
2011, als ganze 1’595 Berichterstattungen stattgefunden

Abb. 22
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haben, ist so schnell nicht mehr zu rechnen. Das Thema
wird trotzdem in der Medienprésenz hoch bleiben, vor al-
lem da angesichts der neuen Technologien immer mehr
Maoglichkeiten entstehen, die Telemedizin auszubauen.

5.1.4. Fitness

Mit dem Handy oder Tablet lassen sich problemlos vir-
tuelle Fitnesstrainer, Rezepte zur bewussten Erndhrung
oder Aufzeichnung der eigenen zurlckgelegten Kilome-
teranzahl erfassen. Durch die Analyse der Medien ist es
moglich zu quantifizieren, ob sich dieses Themengebiet
noch in der Wachstumsphase befindet.

Beschreibung des Trends

Im Swiss eHealth Barometer (gfs.bern, 2017b) wurde
eine Studie publiziert, in der die Teilnehmer nach der
Nutzung von Fitness-Apps befragt wurden. Uber 70 Pro-
zent der Schweizer nutzen eine Fitness-App oder kbnnen
sich eine solche vorstellen. Im Gegensatz dazu kommt
fir etwa ein Viertel der Studienteilnenmer eine Nutzung

MARTKANTEILE DER FUNF BELIEBTESTEN FITNESS-APPS

MIT SELF-TRACKING FUNKTION IN DER SCHWEIZ IM JAHR 2016 IN PROZENT

Quelle: E&Y, 2016

Runtastic

Apple Health

Fitbit MyFitnessPal

Nike + Running
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nicht in Frage. Abbildung 22 zeigt die beliebtesten Fit-
ness-Apps mit Self-Tracking-Funktion der Schweiz im
Jahre 2016 auf sowie den prozentualen Anteil der Nutzer.
Befragt wurde eine reprasentative Stichprobe von insge-
samt 2’000 Studienteilnehmenden.

Analyse der Berichterstattung
Das Themengebiet Fitness weist unter den vier unter-
suchten Trends eine geringere mediale Berichterstattung

Digital Health — Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

im Jahre 2016 auf. Noch im Jahre 2012 war das Thema
mit sieben Beitradgen praktisch nicht existent. Seit dem
hat sich die Anzahl Berichte auf immerhin 131 Artikeln
gesteigert. Somit wird klar deutlich, dass der Themenbe-
reich Fitness einen aktuellen Trend darstellt. Mit der Wei-
terentwicklung von Self-Tracking-Geraten und der an-
schliessenden mobilen Datenauswertung wird zukUnftig
damit gerechnet, dass die Anzahl der medialen Bericht-
erstattungen in den nachsten drei Jahren steigt.

Uber 70 Prozent der Schweizer nutzen eine Fitness-
App oder kbnnen sich eine solche vorstellen.

Abb. 23
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5.2. ZENTRALE TRENDS VON MORGEN

Im vorherigen Kapitel wurden die Trends von heute mit-
tels einer Literaturanalyse ermittelt. In diesem Kapitel soll
die Frage angegangen werden, welche dieser Trends
auch in Zukunft noch relevant sind und wie sie das Ge-
sundheitswesen beeinflussen oder ob sie kurzfristig blei-
ben und in Vergessenheit geraten. Hierzu wurden Exper-
ten aus dem Gesundheitswesen befragt.

Abb. 24
DIE QUADRANTEN DER WIG-TRENDMATRIX UND
IHRE IMPLIKATIONEN

5 5
2]
©
Q 4
2 4
[%]
D
Ko}
[5)
> 3
» A B
S First Class Stars
73 b}
H
0
=
2 1
b=}
c
3
3 0
C 5 4 2 - 4 5
7]
[}
° 1
- 1
(T
E=4
©
a b}
C D
% Losers D)WIIHI de
9 3
b=
2
S
2 4
<
[&]
1
g -5
wird teurer wird glinstiger

Kosten des Gesundheitswesens

5. Zukunftsperspektiven

Methodik

Um eine moglichst praxisnahe Einschéatzung dieser aus
der Literaturanalyse gewonnenen Trends zu gewahrleis-
ten, wurden die Experten des Netzwerk Gesundheitsdko-
nomie Winterthur (NGW) befragt (Mitgliederliste: siehe An-
hang). Die Trends wurden von den Mitgliedern des NGW
in einer schriftlichen Befragung eingeschatzt. Um die
Auswirkungen der Trends in der Schweiz in den nachsten
funf Jahren zu beurteilen, haben die Experten die Digital
Health-Themen bezUglich ihrer Auswirkung auf die Kosten
und die Qualitdt des Gesundheitswesens bewertet. Die
Ergebnisse wurden in Trendmatrizen visualisiert und aus-
gewertet.

Ergebnisse
Die vier Quadranten der Trendmatrix

A: First Class

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

B: Stars

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

C: Losers

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

D: Downgrade
Fuhrt ein Trend zu niedrigeren Kosten bei geringerer Qua-
litat wird von einem «Downgrade» gesprochen.
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Abb. 25 Abb. 26
TREND 1: EPD TREND 2: WEARABLES
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Die Trendanalyse lasst erwarten, dass sich das EPD
durchsetzen wird und in den ndchsten Jahren an Bedeu-
tung gewinnt. Die meisten Experten sind der Meinung,
dass sowohl die Kosten gesenkt werden als auch die
Qualitat in der Versorgung erhoht wird (siehe Abbildung
25). Vereinzelte Expertenmeinungen sehen durch das
EPD verursachte Kostensteigerungen oder gar Quali-
tatseinbussen, sodass der Mittelwert nur knapp im Quad-
ranten «Stars» eingeordnet werden kann. Auch wenn die
Kosten weder steigen noch sinken, ist durch das EPD laut
Experten trotz allem eine spurbare Qualitatssteigerung im
Schweizer Gesundheitswesen zu erwarten.

Die Mehrheit der Befragten schétzt eine leichte Verbes-
serung der Qualitat durch Wearables (Abbildung 26),
allerdings zu héheren Kosten, da die technischen Gerate
teilweise sehr kostspielig sein kénnen. In einer Trendabfra-
ge der Y & R Group wurden 1200 Personen weltweit zu
zukUnftigen Trends befragt. So stimmten 77 Prozent der
Befragten zu, dass im Jahre 2025 Wearables all unsere
Gesundheitsaktivitaten messen (Y & R Switzerland, 2015).
Wenn die Daten, die solche Wearables generieren, sinn-
voll ausgewertet werden kdnnen, stellen sie einen Mehr-
wert fUr die Qualitdt des Gesundheitswesens dar. Das
Volumen von Gesundheitsdaten steigt von Tag zu Tag, al-
lerdings ist eine flachendeckende Auswertung momentan
noch nicht durchfuhrbar. Mit dieser Erkenntnis I8sst sich
vermutlich die zurtckhaltende Einschatzung der Experten
bezUglich der Qualitatssteigerung erkléaren. Die kommen-
den Jahre werden erst zeigen, ob sich aus der Masse an
Gesundheitsdaten auch Kapital schlagen lasst.
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Abb. 27
TREND 3: TELEMEDIZIN
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Abb. 28
TREND 4: FITNESS
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Bei der Experteneinschatzung des Telemedizin-Trends
fallt eine starke Streuung in der Matrix auf, das heisst die
Befragten sind sehr unterschiedlicher Meinung (Abbildung
27). Dies hat zur Folge, dass der errechnete Mittelwert
zwar in den Quadranten A fallt, jedoch nahe der Null-Ach-
sen liegt. Somit lassen sich nur schwer Aussagen Uber die
Zukunft des Trends Telemedizin treffen. Vorausgesetzt
Telemedizin findet eine breite Anwendung, so wirde dies
voraussichtlich zu einer Kostenreduktion fuhren, da ange-
nommen werden kann, dass weniger Ressourcen bendétigt
werden (Fahrkosten, Materialkosten etc.). Das spiegelt die
vorherrschende Meinung der Experten wieder.

Auch bei der Bewertung des Trends Fitness sind die
Meinungen der Experten sehr unterschiedlich (Abbil-
dung 28). Es befinden sich Ergebnisse in jedem der vier
Quadranten, jedoch ist die Streuung hierbei nicht ganz so
stark — die Werte tendieren gegen null. Dadurch befindet
sich auch der Durchschnittswert nahe dem Nullpunkt der
Matrix, d. h. die Experten erkennen keine nennenswerten
Auswirkungen durch den Fitness-Trend auf Kosten und
Qualitdt des Gesundheitswesens. Einerseits konnte dies
fUr einen vortbergehenden Trend sprechen, der sich nicht
durchsetzen wird, andererseits kann das Verstandnis fur
den Trend sehr unterschiedlich sein, wodurch jeder der
Befragten etwas Anderes unter Fitness versteht.
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5.3. ZUKUNFTSAUSSAGEN

Methodik

Analog zum Kapitel 5.2. Zentrale Trends von Morgen,
wurden die Experten des NGW auch zu der Eintrittswahr-
scheinlichkeit von den Autoren erstellten Zukunftsaussa-
gen befragt. Es wurde ein Fragenkatalog mit insgesamt
zwolf Zukunftsaussagen erstellt. Die Experten wurden
gebeten, jede Frage mit einer Eintrittswahrscheinlichkeit
zwischen 0 und 100 Prozent zu bewerten. Die Ergebnis-
se wurden zusammengefasst und in Form eines Boxplots
visualisiert. Abbildung 29 zeigt die Interpretation eines
Boxplots auf. Der Boxplot gestaltet Aussagen Uber den
Median der Antworten, die Form der Streuung sowie
Ausreisser einer Verteilung. Die «Z8une» reichen jeweils
von der kleinsten bis zur gréssten Antwort-Eintrittswahr-
scheinlichkeit, die Ausreisser ausgenommen. In der ein-

Abb. 29
INTERPRETATION BOXPLOT
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gefarbten Box befinden sich die mittleren 50 Prozent der
Antwortwahrscheinlichkeiten. Ist die Box sehr langgezo-
gen, so liegt eine grosse Uneinigkeit hinsichtlich der Ein-
trittswahrscheinlichkeit vor.

Ergebnisse

Die Experten sind sich einig, dass die Wahrscheinlich-
keit, dass die Schweizer Digital Health-Start-up-Szene
zum européischen Silicon Valley wird (Frage 1), eher
gering ist. Das Silicon Valley ist weltweit einer der be-
deutendsten Standorte der digitalen Start-up-Szene.
Zahlreiche Unternehmen der Hightech-Industrie wie Ap-
ple, Google, eBay, Facebook oder Amazon wurden im
Silicon Valley gegriindet und weiterentwickelt. Die Frage
wurde vor diesem Hintergrund gestellt, um zu beurteilen,
ob die Schweizer Digital Health Start-ups ein &hnlichen
Potential haben. Die Auswertung der Expertenaussagen
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Trend Health

Fur wie Wahrscheinlich halten Sie es, dass ...

e [1]... die Schweizer Digital Health-Start-up-Szene in
der Zukunft zum européischen Silicon Valley wird?

e [2]...inzehn Jahren nahezu alle Krankenversiche-
rer im Bereich der Zusatzversicherung umfangrei-
che Ermassigungen fur digitale Gesundheitsdaten
einraumen?

e [3]...in 20 Jahren ein branchenfremdes Unterneh-
men (zum Beispiel Migros, Swisscom, Post, Goo-
gle) zum grossten Akteur im Schweizer Gesund-
heitswesen wird?

zeigt, dass dieses Ereignis eher mit einer geringen Wahr-
scheinlichkeit eintritt: Der Median aller Antworten liegt bei

Abb. 30
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20 Prozent und funf der 17 Experten beantworteten die
Frage mit einer Eintrittswahrscheinlichkeit von nur 10 Pro-
zent oder geringer.

Im Gegensatz dazu sind die Experten der Meinung, dass
es sehr wahrscheinlich ist, in zehn Jahren im Bereich der
Zusatzversicherung umfangreiche Erméssigungen der
Krankversicherer fur die Freigabe von digitalen Gesund-
heitsdaten zu erlangen (Frage 2). Denkbar ware es bei-
spielsweise, durch die digitale Vermittiung von Gesund-
heitsdaten wie die Anzahl gelaufener Schritte oder den
Kalorienverbrauch via Wearables, Rabatte auf die Versi-
cherungsprémie zu erlangen. Der Median der Antworten
liegt bei 70 Prozent Eintrittswahrscheinlichkeit.

Hinsichtlich der Frage, ob in 20 Jahren ein branchenfrem-
des Unternehmen wie zum Beispiel Migros, Swisscom,

ZUKUNFTSAUSSAGEN AUS DEM BEREICH TREND HEALTH

mm Frage 1 e Frage 2 mmm Frage 3

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

61



5. Zukunftsperspektiven

eHealth

Fur wie Wahrscheinlich halten Sie es, dass ...

e [4]...inzehn Jahren Uber die Halfte der Schwei-
zer Bevolkerung ein EPD aktiv nutzen wird?

e [5]...in zehn Jahren die Halfte aller Apotheken-
filialen geschlossen wird, da die Ausgabe zum
grossten Teil online stattfindet?

e [6]...in 20 Jahren ein Viertel aller Arztpraxen ge-
schlossen wird, da durch Digital Health-Anwen-
dungen ein Praxisbesuch unnétig wird?

Post oder Google zum grdssten Akteur im Schweizer Ge-
sundheitswesen werden konnte (Frage 3), sind sich die
Experten uneinig. Dies lasst sich anhand der langgezo-
genen Box der dritten Frage in Abbildung 30 erkennen.

Abb. 31

ZUKUNFTSAUSSAGEN AUS DEM BEREICH EHEALTH
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Die Antwortspanne der Experten liegt insgesamt zwi-
schen 0 und 95 Prozent Eintrittswahrscheinlichkeit.

Des Weiteren wurden den Experten drei Fragen aus dem
WIG-Ordnungsmodell-Bereich eHealth gestellt.

Frage 4 hatte dabei die aktive Nutzung des EPD der
Schweizer zum Inhalt. Die Auswertung zeigt, dass sich
die Experten uneinig waren, ob in zehn Jahren Uber die
Halfte der Schweizer Bevolkerung ein EPD aktiv nutzen
wird. Die Antwortspanne reicht von einer Eintrittswahr-
scheinlichkeit von 10 bis 90 Prozent, der Median lag ins-
gesamt bei 60 Prozent.

Bei der Frage, ob in zehn Jahren die Halfte aller Apo-
theken geschlossen wird (Frage 5), konnten sich auch
hier die Experten nicht einigen. Ahnlich wie bei Frage
4 gibt es eine Antwortspanne zwischen 7 und 100 Pro-
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Data Health

Fur wie Wahrscheinlich halten Sie es, dass ...

e [7] ... in funf Jahren digitale Gesundheitsdaten
fur Cyber-Kriminelle wertvoller als personliche
Bankdaten sind?

e [8] ... in zehn Jahren mindestens einmal ein Da-
ten-GAU in den Systemen des Schweizer Ge-
sundheitswesen stattgefunden hat? (Hacking von
Patientendaten, Lahmlegen der Systeme, etc.)

e [9]...in den nachsten zehn Jahren eine digitale
Verknupfung der Patientendaten zwischen allen
Spitélern der Schweiz existiert?

zent. Der Median der Eintrittswahrscheinlichkeit liegt
bei 40 Prozent.

Abb. 32
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Spannend wird es, wenn man diese Frage mit Frage 6
vergleicht. Die Experten wurden gebeten, die Wahr-
scheinlichkeit fur die Schliessung von einem Viertel al-
ler Arztpraxen anzugeben, da durch Digital Health-An-
wendungen ein Praxisbesuch in 20 Jahren unnétig sein
wird. Verglichen mit der Frage nach der Schliessung von
Apothekenfilialen fallt die Antwortspanne viel geringer
aus. Der Median der Eintrittswahrscheinlichkeit liegt bei
25 Prozent. Bis auf einen Ausreisser sahen alle Experten
eine Eintrittswahrscheinlichkeit dieses Ereignisses von
weniger als 40 Prozent. Das Ergebnis zeigt, dass sich
die Experten zwar vorstellen kénnen, zum Beispiel die
Medikamentenabgabe starker online zu organisieren,
der persodnliche Patientenkontakt durch eine Arztunter-
suchung bleibt jedoch gemass Experteneinschatzung
enorm wichtig und wird durch die Digitalisierung nicht
ersetzt. Digital Health-Anwendungen kénnen aber sehr

ZUKUNFTSAUSSAGEN AUS DEM BEREICH DATA HEALTH
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Tech Health

Fur wie Wahrscheinlich halten Sie es, dass ...

e [10] ... in zehn Jahren das Schlucken einer digi-
talen Tablette breite Anwendung findet? Gemeint
sind beispielsweise Tabletten mit integrierter Ka-
mera oder mit integriertem Sensor.

o [11] ..
durch Roboter (ohne menschlichen Einfluss) rou-
tinemassig durchgefihrt werden?

e [12]...in 20 Jahren durch 3D-Druck hergestellte
Organe in den menschlichen Kérper eingesetzt
werden?

in zehn Jahren vollautomatisierte OPs

wohl dazu beitragen, Prozesse in den Arztpraxen effi-
zienter zu gestalten und eine bessere, schnellere und

Abb. 33
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genau auf den Einzelnen abgestimmte Versorgung zu
gewahrleisten.

Zudem wurden die Experten befragt, ob in funf Jahren
digitale Gesundheitsdaten fir Cyber-Kriminelle wertvoller
als personliche Bankdaten sind (Frage 7). Die Experten
stimmen dieser Frage eher weniger zu, der Median der
Antworten liegt bei 17,5 Prozent Eintrittswahrscheinlich-
keit. Erwahnenswert ist, dass beinahe die Halfte der Ex-
perten (47 Prozent) mit einer Wahrscheinlichkeit von 10
Prozent oder geringer geantwortet haben. Bankdaten
bleiben somit im Auge der Experten lukrativer als Ge-
sundheitsdaten.

In diesem Zusammenhang wurde in Frage 8 nach der
Eintrittswahrscheinlichkeit eines Daten-GAU in den Sys-
temen des Schweizer Gesundheitswesens in spatestens

ZUKUNFTSAUSSAGEN AUS DEM BEREICH TECH HEALTH
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zehn Jahren fur mindestens einmal gefragt. Damit ist
beispielsweise das Hacking von Patientendaten im gros-
sen Stil oder die Lahmlegung von Systemen gemeint.
Die meisten Experten antworteten auf die Frage in einer
Spanne zwischen 60 und 90 Prozent. Besonders auffallig
ist, dass mehr als ein Drittel der Experten eine Eintritts-
wahrscheinlichkeit von mindestens 90 Prozent angaben.
Dieser Aspekt zeigt, dass der Datenmissbrauch eine
grosse Bedrohung fur den digitalen Gesundheitsmarkt
darstellt. Hinsichtlich der sicheren und geschutzten An-
wendung von Digital Health-Daten muss noch einiges
gemacht werden.

Des Weiteren wurde nach der Eintrittswahrscheinlichkeit
einer digitalen VerknUpfung von Patientendaten zwischen
allen Spitalern der Schweiz in den nachsten zehn Jahren
gefragt (Frage 9). Die Experten waren sich hinsichtlich
dieser Frage sehr uneinig, die Spanne der Antworten lag
zwischen O und 90 Prozent. Auffallig war jedoch, dass
ein Grossteil der Experten (Uber 40 Prozent) mit einer
Eintrittswahrscheinlichkeit von 80 Prozent oder mehr
antworteten. Anhand dieser Frage lasst sich deutlich er-
kennen, dass verschiedene Akteure die Anwendung von
Digital Health ganz unterschiedlich einschatzen. Fur Ak-
teure wie Forschungsinstitute stellt die Verknipfung von
Patientendaten ein lang erhoffter Durchbruch dar, denn
es wird moglich, beispielsweise Daten zu seltenen oder
chronischen Krankheiten zu generieren. So kénnen ver-
besserte Behandlungsmaoglichkeiten der Patienten ent-
stehen. FUr andere Akteure Uberwiegen die Gefahren von
Datenmissbrauch, welche durch eine Verknipfung von
Patientendaten entstehen konnten.

Im Bereich Tech Health wurden die Experten nach einer
Einschatzung der Eintrittswahrscheinlichkeit verschie-
dener Innovationen befragt. Zuerst wurden die Experten
gebeten, die Eintrittswahrscheinlichkeit des Schluckens
einer digitalen Tablette in zehn Jahren zu bewerten
(Frage 10). Unter digitaler Tablette werden beispiels-
weise Tabletten mit integrierter Kamera oder integrier-
tem Sensor verstanden. So wird es méglich, zu messen,

5. Zukunftsperspektiven

ob die Tablette wirklich eingenommen wurde oder man
kann ihren Weg durch den Kérper sogar verfolgen. In
der Auswertung zeigt sich, dass die Experten eher un-
einig Uber die Anwendung von digitalen Tabletten sind.
Der Median liegt bei 50 Prozent. Etwa ein Drittel der Be-
fragten denken jedoch, die Eintrittswahrscheinlichkeit
liegt bei 10 Prozent oder weniger. Das Ereignis scheint
also zumindest noch stark in der Zukunft zu liegen.

Die néachste Frage hatte die Einschéatzung einer vollau-
tomatisierten OP durch Roboter zum Inhalt, die in zehn
Jahren ohne menschlichen Einfluss routinemassig durch-
gefuhrt werden (Frage 11). Die Spanne der Antworten
war hier sogar noch breiter als bei der Frage nach der An-
wendung einer digitalen Tablette. Funf der 17 befragten
Experten sind der Meinung, dass dieses Ereignis héchs-
tens mit einer Wahrscheinlichkeit von 5 Prozent eintreten
wird. Auf der anderen Seite sind finf der 17 befragten Ex-
perten der Meinung, dass dieses Ereignis mit einer Wahr-
scheinlichkeit von mindestens 70 Prozent eintreten wird.

Zuletzt wurde nach der Anwendung von 3D-gedruckten
Organen in den menschlichen Kérper in 20 Jahren gefragt
(Frage 12), die meisten Experten antworteten mit einer
Eintrittswahrscheinlichkeit zwischen 35 und 75 Prozent.

Fazit zu den Trends von Morgen

Insgesamt ist klar zu erkennen, dass die Experten sehr
unterschiedlich beztglich der Anwendung von Digital
Health denken. Wahrend die Fragen nach der Ubernah-
me eines branchenfremden Akteures des Schweizer Ge-
sundheitswesen, der Anwendung des EPD, der Verknup-
fung von Patientendaten zwischen den Spitélern sowie
den technologischen Innovationen eine enorm grosse
Antwortspanne aufzeigten, waren die Experten in ande-
ren Bereichen derselben Meinung. Darunter z&hlt zum
Beispiel die Frage nach der Schliessung von Arztpraxen
durch Digital Health-Anwendungen, die Anwendung von
Gesundheitsdaten fur Cyber-Kriminelle sowie das Ein-
treten eines Daten-GAU in den Systemen des Schweizer
Gesundheitswesens.
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Dieser Digital Health Report hat sich ein funffaches Ziel
gesetzt:

e Schaffung eines Ordnungsmodells

e Darstellung der Grosse und der Relevanz des Marktes
e Beleuchtung der wichtigsten Ereignisse des Jahres

e Aufzeigen von Best Practices

e Ableitung von Trends und Prognosen

Alleine schon eine trennscharfe Definition des Begriffs
Digital Health, seiner vielen Synonyme und Unterbe-
griffe fallt schwer. Das vom Autorenteam erschaffene
WIG-Ordnungsmodell hilft dabei, die vielen Themenge-
biete zu Uberblicken und eine gemeinsame Sprache fest-
zulegen. In diesem Report liegt der Fokus hauptsachlich
auf den zwei Feldern Trend Health und eHealth, da dort
die Managementperspektive der Hauptreiber ist. Ausser-
dem erwarten wir dort schon in naher Zukunft starke Im-
plikationen auf die Geschaftsmodelle heutiger Akteure im
Gesundheitswesen.

Die Veranderung des Marktes durch digitale Technolo-
gie widerspiegelt sich heute schon in den Marktzahlen.
Der weltweite Markt fur Digital Health wird voraussicht-
lich 2020 die 200 Milliarden Franken Grenze Uberschrei-
ten. Der Finanzmarkt hat die Digital Health-Start-Ups und
-Unternehmen als eine vielversprechende Investitions-
moglichkeit entdeckt und schliesst Deals in Milliarden-
héhe ab. Und auch in der Schweiz nimmt der Markt an
Bedeutung zu. Im internationalen Vergleich ist jedoch
noch einiges an Aufholpotential vorhanden, wie der rela-
tiv geringe Digitalisierungswert des Schweizer Gesund-
heitswesens aufzeigt. Zahlreiche Hurden gilt es in der
Schweiz zu meistern, sei es die mihsame Abstimmung
der Kantone untereinander oder ungeklarte Fragen zum
Thema Datenschutz. Optimistisch stimmt allerdings
die grundsatzliche Einstellung der Leistungserbringer
und der Schweizer Bevolkerung zum Thema Digital
Health. Die meisten Patienten und Berufsgruppen ste-
hen dem Thema durchaus aufgeschlossen gegentber.
Auch wenn noch Skepsis ob des tatsdchlichen Nutzens
herrscht: das Thema Digital Health, richtig genutzt und
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kommuniziert, hat eine realistische Chance Menschen
positiv zu Uberzeugen.

Die Geschwindigkeit, mit der sich Digital Health im
Schweizer Markt durchsetzt, hdngt auch stark von den
gesetzlichen Rahmenbedingungen ab. Die im Report
aufgefuhrten Ereignisse des Jahres zeigen auf, dass in
diesem Gebiet einiges in Bewegung geraten ist. Durch
die Verabschiedung des EPDG hat der Gesetzgeber
nach langer Diskussion schlussendlich ein Signal ge-
sendet. Auch wenn Kritiker das Gesetz als zu zaghaft
und nicht umfassend genug deklarieren, legt es die
Rahmenbedingungen fur die Umsetzung des EPD fest.
Erst die Zukunft wird jedoch zeigen, ob dadurch das Ge-
sundheitssystem tatsachlich besser geworden ist. Ne-
ben dem EPD beschéftigte den Gesetzgeber das The-
ma App als Medizinprodukt. Am Beispiel dieses Themas
wird deutlich, wie die Rechtsprechung auf die stetige
Veranderung des Gesundheitsmarktes reagieren muss.
Die Dynamik im System wird verstérkt durch das stei-
gende Engagement von Unternehmen, die urspringlich
nicht aus der Gesundheitsbranche stammen. Und auch
die Wissenschaftswelt verandert sich und treibt das
Swiss Personalized Health Network (SPHN) voran, um
den Forschungs-Datenaustausch mit einer verbesserten
Infrastruktur zu férdern.

Digital Health ist gekommen,
um zu bleiben.

Die Einstellung der Menschen zum Thema Digital Health
hangt stark davon ab, was sie tatsachlich an Umset-
zungen im Markt beobachten. Aktuelle Fallbeispiele
von Best Practices im Markt aus den Bereichen Spital,
Versicherung und Leistungserbringerverb&nde haben
aufgezeigt, wie vielféltig das Themengebiet behandelt
wird und wie unterschiedlich die Herangehensweise
der verschiedenen Akteure ist. Gemeinsam ist ihnen
das Streben nach der Erhéhung der Effizienz und der
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Qualitat des Gesundheitssystems. Zusammen mit den
Forschungsprojekten der ZHAW stehen diese drei Félle
stellvertretend fur die vielfaltigen Aktivitaten im Schwei-
zer Digital Health-Bereich und demonstrieren eindrtck-
lich die Innovationskraft des Themas.

Wie sich die Innovationen zukunftig entwickeln werden,
wurde im Report mittels einer Trendanalyse untersucht.
Das Thema EPD dominiert schon seit Jahren die Medien-
landschaft. Anders ist die Situation beim Thema Wearab-
les: Noch vor vier Jahren war das Thema praktisch nicht
existent, heute steht es auf Platz zwei der medialen Pré&-
senz. Wie sich diese Trends in den kommenden Jahren
weiter entwickeln werden, wurde durch die Prognosen
von Experten genauer
Im  Schnitt
waren die Experten zu-

untersucht.

versichtlich, dass sowohl
das EPD als auch die
Telemedizin zukunftig
einen positiven Einfluss
auf die Kosten und die
Qualitat haben werden.
Im Themengebiet Fitness
und Wearables waren die
Experten bezuglich der
Kosten eher leicht negativ
eingestellt. Spannend zu betrachten waren auch die ge-
ausserten Zukunftsaussagen der Experten. Fur sehr un-
wahrscheinlich halten sie, dass die Schweiz sich zu einem
Silicon Valley fur Digital Health entwickelt und auch, dass
viele Arztpraxen geschlossen werden, weil Patientenbe-
suche dank Digital Health-Anwendungen unnétig gewor-
den sind. Fur sehr wahrscheinlich hingegen halten Sie die
Mboglichkeit eines kommenden Daten-GAU im Schweizer
Gesundheitssystems und dass nahezu alle Privatversiche-
rungen Ermassigungen fur das Teilen von Gesundheitsda-
ten offerieren. Bei genauerer Betrachtung der Prognose
merkt man teilweise die starken Meinungsunterschiede
zwischen den Experten. Ob ein branchenfremdes Unter-
nehmen wie zum Beispiel Migros, Swisscom, Post, oder

Die unzuldssigste Antwort
zur Nichtbeschaftigung oder
gar Ablehnung des Themas

Digital Health ist: «Es ging

ja friher auch ohne.»
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Google sich tatsdchlich zum gréssten Akteur im System
entwickelt, wird je nach Experte zwischen 0 und 95 Pro-
zent fir wahrscheinlich gehalten.

Beim Aufkommen einer neuen Technologie spielt sich in je-
der Branche das gleiche Ritual ab. Wahrend die einen sich
eine totale Revolution der jetzigen Strukturen und Prozesse
mit enormen positiven Folgen versprechen, ist fur die an-
deren das Ganze nur ein Sturm im Wasserglas — ein Hype
der schnell wieder vergehen wird. Vermutlich wird die tat-
séchliche Entwicklung irgendwo in der Mitte dieser zwei
Extremszenarien liegen. Digital Health wird nicht in abseh-
barer Zeit die Kosten in der Schweiz um 35 Prozent senken
kdnnen, wie dies sehr optimistische Berater voraussagen.
Noch wird es spurlos an
uns vortbergehen und
in Vergessenheit gera-
ten. Digital Health ist ge-
kommen, um zu bleiben.
Die unzuléssigste Ant-
wort zur Nichtbeschéf-
tigung oder gar Ableh-
nung des Themas Digital
Health ist: «Es ging ja
frher auch ohne.» Dazu
bietet das Thema zu vie-
le Chancen und Mobg-
lichkeiten an, die unsere heutige Art das Gut Gesundheit
zu produzieren tatsachlich auf den Kopf stellen kénnten.
Auch wenn die BefUrworter die Geschwindigkeit Uber-
schéatzen: Die meisten der hier skizierten Anwendungs-
moglichkeiten von Digital Health werden nach Meinung
der Autoren tatsdchlich Realitdt werden. Es liegt nun an
den Entscheidungstrdgern im Gesundheitswesen strate-
gisch festzulegen, auf welchem Gebiet sie mittelfristig ihre
Ressourcen fokussieren mussen, um die Transformation
zu einem Digital Health-System mdglichst reibungslos und
erfolgsversprechend zu gestalten. Unternehmen, denen
diese Transformation gut gelingt, werden langfristig am
Markt bestehen kénnen, wahrend die Verweigerer Gefahr
laufen, von der Entwicklung Uberholt zu werden.
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Wir uber Uns

Das Winterthurer Institut fiir Gesundheits6konomie (WIG) ist ein Kompetenzzentrum fiir volks- und betriebs-
wirtschaftliche Fragen im Gesundheitswesen. Schwerpunkte sind Health Technology Assessment (HTA), ge-
sundheits6konomische Evaluationen, Versorgungsforschung, Patientenklassifikationssysteme, Gesundheits-
politik, Strategie- und Prozessoptimierung, Digitalisierung, Marktanalysen sowie integrierte Versorgung.
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Supply-Chain-Manager bei der Firma Nestlé AG und als Unternehmensberater
bei McKinsey & Company. Seit 2009 ist er Dozent an der ZHAW School of Ma-
nagement and Law und leitet dort den Fachbereich «Management im Gesund-
heitswesen» des Winterthurer Instituts fur Gesundheitsdkonomie. Er lehrt in der
grundstandigen Lehre sowie in der Weiterbildung und flhrt betriebswirtschaft-
liche Projekte fur Leistungserbringer durch. Seine Expertisen liegen im Bereich
Prozessoptimierung und Unternehmensentwicklung im Gesundheitswesen
(Lean Health Care).

Robin Schmidt

Robin Schmidt studierte Betriebsdékonomie (MSc BA Major Health Economics
and Healthcare Management) an der ZHAW-School of Management and Law
(2017). Berufliche Erfahrungen sammelte er als Yield Manager bei Tui Suisse
Ltd. Seit 2013 ist er an der ZHAW-School of Management and Law im Bereich
«Management im Gesundheitswesen» des Winterthurer Instituts fur Gesund-
heitsdkonomie als wissenschaftlicher Mitarbeiter tatig. Er fUhrt betriebswirt-
schaftliche Projekte fur Akteure im Gesundheitswesen durch und lehrt in der
grundstandigen Lehre sowie in der Weiterbildung. Seine Expertisen liegen im
Bereich Prozess- und Schnittstellenoptimierung sowie dem Projektmanage-
ment von Multi-Stakeholder-Projekten.

Clemens Moll

Clemens Moll studiert «BWL im Gesundheitswesen» (B. A.) an der Hochschule
Neu-UIm (Abschluss 2018). Wahrend dem Studium war er bei einer Non-Pro-
fit-Organisation tatig, bevor er 2017 Trainee im Bereich «Management im Ge-
sundheitswesen» am Winterthurer Institut fir Gesundheitstkonomie wurde.
Seine Expertise liegt im Bereich Digitalisierung des Gesundheitswesens.
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Lynn Strunk

Lynn Strunk erlangte 2016 einen Bachelorabschluss in Gesundheitsékonomie
(B. Sc.) an der Universitat zu Koln und ist seit 2017 als Trainee im Bereich
«Management im Gesundheitswesen» am Winterthurer Institut fir Gesund-
heitsékonomie tatig. Ihre Expertise liegt im Bereich Prozessoptimierung im
Gesundheitswesen.

Prof. Dr. Urs Briigger

Urs Bragger ist Gesundheitsékonom und seit 2003 der Leiter des Winterthurer
Instituts fir Gesundheitsékonomie (WIG) an der Zurcher Hochschule fur ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW) in Winterthur (Schweiz). Seine aktuellen The-
men-Schwerpunkte in Forschung und Lehre sind Health Technology Assess-
ment (HTA), Gesundheitsbkonomische Evaluationen, Verglutungssysteme und
Gesundheitspolitik. Urs Brigger ist Vorstandsmitglied der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW), Verwaltungsratsmit-

glied der Spital Thurgau AG und der Klinik Lengg AG sowie Stiftungsrat der
Schweizerischen Epilepsie-Stiftung. Er absolvierte an der Universitat St. Gal-
len (HSG) ein Studium in Volkswirtschaftslehre und Soziologie, das er mit ei-
ner Promotion abschloss. Zusatzlich absolvierte er das internationale Ulysses
Master Program und erlangte einen MSc in HTA.

Weitere Autoren

e Dr. Samuel Eglin ist GeschéaftsfUhrer der axsana AG. Die axsana AG ist eine nicht gewinnorientierte Betriebsgesell-
schaft fur die Einfuhrung des elektronischen Patientendossiers und fur die Entwicklung von eHealth-Dienstleistungen.

e Marlen Huber ist Leiterin der Abteilung Care Management bei der Sanitas Krankenversicherung. Die Sanitas ge-
hort zu den grossten Krankenversicherern der Schweiz.

e PD Dr. Florian Liberatore ist stellvertretender Leiter der Fachstelle «Management im Gesundheitswesen» des
Winterthurer Instituts fur Gesundheitsbkonomie, sowie Dozent an der ZHAW School of Management and Law.

e Marco Richard ist Leiter Prozessmanagement Organisation und IT im Kantonspital Winterthur (KSW). Das Spital
der Grundversorgung ist mit 500 Betten eines der zehn grossten Spitéler der Schweiz.

e Christian Ruhse ist Topic Expert im Bereich Health Care & Information Security bei Synpulse. Synpulse ist ein
Schweizer Beratungsunternehmen und beréat im Gesundheitswesen u.a. Krankenversicherer, Spitaler, Alters- und
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Anhang

Anhang 1: Methodik Berichterstattung

Im Kapitel Zukunftsperspektiven wurden unter anderem
die zentralen Trends von heute dargestellt. Dazu wurde
untersucht, wie sich die mediale Berichterstattung im
Funfjahreszeitraum von 2012 — 2016 entwickelte. Hierzu
wurde die Pressedatenbank Factiva genutzt. Der Medien-
pool von Factiva umfasst rund 35’000 Nachrichtenquel-
len aus 200 Landern in 26 Sprachen. Darunter befinden
sich sowohl Zeitungen, als auch Zeitschriften und mehr
als 400 Nachrichtenagenturen, wie beispielsweise das
Wall Street Journal, die Nachrichtenagentur Daw Jones
und Reuters. Ausserdem liefert Factiva dartber hinaus
auch Web- und Bloginhalte, Finanz- und Fonds-Daten so-
wie historische Marktdaten. Mithilfe von definierten Such-

Tabelle 6
SUCHBEGRIFFE UND -ALGORITHMEN FACTIVA

Anhang

schemata wurde nach Beitrdgen zu den ausgewahlten
Trends gesucht. In der Datenbank Factiva ist es méglich,
einen bestimmten Zeitraum auszuwéhlen. So konnte die
Anzahl der medialen Berichterstattungen fur das jeweili-
ge Jahr bestimmt und eine Zu- oder Abnahme der Beitra-
ge festgestellt werden. Bei der definierten Suchstrategie
wurden relevante Begrifflichkeiten des jeweiligen The-
mengebietes miteinander verknUpft. In der Rubrik Region
wurde die Schweiz ausgewahlt. Die Factiva-Recherche
wurde am 27. Juli 2017 durchgefuhrt und kann zu einem
spateren Zeitpunkt veradnderte Medienbeitrage aufwei-
sen. Folgende Suchstrategie wurde bei der Factiva-Re-
cherche angewendet:

Suchbegriff Suchalgorithmus

EPD EPD or elektronische Patientenakte or elektronisches Patientendossier or EPDG or electronic pa-
tient file or electronic health record or electronic patient record or electronic health file or EMR or
EHR or electronic medical record

Fitness Fitness App or Fitness Sensoren or Fitness track* or Bewegung App or Jogging App or Running
App or Gesundheits-App or Ernahrungs-App

Telemedizin Tele Health or Telehealth or Telemedizin or telemedicine or medical telematics

Wearable wearable* or activit* smartwatch or activit* track*
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Anhang 2: Mitgliederliste NGW
(Stand: September 2017)

o AGZ Arztegesellschaft des Kantons Zirich (Roger Wanner)

e Apotheke im KSW (Roland Burki)

o AWA Arztegesellschaft der Bezirke Winterthur/ Andelfingen (Luzi Dubs)
e AXA Winterthur (Alfred Jaros)

e Celgene GmbH (Juan Gomez)

e Groupe Mutuel (Jurg Stahl)

e hawadoc AG (Alfred Résli)

e Integrierte Psychiatrie Winterthur (Hanspeter Conrad)

e Janssen-Cilag AG (Bjorn Grob)

e Kantonsspital Winterthur (Rolf Zehnder)

e Medbase Gruppe (Marcel Napierala)

e Pfizer AG (Martin Héhener)

e Privatklinik Lindberg (Marco Gugolz)

e Rheinburg-Klinik AG (Edith Kasper)

e Sanitas (Riccarda Schaller)

e Schweizerischer Versicherungsverband (Bruno Soltermann)

e Spital Thurgau AG (Marc Kohler)

e Stadt Winterthur (Nicolas Galladé)

e Standortférderung Region Winterthur (Michael Domeisen)

e SUVA Winterthur (Daniel Vogel)

e SWICA Krankenversicherung AG (Adrian Obrist/Daniel Rochat)
e Topwell-Apotheken AG (Enrico Giovanoli)

e VAMED Management und Service Schweiz AG (Andreas Roos)
e ZAG Zentrum fur Ausbildung im Gesundheitswesen (Hanni Wipf)
e Zimmer GmbH (Beat Egli)

e ZHAW Zircher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (Andreas Bergmann und Markus Melloh)
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