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Grundversorgung

Situation vor und nach Ausbruch
der Corona-Pandemie

Der Zeitraum zwischen den IHP-Befragungen 2019 und 2022 war
aus digitaler Perspektive besonders ereignisreich. Neben schwe-
ren gesundheitlichen Folgen, hat der Ausbruch des Corona-Virus
in etlichen Bereichen einen Digitalisierungsschub verursacht.
Zusatzlich wurde im selben Zeitraum die erste (Stamm)Gemein-
schaft in der Schweiz zertifiziert und seit 2022 kann landesweit
ein elektronisches Patientendossier (EPD) er6ffnet werden. Des
Weiteren miissen sich ambulante Leistungserbringende bei einer
Neuzulassung seit Januar 2022 an eine (Stamm)Gemeinschaft
anschliessen, falls sie Leistungen zulasten der OKP abrechnen
wollen (Art. 37 Abs. 3 KVG). Das vorliegende Bulletin zeigt auf,
wie sich eHealth in der ambulanten Grundversorgung seit 2012
entwickelt hat. Es stellt eine Aktualisierung des Bulletins 3/2020
(Pahud, 2020) dar, mit Fokus auf die beiden IHP-Befragungsjahre
direkt vor und nach Ausbruch der Corona-Pandemie. Ausfiihr-
liche Angaben zu allen IHP-Befragungen, der Methodik und den
Stichproben finden sich in Kasten K 1.

I_Wichtigste Ergebnisse

— Die Digitalisierung der ambulanten Grundversorgung schreitet
entsprechend dem bisherigen Trend voran, ohne pandemie-
bedingten Digitalisierungsschub. Die Schweiz belegt im inter-
nationalen Vergleich haufig einen der letzten Range, was die
Nutzung und das Angebot von eHealth anbelangt.

— Die ortsungebundene Konsultation und die Verwendung von
Distanzmonitorings ist pandemiebedingt international wie
national angestiegen, allerdings bleibt die Konsultation in der
Praxis die haufigste Kontaktform in der Schweiz.

— Sprachregionen der Schweiz: In der franzésischsprachigen
Schweiz sind anteilsméssig am meisten Hausarztpraxen ans
EPD angeschlossen.



Konsultation vor Ort ist die haufigste Kontaktform,
wahrend telemedizinische Konsultationen eher selten
stattfinden

Der telemedizinische Austausch (d.h. rdumlich getrennte Konsul-
tation per Telefon oder Videotelefonie) bietet den Patientinnen
und Patienten bei langen Anfahrtswegen, eingeschrankter Mobi-
litdt oder wie wahrend den Anfangen der Corona-Pandemie, eine
Alternative zur Konsultation in der Praxis. Im Jahr 2022 verbrin-
gen die Hausarztinnen und Hauséarzte wahrend einer typischen
Arbeitswoche in der Schweiz im Median' 90% ihrer Arbeitszeit
in direktem Patientenkontakt, 10% in telefonischem und 0%
(bei einem Mittelwert von 0,5%) in videotelefonischem Kontakt
(G1). In allen befragten Landern stellt der persénliche Kontakt
vor Ort die haufigste Konsultationsform dar, mit Ausnahme von
Grossbritannien (UK), wo Patientinnen und Patienten im Median
60% telefonisch und 40% vor Ort beraten werden. Beziiglich der
videotelefonischen Konsultationen tberschreitet der Median in
keinem der befragten Lander das 5%-Niveau.

Um Ansteckungsrisiken zu minimieren und die medizinische
Versorgung trotzdem sicherzustellen, wichen Hauséarztinnen und
Hausérzte wahrend der Pandemie vermehrt auf telemedizinische
Konsultationen aus. Die Videokonsultation hat verglichen mit vor
der Pandemie deutlich zugenommen: Die Zunahmen von 2019
auf 2022 streuen international zwischen +11,8 Prozentpunkten
in der Schweiz und +75,8 Prozentpunkten in UK (G2). Allerdings
stellt die Unterstlitzung mittels Videos in der Schweiz nach wie
vor eine Seltenheit dar: Von 15,5% geben 2,0% an, «oft» per Video
zu unterstitzen und 13,5% tun dies «gelegentlich».?

Im internationalen Vergleich ist in der Schweiz die hausérztli-
che Zufriedenheit mit Telemedizin eher gering: 44,7% geben an,
dass sie «sehr zufrieden» oder «zufrieden» sind. Einzig in Deutsch-
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Haus&rztinnen und Hausarzte «(sehr) zufrieden» sind (interna-
tionales Mittel: 74,8%). Das Einflihren einer telemedizinischen
Plattform erachtet die Mehrheit (56,2%) der Hausarzteschaft in
der Schweiz als «schwierig» oder «sehr schwierig», wahrend es in
den restlichen Landern im Mittel lediglich 27,7% sind.

In grossen Landern mit geringer Einwohnerdichte gibt die
Hausarzteschaft an, dass Telemedizin die zeitgerechte Versor-
gung der Patientinnen und Patienten verbessert hat. In den USA,
Kanada und Australien hat sich die zeitgerechte Versorgung im

Videokonsultationen durch Hausarztpraxen, Anteil
«oft» oder «gelegentlich» in %, internationaler und
zeitlicher Vergleich, 2019 und 2022 G2
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Bemerkung: Videokonsultation durch Hausarztin respektive Hausarzt oder durch Praxispersonal
durchgefihrt.

Quelle: IHP19 und IHP22 © Obsan 2023
land ist dieser Anteil (26,5%) kleiner als in der Schweiz, wéhrend
in den anderen befragten Landern anteilsmassig deutlich mehr
Boxplots der Konsultationsformen, in %, internationaler Vergleich, 2022 G1
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Bemerkung: Die Befragten wurden aufgefordert die Frage so zu beantworten, dass die Summe der drei Konsultationsformen 100% ergibt

Quelle: IHP22

Der Median (waagrechte Linie im Boxplotkasten) unterteilt die Antworten in
zwei gleichgrosse Anteile (50:50) und ist robuster gegentiber Ausreissern/
Extremwerten als der Mittelwert (Punkt innerhalb Boxplotkasten).

2 Diese Frage unterscheidet sich von der Aufschliisslung der Konsultationsfor-
men in G1 und widerspeigelt eher den temporaren Effekt der Pandemie auf
die Konsultationsform (vgl. Fragenkatalog in Pahud & Dorn, 2023).

© Obsan 2023
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Mittel mit 31,2% «in hohem Masse verbessert» und mit 53,8% «in
gewissem Masse verbessert». In der Schweiz entsprechen diese
beiden Anteile 6,1% respektive 39,8%, wahrend der Anteil «Nein,
hat sich nicht verbessert» mit 52,2% am zweithéchsten ausfallt
nach Deutschland (71,4%). Insgesamt wird der telemedizinische
Nutzen® von den Hausérztinnen und Hausérzten in der Schweiz
kritischer beurteilt als in den anderen befragten Landern (vgl.
Pahud & Dorn, 2023).

Elektronische Dokumentation der Krankengeschichte
nimmt zu, aber es besteht weiterhin Verbesserungs-
potenzial

Die elektronische Dokumentation der Krankengeschichte hat in
den letzten Jahren bei Praxisarztinnen und Praxisarzten zuge-
nommen, allerdings sind solche Systeme in Spitélern, Alters- und
Pflegeheimen, in der Spitex oder Apotheken nach wie vor haufiger
vorhanden (eHealth Barometer, 2022). Laut IHP22 dokumentie-
ren 81,8% der Hausarztinnen und Hausérzte in der Schweiz die
Krankengeschichte elektronisch, was einer deutlichen Zunahme
seit der IHP19 (69,7%) entspricht (G3). Am starksten war die Zu-
nahme mit +15,5 Prozentpunkten im Zeitraum vor der Pandemie

% Ausgleich finanzieller Einbussen aufgrund Corona, effektive Einschatzung
gesundheitlicher Patientenbedirfnisse, Anforderung Bildgebung und Labor
sowie Verschreibung von Antibiotika.

(von 2015 auf 2019). Trotz einer kontinuierlichen Zunahme seit
2012, liegt die Schweiz im Landervergleich erneut mit Abstand
auf dem letzten Rang.

Elektronische Dokumentation der Krankengeschichte
in Hausarztpraxen, Anteile in %, internationaler und
zeitlicher Vergleich, 2012, 2015, 2019 und 2022 G3
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Bemerkung: In Deutschland gab es eine Verwechslung mit der ePA (elektronischen Patientenakte,
Pendant zum EPD), weshalb der Anteil von 2022 entgegen dem Trend ausfallt und nicht
zuverlassig interpretiert

Quelle: IHP12, IHP15, IHP19 und © Obsan

Altersverteilung der Hausérztinnen und Hausérzte,
welche die Krankengeschichte elektronisch dokumen-
tieren, Anteile in %, internationaler und zeitlicher
Vergleich, 2012, 2015, 2019 und 2022
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Die detaillierte Altersverteilung* (G 4) zeigt, dass in der jingsten
Altersgruppe (<45 Jahren) nur in drei Nationen signifikant haufi-
ger (=98,7 %) elektronisch dokumentiert wird als in der Schweiz
(95,0%). Die drei anderen Altersgruppen haben verglichen mit
2019 deutlich aufgeholt. So fanden die 45- bis 54-jahrigen Haus-
arztinnen und Hausérzte (92,3%) Anschluss ans internationale
Mittel. Die 55- bis 64-Jahrigen (78,7%) und die 65-Jahrigen und
Alteren (52,5%) liegen im internationalen Vergleich immer noch
deutlich auf dem letzten Rang, wobei gerade diese beiden hhe-
ren Altersgruppen seit 2019 deutlich aufgeholt haben.

In der Betrachtung der weiteren soziodemografischen Merk-
male zeigt sich, dass verglichen mit der italienischsprachigen
Schweiz (56,9%) in der deutsch- respektive franzdsischsprachi-
gen Schweiz (84,6% respektive 79,4%) deutlich haufiger elektro-
nisch dokumentiert wird. Des Weiteren ist der Anteil elektronisch
dokumentierender Hausarztinnen und Hausarzte in Gruppenpra-
xen (90,8%) nach wie vor hoher als in Einzelpraxen (63,4%). Be-
ziiglich Facharzttitel hat die Kinder- und Jugendmedizin seit 2019
aufgeholt, weshalb sich im Jahr 2022 im Vergleich zur Allgemei-
nen Inneren Medizin und den praktischen Arztinnen und Arzten
kein bedeutender Unterschied mehr finden Iasst (79,0% versus
81,7% und 86,1%). Obwohl sich ein Geschlechtereffekt (88,9%
Hausarztinnen versus 757% Hausarzte) der elektronischen
Dokumentation andeutet, verschwindet dieser bei Kreuzung mit
dem Merkmale Alter.
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EPD-Nutzung und Planungsabsicht ist in der
franzosischsprachigen Schweiz am hochsten

In der ambulanten Grundversorgung gilt seit Januar 2022 ein
EPD-Obligatorium bei Neuzulassungen, falls erbrachte Leistun-
gen Uber die OKP abgerechnet werden wollen (Art. 37 Abs. 3
KVG). Zusétzlich sind seit 2022 insgesamt acht (Stamm)Ge-
meinschaften zertifiziert und ein EPD kann landesweit erdffnet
werden. Des Weiteren stehen im Rahmen der vorgesehenen
EPDG-Revision weitere Massnahmen im Raum, welche sich auf
die Anschlussbereitschaft auswirken diirften, wie beispielsweise
die Anschlusspflicht fiir alle ambulant-tatigen Gesundheitsfach-
personen (Motion SGK-N 19.3955) oder die Priifung des Opt-Out-
Modells® fur die Bevdlkerung.

In der Schweiz geben 2,7% der Hausarztinnen und Hausarzte
an, das EPD bereits zu nutzen und Uber die Halfte (57,2%) plant in
den nachsten Jahren einen EPD-Anschluss, wahrend 39,6% nicht
damit planen (G5). Im soziodemografischen Profil zeigen sich
diverse Besonderheiten: Bei alteren sowie bei in Einzelpraxen-ta-
tigen Hausarztinnen und Hausérzten ist die Ablehnung eines EPD-
Anschlusses anteilsmassig grosser als bei jlingeren respektive in
Gruppenpraxen-tatigen Hauséarztinnen und Hausarzten. Auffallig
ist die sprachregionale Differenz: In der franzosischsprachigen
Schweiz ist der Anteil mit EPD planenden (61,7%) und bereits an-
geschlossenen Hausarztinnen und Hausérzten (6,4%) am hochs-
ten. Dieses Ergebnis diirfte auch die Tatsache widerspiegeln, dass
gerade der interkantonale Verbund von FR, GE, JU, VD und VS

Soziodemografisches Profil der Hausarztinnen und Hausérzte, welche ein EPD besitzen,
mit einem Anschluss planen oder nicht, Anteile in %, Schweiz, 2022 G5
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4 Zwischen soziodemografischen Merkmalen konnen Interaktionseffekte
bestehen, so wie beispielsweise zwischen Alter und Praxisform: Die altere
Hausérzteschaft ist haufiger in Einzelpraxen zu finden, wahrend die
jingeren Hausarztinnen und Hausarzte eher in Gruppenpraxen arbeiten.

® Individuum muss sich aktiv gegen ein EPD entscheiden anstelle der Anmelde-
freiwilligkeit (Opt-in).
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die Entwicklung des EPD und dessen erweitertes Umfeld® stark
fordert. So wurden in der Romandie geméass Monitoring-System
EPDG 82,3%" aller schweizweit vorhandenen EPD er&ffnet.

Kommunikation mit praxisexternen Gesundheitsdienst-
leistern wird digitaler

Die Vernetzung zwischen Gesundheitsdienstleistern entlang der
Behandlungskette ist die Grundlage einer integrierten Versor-
gung, welche zur Erhéhung von Qualitat, Sicherheit und Effizienz
im gesamten Gesundheitssystem beitragt. Hausarztliche Voraus-
setzung hierfir ist die Interoperabilitat zwischen den praxisinter-
nen und -externen Systemen. In der Schweiz kann 2022 mehr als
die Halfte (60,9%) der Hausarztinnen und Hausarzte Labordaten
und diagnostische Tests mit anderen Gesundheitsdienstleistern
digital (ohne E-Mail) austauschen (G6). Knapp mehr als die Halfte
kann dies mit Krankheitsbildern (53,3%) oder mit Medikamen-
tenlisten (52,3%) ihrer Patientinnen und Patienten. Im zeitlichen
Vergleich entspricht dies einer signifikanten Zunahme seit 2019
(51,6%; 46,5%; 44,1%), allerdings war die Frage vor 2022 auf den
Austausch zwischen arztlichem Personal beschrankt. Im inter-
nationalen Vergleich sind die befragten Lander deutlich weiter
fortgeschritten, mit Ausnahme von Kanada und Deutschland.

Hauséarztinnen und Hauséarzte, welche sensible Patien-
tendaten digital austauschen konnen, Anteile in %,
internationaler und zeitlicher Vergleich, 2019 und 2022 G6
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Quelle: IHP19 und IHP22 © Obsan 2023

Servicedienstleistungen wie gemeinsamer Pflegeplan oder Medikationsplan
sowie Lsungen fiir die elektronische Ubermittlung von Dokumenten.

’ Betriebsdaten der (Stamm)Gemeinschaften per 15.01.2023. Inklusive nicht
spezifischen Kantonen zuordbare Falle.

Zusatzlich ist in den drei Bereichen Uber den Pandemiezeitraum
international stéarkeres Wachstum zu beobachten als in der
Schweiz (vgl. Pahud & Dorn, 2023).

Nach einer Entlassung aus dem Spital werden die zur
Weiter- oder Nachbehandlung benétigten Informationen an die
zustandigen Hausarztpraxen Ubermittelt (G7). Im Jahr 2015
stellte das Fax die haufigste Ubermittlungsart dar (40,9%),
gefolgt vom Postweg (26,3%) und der E-Mail (19,2%). Im Jahr
2022 wird das Fax (3,8%) und der Postweg (7,3%) nur noch
selten verwendet, wahrend die Ubermittlung per E-Mail (76,6%)
deutlich zugenommen hat. Ebenfalls stark zugenommen hat die
Ubermittlung per online Portale (von 1,7% in 2015 auf 8,3% in
2022), allerdings wird diese Ubermittlungsart vergleichsweise
selten genutzt.

Art des Informationsaustausches nach Spitalentlassung,
Anteile in %, Schweiz, 2015, 2019 und 2022 G7
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eHealth-Angebot fiir Patientinnen und Patienten hat
zugenommen, fallt aber eher gering aus

Wie die Digital Trends Surveys (FMH, 2019; 2022) umfangreich
zeigen, unterscheiden sich Arztinnen und Arzte von Patientinnen
und Patienten, was das Interesse an Apps und die Vorstellung
bezlglich des (haus-)arztlichen eHealth-Angebots anbelangt.
Wahrend die Bevolkerung gerade an digitalisierter Administra-
tion (z.B. Erfassen von Daten vor Konsultationen oder online
Rezeptverlangerung) sehr interessiert ist, steht die Arzteschaft
solchen Angeboten kritischer gegeniber. Im Jahr 2022 bieten
88,3% der Hausarztinnen und Hausarzte ihren Patientinnen und
Patienten die Moglichkeit, per E-Mail oder sicherer Webseite mit
der Praxis bezliglich medizinischer Fragen oder sonstigen An-
liegen zu kommunizieren (G 8). Weitere eHealth-Angebote sind
deutlich seltener zu finden. Bei 20,8% kann eine Rezeptverlange-
rung online angefordert werden und bei 18,5% ist das Einsehen
von Testresultaten online maglich. Online einen Termin buchen



kann man bei 16,2% der Schweizer Hausarztpraxen, wahrend die
Einsicht einer Zusammenfassung des Besuchs bei 6,4% online
maoglich ist. Im internationalen Vergleich liegt die Schweiz trotz si-
gnifikanter Zunahmen Uber den Pandemiezeitraum weiterhin auf
den letzten Rangen, mit Ausnahme der E-Mail-Kommunikation.
Was die Einsicht von Testresultaten und Zusammenfassungen
anbelangt, dirfte sich dieser Anteil mit zunehmenden EPD-
Anschlissen zukiinftig erhchen.

Hausarztinnen und Hauséarzte, welche ihren Patientinnen
und Patienten eHealth anbieten, Anteile in %, internatio-

naler und zeitlicher Vergleich, 2019 und 2022 G8
100 %
0% —_—
80% I =
70% —_—
60 % —
50% | ==
40 %
30% —
w0 T T - —
10% L] A
E— L
0% 883 20,8 18,5 162 *
2 2z g = 2o
Les 23 H 23 S
°otse 54 29 = 26
TEL &2 5% =g 5
Sg 2 = E @ = =< T8
LE g5 25 £5 E2
YeE 2% we Eq £X
325 g2 k= SR 58
ag=2 NS @ ©= R
= &6 it S _R<
CH?2022 mmmmm CH 2019 I Vertrauensintervall (35%) === 9 weiteren Lander

Bemerkung: Die dunkelblauen Balken reprasentieren die Anteile der neun anderen befragten
Nationen und dienen derEinordnung der Schweiz im internationalen Vergleich.

Quelle: IHP19 und IHP22 © Obsan 2023

Im Pandemiezeitraum hat die rdumlich getrennte Uberwachung
(z.B. mittels wearables®) von Patientinnen und Patienten mit
chronischen Erkrankungen deutlich zugenommen, so auch
in der Schweiz (G9). Im Jahr 2019 gab ein Fiinftel (22,0%) der
Hausarztinnen und Hausérzte an, Distanzmonitorings schon
mindestens einmal verwendet zu haben, wahrend es 2022
mehr als ein Drittel (36,5%) ist. Im Vergleich zur Zunahme von
+14,5 Prozentpunkten in der Schweiz, streuen die Zunahmen
international zwischen +10,3 und +42,0 Prozentpunkten. Aller-
dings werden Distanzmonitorings in der Schweiz nach wie vor
eher selten verwendet, was die detaillierte Aufschllisselung der
36,5% zeigt: 1,9% verwenden Distanzmonitorings «meistensy,
59% «haufig», 8,4% «manchmal», 20,2% «selten» und 63,4%
«nie». Es ist davon auszugehen, dass mit der zunehmenden
Digitalisierung des Gesundheitswesens auch die Verwendung
von medizinischen Apps und Softwares in der Grundversorgung
an Bedeutung gewinnen wird (siehe K 2).

8 Tragbare Datenverbindung oder mit dem Internet verbundene Gerate
(z. B. mobile Herzfrequenzmessung oder Gewichtmessungen).
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Hausérztinnen und Hauséarzte, welche ihre Patientinnen
und Patienten rdaumlich getrennt (iberwachen, Anteile in %,
internationaler und zeitlicher Vergleich, 2019 und 2022 G9
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K2 Die App als Medizinprodukt: Aktueller Stand und
Herausforderungen

In der Schweiz gilt eine App respektive Software als Medi-
zinprodukt, wenn sie laut Hersteller fir den Menschen ist
und fir medizinische Zwecke wie Diagnose, Uberwachung,
Behandlung oder Symptomlinderung bestimmt ist (Art. 3
Abs. 2 MepV). Gerade im ambulanten Bereich, wo Patientin-
nen und Patienten mit beispielsweise chronischen Erkran-
kungen (wie Schmerzstdrungen oder psychischen Proble-
men) ihre Haus&rztin respektive ihren Hausarzt in langeren
Abstanden nicht sehen, kénnen Apps zwecks Uberwachung
des zwischenzeitlichen Gesundheitszustands oder psychi-
schen Wohlbefindens wichtige Informationen fir die weitere
Behandlung liefern. Allerdings sind bis heute noch etliche
Herausforderungen zu bewaltigen wie die Tarifierung, die
Aufnahme/Abrechnung Uber OKP und rechtliche sowie da-
tenschutztechnische Aspekte.

Diskussion und Ausblick

Die bestehenden Trends, welche sich seit der IHP12 andeuten, ha-
ben sich tber den Pandemiezeitraum kontinuierlich fortgesetzt.
Allerdings ist ein pandemiebedingter Digitalisierungsschub von
2019 auf 2022 in den Daten nicht ersichtlich. Trotzdem werden
die Hausarztpraxen und deren Kommunikation zunehmend
digitaler, wobei sich die Schweiz im internationalen Vergleich
weniger weit zeigt als die meisten anderen befragten Lander. Die
Corona-Pandemie hatte aus digitaler Perspektive zwei unter-
schiedliche Auswirkungen auf das gesamte Gesundheitssystem
der Schweiz. Zum einen hat die Pandemie vorhandene Baustellen
und Chancen der digitalen Transformation aufgezeigt. So wurden
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beispielsweise Llicken in der Interoperabilitdt zwischen Leis-
tungserbringenden sowie staatlichen Meldestellen ersichtlich,
wahrend digitale Losungen in Rekordzeit etabliert wurden. Zum
anderen hat die Pandemie die Nutzung von ortsungebundener
Kommunikation in der medizinischen Versorgung erhoht und
die Akzeptanz gegentiber digitalen Losungen im Alltag positiv
beeinflusst. Gerade der (temporére) Einsatz von Telemedizin ist
auch in der ambulanten Grundversorgung ersichtlich.

Im Jahr 2022 findet die hausérztliche Konsultation mit
Abstand am haufigsten mit personlichem Erscheinen in den
Hausarztpraxen statt, wahrend telemedizinische Konsultationen
laut Hausarztinnen und Hausarzten selten getatigt werden. Aller-
dings dirfte gerade die Pandemie temporéar dazu geftihrt haben,
dass im Vergleich mit 2019 deutlich mehr Hausarztpraxen ihre
Patientinnen und Patienten mit Videokonsultationen unterstiitzt
haben. Im Vergleich mit grossen, weniger dicht besiedelten Lan-
dern, dirfte die Zunahme in der Schweiz geringer ausgefallen
sein, da auch wahrend den Spitzenzeiten der Pandemie die
Hausarztpraxen gedffnet und die medizinische Grundversorgung
sichergestellt waren.

Die Hausarztinnen und Hausérzte in der Schweiz zeigen in-
ternational eine vergleichsweise niedrige Zufriedenheit mit der
Telemedizin, was unter anderem auf die tariflichen, juristischen
und datenschutztechnischen Herausforderungen zurtickzufiih-
ren sein dirfte. Nicht zuletzt schatzen die Hausarzteschaft der
Schweiz die Vorteile und Nutzen der Telemedizin (z.B. zeitgerechte
Versorgung, akkurate Bedlrfnisabschatzung oder Ableitung von
Behandlungen) geringer ein, verglichen mit den Hausarztinnen
und Hausérzten der anderen befragten Lander.

Eine positive Entwicklung zeigt sich seit 2012 bei der Verwen-
dung von Systemen zur elektronischen Dokumentation der
Krankengeschichte, allerdings liegt die Schweiz im internatio-
nalen Vergleich nach wie vor auf dem letzten Rang. In Betrach-
tung der zeitlichen Entwicklung fallt auf, dass die alteren Haus-
arztinnen und Hausarzte seit 2019 aufgeholt haben, verglichen
mit den Jahren zuvor. Vermutlich hat die Corona-Pandemie die
Vorteile der digitalen Dokumentation auch bei analog arbeitenden
Hausarztinnen und Hausarzten hervorgehoben und zu einem
Umdenken gefiihrt. Des Weiteren diirften auch Uberlegung zur
Nachfolgeregelung im Zusammenhang mit dem Arztemangel zu
diesem Aufholeffekt beigetragen haben (d.h. eine digitalisierte
Hausarztpraxis dirfte fir potenzielle Nachfolgerinnen und
Nachfolger attraktiver sein und eine Standortschliessung kénnte
allenfalls verhindert werden). Schliesslich dirfte es sich auch um
einen sich ausschleichenden Generationeneffekt beztiglich digi-
taler Gesundheitskompetenzen handeln.

Die Mehrheit der befragten Hauséarztinnen und Hausérzte der
IHP22 ist gegentiber einem EPD-Anschluss positiv gestimmt,
trotz der medial eher kritischen Berichterstattung der letzten
Jahre. Die mit EPD-planende respektive bereits ans EPD ange-
schlossene Hausarzteschaft ist in der franzosischsprachigen
Schweiz anteilsméassig am hochsten, was verschiedene Griinde
haben dirfte. Die Einfihrung des EPD hat in der Romandie von
den gesetzlich-gestitzten Vorarbeiten im Bereich der digitalen
Vernetzung (e-toile, MondossierMedical.ch) profitiert. Des Wei-
teren ist der interkantonale Verband von FR, GE, JU, VD und VS
ein aktiver Forderer des EPD im Sinne eines Service public und
finanziert auch zusatzliche Dienstleistungen im EPD-Umfeld.

Was den digitalen Austausch sensibler Daten anbelangt,
so hat sich der Trend der letzten Jahre fortgesetzt: Mehr als
die Halfte der Hausarztinnen und Hausarzte kann Labordaten,
Krankheitsbilder oder Medikamentenlisten online austauschen.
Um fehleranféllige, handschriftliche Medikationsverschreibungen
zu minimieren, arbeitet beispielsweise die FMH zusammen mit
pharmaSuisse an einem nationalen eRezept. Ebenfalls im Sinne
der Patientensicherheit unterstiitzt eHealth Suisse und das BAG
die Erarbeitung einer Machbarkeitsstudie bezliglich eMedikation,
damit zukdiinftig digitale, gemeinsame Medikationslisten verfig-
bar werden. Was den papierbasierten Austausch nach einem
Spitalaustritt betrifft, so reduziert sich dieser: Das Fax und die
personliche Uberbringung sind nahezu aus der Spital-Hausarzt-
praxis-Kommunikation verschwunden.

Das eHealth-Angebot hat sich entsprechend dem Trend der
letzten Jahre weiterentwickelt, bleibt aber abgesehen von der
Patient-Praxis-Kommunikation per E-Mail auf international ver-
gleichsweise tiefem Niveau. Es ist davon auszugehen, dass in
digitale L6sungen zur Einsicht in Testresultate oder Zusammen-
fassungen von einem Arztbesuch nicht investiert wird, da dieser
Aspekt mittlerweile Uiber das EPD geregelt werden kann und
standardisierte Angebote im EPD-Umfeld in Entwicklung sind.

Der deutliche Entwicklungssprung seit 2019 beziiglich
Distanziiberwachung von chronisch kranken Patientinnen und
Patienten durfte auf die Pandemie zuriickzuftihren sein, aber
auch auf den aktuellen Entwicklungstrend in diesem Bereich. In
der Pandemie galt es, die vulnerablen Patientengruppen durch
Isolation zu schiitzen, aber zeitgleich eine allfallige Verschlech-
terung des Gesundheitszustands dennoch zu bemerken. Der
digitalen Versorgung zwischen ambulanten Konsultationen
dirfte in Zukunft eine stérkere Rolle zukommen, sei es in der
angeleiteten Selbsthilfe, aber auch im Sinne eines Monitorings
vom psychischen Gesundheitszustand oder von gesundheits-
relevanten Verhaltensweisen (z.B. Erndhrung und Bewegung).
Zudem ist in den letzten Jahren eine Zunahme an Startups und
Forschung im Bereich der digitalen Gesundheitsanwendungen
zu verzeichnen, wahrend auch das Interesse in der Bevolkerung
gross ist (vgl. FMH, 2022). So lange aber die tariflichen und recht-
lichen Rahmenbedingungen nicht geklart sind wie beispielsweise
in Deutschland®, wird vermutlich das Interesse in der Bevdlkerung
weiterhin grosser bleiben als bei den Arztinnen und Arzten.

In der Interpretation der Resultate gilt es den gesamtheitli-
chen Fortschritt der Digitalisierung im Schweizer Gesundheitswe-
sen zu beachten (z.B. Stand der Interoperabilitat). Des Weiteren
fallt aufgrund der Uberalterung der Schweizer Hausérzteschaft
deren Antworten in gewissen Fragen starker ins Gewicht als die
der jlingeren Hausérztinnen und Hausarzte.

Die entlang der Behandlungskette anfallenden gesundheitsre-
levanten Informationen werden im besten Fall durch die Patien-
tinnen und Patienten dokumentiert oder laufen in den Hausarzt-
praxen zu einer gesamtheitlichen Krankengeschichte zusammen.
Durch das EPD kommt den Patientinnen und Patienten eine ak-
tivere Rolle in der Dokumentation der eigenen, lebenslanglichen
Krankengeschichte zu, zum Vorteil der Hausarztpraxen und des

°  Digitale Technologien zur Unterstiitzung der Gesundheitsférderung sowie
zur Diagnose, Behandlung und Uberwachung von Krankheiten, kdnnen in
Deutschland auf Rezept verschrieben und tber die Krankenkassen erstattet
werden.



gesamten Gesundheitssystems. Fir einen grossen Anteil der
Bevdlkerung stellen die Hausarztpraxen den haufigsten Kon-
taktpunkt mit dem Gesundheitswesen dar, folglich dirfte den
Hausarztpraxen eine Schliisselrolle in der Nutzung und For-
derung des EPDs zukommen. Es wird spannend zu sehen sein,
wie sich die EPDG-Revision, die zukiinftige Nutzung des EPD und
von eHealth-Lésungen auf die seit Jahren durch die Arzteschaft
verorteten Probleme wie mangelnde Vernetzung, ungeniigende
medizinische Dokumentationen (z.B. Medikationslisten) und die
wahrgenommene administrative Arbeitslast auswirken wird.
Folglich dirften funktionierende digitale Losungsansatze fiir
ebendiese Probleme einen Digitalisierungsschub in der ambu-
lanten Grundversorgung verursachen.
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