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Die Schweiz hat gute technische und politische Voraus-
setzungen fir die Digitalisierung im ambulanten Ge-
sundheitswesen [1]. Internetzugang und Smartphone-
Nutzung sind eine Selbstverstiandlichkeit fiir die
Schweizer Bevolkerung. Digitale Infrastrukturen wie
das elektronische Patientendossier (EPD) sind weiter
im Aufbau und digitale Anbieter und Angebote im
Gesundheitswesen nehmen fortwéhrend zu. Sowohl
Patientinnen und Patienten als auch die Arzteschaft
sind gegentiber der Digitalisierung in der ambulanten
Gesundheitsversorgung grundsatzlich und mehrheit-
lich positiv eingestellt, jedoch fithren nur etwa 50% der
Schweizer Praxisdrzte eine elektronische Kranken-
geschichte [2-3].

Um die Digitalisierung im ambulanten Bereich weiter
voran zu treiben, sind nun Handlungsschritte erforder-
lich: Die foderalistisch bedingten und fragmentierten
Rechtsgrundlagen miissen harmonisiert, Standards fuir
die Interoperabilitdt weiter erarbeitet und monetire
und nicht monetdre Anreize geschaffen werden. Damit
Patientinnen und Patienten sowie Arztinnen und Arzte
einen grosstmoglichen Nutzen aus den digitalen An-
wendungen ziehen kdnnen, miissen sie dariiber hinaus
uber die entsprechenden Kompetenzen verfiigen.

Die FMH hat eine Landkarte erarbeitet, die sich mit
den Chancen und Risiken der Digitalisierung im ambu-
lanten Gesundheitsbereich auseinandersetzt und ein
Leitbild von und fiir Arztinnen und Arzte formuliert.!
Nachfolgend werden die bedeutendsten Stirken und
Chancen der Digitalisierung im ambulanten Gesund-
heitsbereich aufgezeigt.

Internetnutzung und -zugang beinahe
flichendeckend

2017 hatten 93% der Haushalte Zugang
zum Internet und rund 80% der Schwei-
zer Bevolkerung besassen ein Smart-

phone. Damit sind die technologischen
Voraussetzungen fiir einen breiten, niederschwelligen
Zugang zu digitalen Gesundheitsangeboten gegeben [4].

Digitale Gesundheitsangebote sind gefragt

Oy

Die Nutzung von und die Nach-
frage nach digitalen Angeboten im

Gesundheitswesen nehmen stetig
zu. So gibt es heute mehr Gesund-
heits- und Praxiswebseiten denn je. Der Impfausweis
ist digital verfiigbar und die Moglichkeit, Rezepte via
Mail oder Internet anzufordern, werden immer haufi-
ger nachgefragt und angeboten. Eine Mehrheit der Pa-
tientinnen und Patienten wiinscht sich, mit dem Arzt
via Messenger oder E-Mail kommunizieren zu konnen.
Auch mobile Anwendungen wie Health Apps und
Wearables sind im Alltag der Bevolkerung zunehmend
verankert; 44% der Schweizer Bevolkerung nutzen
Apps fiir Fitness und Bewegung [3]. Das Angebot an Ge-
sundheits-Apps weltweit in den Kategorien «Gesund-
heit» und «Fitness & Medizin» belduft sich derzeit auf
tiber 300000 [5]. Da wo der Nutzen fir Patientinnen
und Patienten evident ist, wird die Nachfrage auch wei-
terhin zunehmen.

Digitale Anbieter und Angebote im Vormarsch:
2,5 Millionen Patientenkontakte pro Jahr
Telemedizinische Gesundheitsbera-
tungen werden heute ortsunabhingig,

rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr
bei Fragen zu Prdvention, Krankheit,
Heilung, Unfall, Mutterschaft oder Linderung von
Symptomen von verschiedenen telemedizinischen
Organisationen angeboten. Zuweilen reicht eine
fundierte telemedizinische Beratung, um mit einer
leichten gesundheitlichen Beeintrachtigung richtig
umzugehen. So hat die medizinische Online-Beratung
inzwischen eine grosse gesellschaftliche Zustimmung
erreicht. Heute sind in der Schweiz bereits 13% der Be-
volkerung in einem Telemed-Modell versichert und
alleine die vier grossten telemedizinischen Anbieter
(Medgate, Medi24, Monvia, Santé24) zusammen ver-
zeichnen rund 2,5 Millionen Patientenkontakte pro
Jahr - Tendenz zunehmend [6].
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Niederschwelliger, breiter Zugang zu Gesund-
heitswissen
Digitale Angebote wie Gesundheits-
@  Wwebseiten, Telekonsultationen oder
%@; Gesundheits-Apps bieten einen nie-
derschwelligen, raum- und zeitunab-
hangigen Zugang zu Gesundheitsférderung und Pra-
vention. In einem Land, wo 93% der Haushalte
Internetzugang hat [4], fihrt dies zu einem nahezu
flichendeckenden Zugang zu aktuellem Gesundheits-
wissen. Kiinftig wird kaum mehr ein Patient einen Arzt
aufsuchen, ohne sich vorher im Internet iber die Qua-
litdt des Arztes und tiber seine Krankheit informiert zu
haben [7]. Allerdings fiihlt sich ein Teil der Bevolke-
rung von der Digitalisierung tiberfordert: Hier sind
besondere Anstrengungen nétig, um deren Kompe-
tenz und Teilnahme zu férdern [8].

Moglichkeiten sind vorhanden, aber noch wenig
genutzt

Arztinnen und Arzte haben mehr-
heitlich eine positive Einstellung zu di-
gitalen Gesundheitsangeboten, nutzen

deren Moglichkeiten jedoch wenig.
Arztinnen und Arzte, welche digitale Gesundheitsange-
bote im beruflichen Alltag integrieren, nutzen ins-
besondere digitale Angebote zur Verbesserung der Pro-
zesse in der Administration, in der Kommunikation
und Information (v.a. in grosseren Praxen), weil der
Mehrwert da klar sichtbar ist. Rund die Halfte der Arzt-
praxen dokumentieren die Krankheitsgeschichten voll-
stiandig digital [3]. Auch bei der Therapieunterstiitzung
setzen sie digitale Angebote zur besseren Diagnose oder
individuelleren Behandlung ein (z.B. evidenzbasierte
Ressourcen wie uptodate.com). Digitale Anwendungen
uberzeugen besonders, wenn die Nutzung einfach ist,
prozessunterstiitzend bei Diagnose und Behandlung
wirkt, verldssliche Informationen anbietet oder die zeit-
liche und oértliche Flexibilitdt erhoht [2].

Telemedizin kann eine gute Sache sein
Effizienzsteigerung und Kostenein-
sparungen durch die Digitalisierung
sind v.a. in der Administration, Infor-
mation und Kommunikation schnell

sichtbar. Sparpotenzial und Prozessverbesserungen

werden aber auch im diagnostisch-therapeutischen

Bereich erkannt: Insbesondere bei Behandlungen von

gesundheitlichen Stérungen, die einfach zu erfassen

und schnell l6sbar sind oder bei der Therapierung und
beim Monitoring gewisser Beschwerden (z.B. COPD)
und chronischer Leiden bei denen Patienten zuneh-

mend auch zu Hause betreut werden konnten [9].
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Interoperable Infrastruktur von entscheidender
Bedeutung

Kompatible, interoperable digitale
Infrastrukturen sind das technische

Fundament eines modernen Gesund-

heitswesens. Mit dem weiteren koordi-
nierten Ausbau zukunftsfahiger digitaler Infrastruk-
turen sinken die Eintrittsbarrieren, Synergien und
Effizienzgewinne nehmen zu. Ohne die Vernetzung
und Digitalisierung des Gesundheitswesens wird die
zeitnahe Umsetzung von neuem medizinischem
Wissen in eine verbesserte, patienten- und ergebnis-
orientierte Versorgung nicht erreichbar sein [10].

Schwiachen abbauen, die Risiken
minimieren

Auch wenn mit der eHealth Strategie 2.0 weitere
Grundlagen fiir die Digitalisierung gelegt wurden, sind
gerade im ambulanten Gesundheitswesen noch einige
Hurden zu Uberwinden [11]. Schwichen, insbesondere
in den Bereichen der Rechtsgrundlagen, des Daten-
schutzes, der Interoperabilitat und der tariflichen Ab-
bildung, sind abzubauen und die Risiken fehlender
Wirksamkeitsnachweise und Kompetenzen zu mini-
mieren. So kdnnen die teilweise zogerliche Digitalisie-
rung beschleunigt, Ineffizienzen reduziert und Kosten
gedampft werden.

Nachfolgend werden ausgewdhlte Schwichen und Risi-
ken der Digitalisierung im ambulanten Gesundheits-
bereich aufgezeigt.

Datenschutz und Datensicherheit

nicht abschliessend geregelt

Der Datenschutz und die Datensicher-
heit sind heikle und emotional besetzte

Themen, denn Patientendaten sind be-

sonders schiitzenswerte Daten. Deshalb
unterliegen telemedizinische Leistungen und Anwen-
dungen in erhéhtem Masse dem Datenschutz. Patien-
tendaten sollten nur fiir die involvierte Arzteschaft,
Therapeuten und Angestellte einsehbar und vor dem Zu-
griff und der Kenntnisnahme durch Dritte gesichert
sein. Insbesondere die sichere Dateniibermittlung ist
heute noch keine Selbstverstindlichkeit. Andererseits
birgt die Auswertung grosser und komplexer Daten-
ansammlungen mit gesundheitsrelevanten Informatio-
nen immenses Potenzial, um Forschung und Medizin
rascher und interdisziplinérer voranzutreiben [12-13].

Tarifliche Abbildung ungeniigend
Noch nicht geldst sind die Entschadigungsmodelle, die
Abrechnung und die Vergiitung im Bereich Telemedi-
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zin sowie der relevanten TARMED-
=: Tarifpositionen fiir verschiedene digi-
tale Leistungsbereiche. Die zurzeit in
Frage kommenden Tarifpositionen
decken die digitalen Leistungen unvollstdndig und un-
genuigend ab. So setzt der TARMED-Tarif heute keinen
Anreiz fiir die Nutzung der Telemedizin, da entspre-
chende Positionen schlichtweg fehlen. Gerade fiir klei-
nere Praxen stellen aber die Investitionskosten bei
ungentigender tariflicher Abbildung beziehungsweise
fehlender Abgeltungssysteme ein Hindernis fiir die
Integration digitaler Gesundheitsangebote dar [2].

Rechtsgrundlagen heterogen: von Kanton
zu Kanton verschieden

Q
25
L=s

len Kantonen hinkt der Rechtsrahmen der Realsitua-

Die Rechtsgrundlagen fiir die Umset-
zung der Digitalisierung in der ambu-
lanten Gesundheitsversorgung sind
kantonal sehr unterschiedlich. In vie-

tion hinterher. So zeigte beispielsweise eine erste Prii-
fung, dass telemedizinische Leistungen in der Schweiz
grundsatzlich wohl moglich sind; allerdings mit
kantonalen Unterschieden. In vielen Kantonen (z.B. BL,
ZH) ist die ausschliessliche telemedizinische Betreu-
ung von Patienten untersagt oder untersteht aus-
driicklich einer Bewilligungspflicht [14].

Realsituation zukunftsorientierter

als Rechtsrahmen

Die Realsituation sieht so aus, dass vor
allem die jiingere Arzteschaft nachfra-
Moglichkeiten
einsetzt und anbietet [2] — heute mit

gebedingt digitale
suboptimalen Rahmenbedingungen, insbesondere be-
ziiglich Abgeltung, Rechtslage und Datenschutz. Eine
Mehrheit der Patientinnen und Patienten nutzt die
digitalen Moglichkeiten zunehmend in jedem Lebens-
bereich und fragt digitale Dienstleistungen auch im
Gesundheitsbereich nach. Kommunikation und Tele-
konsultation via Messenger oder E-Mail, elektronische
Patientenzuweisung, Gesundheits-Apps und Wearab-
les gehoren zu den digitalen Patientenbediirfnissen [3].

Wirksamkeitsanalysen und Evaluations-
grundsédtze notig

- Ambulant titige Arztinnen und Arzte
\ O wollen ihre Gesundheitseinrichtung
dann digitalisieren, wenn das Kosten-
Nutzen-Verhéltnis fiir sie eine positive
Bilanz aufweist und der Mehrnutzen fiir die Patienten
aus ihrer Sicht gegeben ist [2]. Wirksamkeits- und

Zweckmissigkeitsnachweise digitaler Gesundheitsan-
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gebote, insbesondere im diagnostisch-therapeutischen
Bereich, sind aber noch unzureichend [15]. Angesichts
des zunehmenden Kostendrucks wird die Orientierung
an der medizinischen Evidenz aber weiter zunehmen.
Eine methodisch solide Evaluation von telemedizinisch
unterstiitzten Versorgungsansitzen ist eine wesentli-
che Voraussetzung fiir deren breite Umsetzung [16]. Im
Sinne der Akzeptanzfoérderung sollte der administra-
tive vor allem aber diagnostisch-therapeutische Nutzen
friih sichtbar werden; denn Effizienzgewinne ermogli-
chen letztlich, mehr Zeit fiir die Patienten zu haben.

Zur Digitalisierung befahigen. Im Gleichschritt
vorwairts

Digitaler Wandel braucht Akzeptanz
und gemeinsame Zielvorstellungen.
Unterschiedliche digitale Affinitdten
und Kompetenzen bei der Arzteschaft
wie bei den Patienten fiihren zu unterschiedlichem
Zugang und unterschiedlicher Nutzung digitaler
Angebote. Die Chancen der Digitalisierung werden
geschmilert, wenn die digitale Kompetenz der Arzte-
schaft und der Patientinnen und Patienten nicht zu-
gleich gefoérdert wird. Deshalb gehdren die Aus- und
Weiterbildung und das Change Management zu den
wichtigsten strategischen Aufgaben [8, 11,17, 18].

Zielbild 2022 fiir die Digitalisierung der
ambulanten Gesundheitsversorgung

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist ein
Megatrend, der oft mit den ganz grossen Themen
wie «Blockchain», «Cyber Security» oder «Big Data» in
Verbindung gebracht wird. Doch muss die digitale
Entwicklung im ambulanten Gesundheitswesen nicht
zwingend in derart grossen Dimensionen gedacht
werden. Die Moglichkeiten und Auswirkungen der
Digitalisierung fiihrten und fithren auch in kleineren,
pragmatischen Schritten im ambulanten Rahmen zu
wichtigen positiven Verdnderungen (z. B. in den Berei-
chen Diabetes- oder Impfmanagement) [19-20]. Hand-
lungsleitend sollen dabei immer die Verbesserung der
medizinischen Versorgung sowie mogliche Effizienz-
gewinne und die Erhohung der Patientensicherheit
sein. Allerdings niitzen die Anstrengungen im Kleinen
nur, wenn die technischen und politischen Rahmenbe-
dingungen und die Anreize stimmen.

Das Zielbild der Digitalisierung in der ambulanten Ge-
sundheitsversorgung fiir das Jahr 2022 umfasst sowohl
die Erfolgsfaktoren als auch den wiinschenswerten zu-
kiinftigen Zustand. Fir die Entwicklung des Zielbildes
waren Wertungen unumganglich; Wertungen die ab-
hdngig von der jeweiligen subjektiven Perspektive
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sind. Deshalb wurden fiir die Entwicklung dieses Ziel-
bildes die Einschitzungen verschiedener Akteure des
Gesundheitswesens eingeholt und so spiegelt das Ziel-
bild 2022 mit seinen zehn Kernaussagen die Sichtwei-
sen aller Akteure gemeinsam wider.

Noch offen ist die Frage der Verantwortlichkeiten fiir

nahmen fir die Umsetzung der Ziele. Eines ist aber
klar: Die erfolgreiche Umsetzung der Digitalisierung
im ambulanten Gesundheitswesen gelingt nur unter
angemessener Mitwirkung der relevanten Akteure,
der Arzteschaft und der Patientinnen und Patienten in
allen Phasen des Vorhabens.

die koordinierte, zeitnahe Formulierung von Mass-

Digitalisierung der ambulanten Gesundheitsversorgung s F M H
Zielbild im Uberblick — Ein Leitbild von und fiir Arztinnen und Arzte )

Zielbild 2022

Regulation und Politik

o Die rechtlichen Rahmenbedingungen zu Angebot, Nutzung und Vergitung digita-
ler Gesundheitsangebote sind gegeben und kantonal harmonisiert.

9 Schweizweit geltende telemedizinische Qualitatskriterien und Leitlinien dienen
als Orientierungshilfe fir die Arzteschaft sowie Patientinnen und Patienten.

Technologie

9 Der Datenschutz und die Datensicherheit sind hinreichend sichergestelit.

Die Anreize fur Entwicklung, Herstellung und Vertrieb hochwertiger telemedizini-
scher Softwareangebote sind gegeben.

Finanzen

@ Geeignete Vergiitungsmodelle stellen die Abgeltung digitaler Gesundheitsleis-
tungen sicher und die finanzielle Abgeltung ist geregelt.

Angebot und Prozesse

(@ Digitale Gesundheitsangebote dienen der Optimierung der medizinischen Ver-
sorgung und bieten einen Mehrwert fur Patientinnen und Patienten, Arztinnen
und Arzte.

0 Digitale Angebote erganzen arztliche Leistungen fir eine effektivere, effizientere
und sicherere Gesundheitsversorgung, bei der digitale und menschliche Interak-
tionen im Gleichgewicht sind.

@ Digitale Angebote vereinfachen und verbessern Verwaltungs- und Management-
prozesse, Prozesse in der Arzt-Patienten-Beziehung sowie die Kommunikation
zwischen den verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens.

Wissen und Werte

Korrespondenz: @ Gesellschaftliche Entwicklungen sind bei der Integration digitaler Angebote be-
Dr. Tarja Zingg riicksichtigt und Patientinnen und Patienten sind befahigt, diese Angebote korrekt
Lumina Health Zu nutzen.

Wolfbachstrasse 1
CH-8032 Ziirich
Tel. 043 497 98 66
tarja.zinggl[at]

© (0] Arztinnen und Arzte zeigen sich gegeniiber digitalen Gesundheitsangeboten
offen, nutzen die Vorteile des digitalen Wandels und sind beféhigt, geeignete

Angebote zu beurteilen, nutzen und empfehlen.
lumina-health.ch
www.lumina-health.ch

©Lumina Health | FMH, Digitak ung der 2019
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