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Management Summary

Management Summary

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen birgt ein
enormes Potenzial fur verbesserte Qualitat bei
gleichzeitig erhdhter Effizienz - sofern sie richtig
umgesetzt wird. Bedauerlicherweise ist diese posi-
tive Nachricht noch nicht bei allen angekommen,
und zu oft werden negative Berichte dariiber verof-
fentlicht. Aus diesem Grund fokussiert sich diese
Studie auf den konkreten Nutzen digitaler Lésun-
gen, wofiir 21 Digital-Health-Lésungen hinsichtlich
ihrer Machbarkeit und ihres Nutzens von Expertin-
nen und Experten bewertet wurden. Damit beleuch-
tet diese Studie praxisorientiert und verstandlich,
welchen Mehrwert Digital Health fiir das Gesund-
heitswesen leisten kann.

ZIELE DES REPORTS

Diese Studie zum Nutzen von Digital Health in der Schweiz

hat sich drei Ziele gesetzt:

1. Identifikation und Darstellung des Nutzens der Digitali-
sierung des Schweizer Gesundheitswesens aus Sicht
der Burgerinnen und Buirger sowie der Mitarbeitenden
von Gesundheitsorganisationen

2. Konkrete Quantifizierung des Nutzens und Aufwandes
von Digital-Health-L6sungen

3. Ableitung von Handlungsempfehlungen und Implikatio-
nen fur Akteure im Gesundheitswesen, um den Einsatz
und Nutzen von Digital-Health-Losungen zu férdern

METHODE

Zur Quantifizierung des Potentials der Losungen wurde ein

3-schrittiges Vorgehen gewahlt:

1. Auswahl einer geeigneten Klassifikationslogik von Digi-
tal-Health-L&sungen

2. Bewertung von 21 Losungen nach Machbarkeit (Tech-
nologiereifegrad, Akzeptanz bei Mitarbeitenden und
Patientinnen/Patienten, Gesetz) und Nutzen (Medizini-
sches Outcome, Erlebnis/Erleichterung)

3. Schriftliche und mundliche Befragung von 44 Expertin-
nen und Experten

HAUPTERGEBNISSE

1. Hohes Gesamtpotenzial der Digital-Health-L6-
sungen bestéatigt

Gesamtheitlich betrachtet, ist der Nutzen von Digital-
Health-L6sungen hoch — dies kann anhand der Erlebnis-
reisen von Patientinnen/Patienten und Mitarbeitenden klar
aufgezeigt werden: Patientinnen und Patienten erleben
bessere Behandlungspfade, Mitarbeitende kdnnen ihren
operativen Alltag leichter bewerkstelligen. Die 21 betrach-
teten Losungen positionieren sich in der Bewertungsmatrix
tendenziell im oberen rechten Bereich, was sowohl einen
hohen Nutzen als auch eine hohe Machbarkeit widerspie-
gelt.

2. Hohe Akzeptanz bei Patientinnen/Patienten und
Mitarbeitenden vorhanden

Die Befragung zeigte eine ahnlich hohe Akzeptanz bei der
Verwendung solcher Digital-Health-Losungen bei Patien-
tinnen/Patienten und Mitarbeitenden, wobei es bei der Be-
wertung einzelner Lésungen keine grossen Unterschiede
gibt. Somit missen keine harten Zielkonflikte geldst wer-
den wie bspw. welche Anspruchsgruppe bei der Imple-
mentierung der Lésungen bevorzugt werden muss.

3. Relativ geringe Hiirden ermdglichen eine zeitna-
he Umsetzung

Die Expertenbefragung zeigte Uberraschend hohe Mach-
barkeitswerte bei vielen Losungen. Auch wenn es nicht-
triviale HUrden in der operativen Umsetzung gibt, Gberwie-
gen die positiven Machbarkeitssignale. Zusammen mit den
hohen Nutzenpotenzialen spricht daher vieles fir das brei-
te Ausrollen der Digital-Health-Lésungen. Um flr eine gro-
ssere Verbreitung zu sorgen, sollte a) der grosse Nutzen
breit kommuniziert werden, b) die in der Studie identifizier-
ten Top-Anwendungen fokussiert geférdert werden und c)
die noch verbliebenen Umsetzungshirden gezielt ange-
gangen werden.

Damit zeigt die Studie auf, dass die Voraussetzungen flr
die digitale Transformation des Schweizer Gesundheitswe-
sens besser gegeben sind als vermutet.
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Der konkrete Nutzen von Digital-Health-Losungen in der Schweiz

1. Einleitung

Die rasante Entwicklung digitaler Technologien hat
unsere Gesellschaft grundlegend verandert, und
der Gesundheitssektor blieb davon nicht unberiihrt.
Im Zeitalter der Digitalisierung haben sich unsere
Herangehensweisen an die Gesundheitsversor-
gung, ihre Verwaltung und unser individuelles Ge-
sundheitserlebnis erheblich verandert (Gocke et
al., 2023). Das Forum Gesundheit Schweiz (FGS)
erkennt die Relevanz dieses Umbruchs und hat sich
dazu entschlossen, einen Beitrag zur Digitalisie-
rung des schweizerischen Gesundheitswesens zu
leisten. In diesem Bestreben hat das FGS das Win-
terthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie (WIG)
der Zurcher Fachhochschule fiur angewandte Wis-
senschaften (ZHAW) beauftragt, eine Studie zu er-
stellen, die sich auf die Vorteile dieser Transforma-
tion fokussiert und die den Qualitatsbeitrag von
Digital Health leicht verstandlich fiir alle Akteurin-
nen und Akteure beleuchtet.

Die vorliegende Studie widmet sich drei zentralen Fragen:

1. Welchen Nutzen bringt die Digitalisierung des Schwei-
zer Gesundheitswesens aus Sicht der Biirgerinnen und
Blrger sowie Mitarbeitenden von Gesundheitsorgani-
sationen?

2. Wie lassen sich die verschiedenen Aspekte der Ver-
besserung hinsichtlich ihrer Machbarkeit (Knnen/
Wollen/Duirfen) und dem Nutzen (Outcome/Erlebnis
bzw. Erleichterung) konkret quantifizieren?

3. Welche konkreten Implikationen ergeben sich aus den
gewonnenen Erkenntnissen, und wie kénnen sie unser
schweizerisches Gesundheitswesen positiv beeinflus-
sen?

Diese Studie markiert einen wichtigen Schritt in Richtung
einer digitalisierten Zukunft des Gesundheitswesens in der
Schweiz. Sie betont die Wichtigkeit des Engagements von
Gruppierungen wie dem FGS, die Moglichkeiten und Her-
ausforderungen dieser Veranderung in einer offenen und
proaktiven Weise anzugehen.

11 EINFUHRUNG:
HEALTH»
In diesem Abschnitt wird kurz auf den Begriff «Digital

DER BEGRIFF «DIGITAL

Health» und seine verschiedenen Auspragungen einge-
gangen. Die AusfUhrungen dazu orientieren sich an den
bisherigen Arbeiten der Autorinnen und Autoren und sind
fUr Personen gedacht, die sich noch nicht breit mit der Ma-
terie beschaftigt haben.

Definition und Bedeutung des Digital-Health-Be-
griffs

Ein Leben ohne Digitalisierung ist kaum mehr denkbar, da
in praktisch allen Lebensbereichen unseres Alltags techni-
sche Losungen integriert sind (Mittag, 2023). Das Gesund-
heitswesen spielt da keine Ausnahme. In Anlehnung an
Knoppler et al. (2016) definieren wir Digital Health folgern-
dermassen:

«Digital Health ist der Einsatz
modemer Informations- und
Kommunikationstechnologie
im Gesundheitswesen zur Er-
hohung der Qualitat, der Effi-
zienz und der vermehrten
Ausrichtung an Kundenbe-
durfnissen.»



Patientinnen und Patienten erleben viele Digital-Health-
Anwendungen bereits im Alltag. Spéatestens seit der Pan-
demie sind Anwendungen wie Telekonsultationen (Kriegel,
2022) fester Teil unserer Gesundheitsversorgung gewor-
den. Wir stehen erst am Anfang einer Reise, in der uns
Robotik, Kinstliche Intelligenz (KI) und viele andere Tech-
nologiegruppen eine bessere Zukunft versprechen (Navaz
et al., 2021). Insgesamt er6ffnet die Digitalisierung im Ge-
sundheitsbereich vielfaltige Innovationsmdglichkeiten und
tragt zur Optimierung der Gesundheitsversorgung, zur
Steigerung der Effizienz des Gesundheitssystems und zur
Verbesserung der Kommunikation zwischen Arzteschaft
und Patientinnen/Patienten bei (Angerer & Berger, 2023).

Abb. 1

Einleitung

Das WIG-Ordnungsmodell

Die Autorinnen und Autoren des WIG haben bereits 2017
(Angerer et al., 2017) ein einfaches Ordnungsmodell entwi-
ckelt, um das Thema Digital Health Ubersichtlicher darzu-
stellen. Dieses Modell ordnet relevante Digital-Health-The-
men und -Begriffe in vier zentrale Felder ein. Das
WIG-Ordnungsmodell, wie in Abbildung 1 dargestellt, be-
steht aus vier Kernfeldern. Wahrend die oberen zwei Felder
von Management-Fragen starker beeinflusst werden («Wie
koénnen wir unsere Organisationen und Prozesse besser
steuern?»), erfahren die zwei unteren Felder haufiger einen
Technologie-Push («Wie genau kénnen wir mit dieser neu
entwickelten Technologie im Gesundheitswesen Mehrwert
stiften?»). Die vier Digital-Health-Felder sind «Trend Health»
(Lifestyle-orientiert), «eHealth»
«Tech Health» (Hardware-orientiert) und «Data Health» (Da-

(Vernetzungs-orientiert),

ten-orientiert).

WIG-ORDNUNGSMODELL (EIGENE DARSTELLUNG, IN ANLEHNUNG AN ANGERER ET AL., 2017)

g TREND HEALTH
>
§ Wearables
= Social Media
Fitness @’
o
w
o
=1
w
o
(=

Robotik

Sensorik

Technologie

TECH HEALTH

3D-Druck “

eHEALTH

EPD \\»?

Telemedizin

eMedikation

Data Science
Internet of Medical Things

KUnstliche Intelligenz

DATA HEALTH




Der konkrete Nutzen von Digital-Health-Losungen in der Schweiz

1.2 ZIELSETZUNG UND METHODIK DER STUDIE
Das eingangs vorgestellte dreifache Ziel wird mittels einer
praxisnahen Methodik gel6st:

1. Die erste Forschungsfrage nach dem potenziellen
Nutzen der Digitalisierung wird mittels einer Literatur-
analyse beantwortet. Basierend auf bisherigen Artikeln
wird das breite Gebiet Digital Health in Kategorien und
Unterkategorien eingeteilt.

2. Um die zweite Fragestellung bezliglich der Konkretisie-
rung und Quantifizierung des Nutzens und Aufwands
zu beantworten, wurde eine Befragung unter 44 Per-
sonen durchgefuhrt. Hierfir wurde eine spezielle Be-
wertungslogik entwickelt, und die Meinungen der Ex-
pertinnen und Experten in einem elektronischen
Fragebogen auf einer Likert-Skala von 1 bis 5 abge-
fragt.

3. Die dritte und abschliessende Forschungsfrage, die
sich auf die Implikationen und Handlungsempfehlun-
gen fur die Akteure im Gesundheitswesen bezieht,
wurde durch Workshops innerhalb des Autorenteams
erarbeitet. Dabei erfolgte im Kontext der digitalen
Transformation eine Konkretisierung in drei Schritten.

Die Studie verfolgt nicht die Absicht, ein reprasentatives
Stimmungsbild der Schweizer Bevélkerung zum Thema
Digital Health wiederzugeben. Stattdessen fokussiert sie
sich auf die Meinungen von ausgewahlten Fachexpertin-
nen und -experten. Diese geben ihre Einschatzung zum
Thema Nutzen und Machbarkeit der einzelnen Digital-
Health-L&sungen ab und behalten dabei immer die Patien-
tenperspektive im Blick. Aus diesen Dutzenden von Ruck-
meldungen werden Impulse und Handlungsmassnahmen
fUr die Praxis ermittelt. So hilft die Visualisierung der Ergeb-
nisse in Nutzen-Machbarkeits-Matrizen Praktikerinnen und
Praktikern dabei, aus der Vielzahl von Digital-Health-L&-
sungen die vielversprechendsten Ansatze herauslesen.

Aus diesen gesammelten Einzelinformationen lasst sich ein
gutes Bild ableiten, wie das Schweizer Gesundheitswesen
von der digitalen Transformation profitieren kann. Dabei
wurde das Kostenthema weitestgehend ausgespart. Denn
eine sinnvolle Diskussion Uber die Kosten der Digitalisie-
rung kann erst dann gefiihrt werden, wenn die Frage «\Wo-
fr?» ausreichend beantwortet wurde.



1.3 AUFBAU DES REPORTS
Der vorliegende Bericht gliedert sich in sechs Kapitel (siehe
Abb. 2):

Abb. 2

AUFBAU DES REPORTS
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Im ersten Kapitel «Einleitung» werden die Leserinnen und
Leser in das Thema Digital Health eingefthrt. Hier wird be-
tont, wie die rasante Entwicklung digitaler Technologien
den Gesundheitssektor und die Gesellschaft insgesamt
verandert hat.

Das zweite Kapitel «Die Wirkung» widmet sich den grund-
legenden Aspekten der Digitalisierung im Schweizer Ge-
sundheitswesen. Hier werden die Chancen von Digital
Health flr verschiedene Akteurinnen und Akteure im Ge-
sundheitssystem beleuchtet. Die Studie untersucht den
Nutzen fur Patientinnen und Patienten sowohl in der Ge-
genwart als auch in der Zukunft, betrachtet die Vorteile fur
die im Gesundheitswesen tatigen Mitarbeitenden und be-
leuchtet innovative Ansétze fUr ein visiondres Patientener-
lebnis. Dabei werden auch Sorgen und Angste im Zusam-
menhang mit der Digitalisierung behandelt und Losungen
vorgestellt. Internationale Beispiele dienen dazu, die Stu-
dienergebnisse in einen globalen Kontext zu setzen.

Einleitung

Im dritten Kapitel «Die Methodik» wird detailliert auf die an-
gewandte Methodik und das Forschungsvorgehen einge-
gangen. Dieser Abschnitt bietet Einblicke in die Herange-
hensweise, die Datenerhebung, die Analysemethoden und
den gesamten Forschungsprozess.

Im vierten Kapitel «<Das Ergebnis», werden die zentralen Er-
gebnisse der Studie prasentiert und analysiert. Dieser Ab-
schnitt bildet den Kern der Untersuchung und umfasst eine
ausfuhrliche Darstellung der gewonnenen Erkenntnisse.
Die Ergebnisse der Befragung zur Beurteilung der ver-
schiedenen Digital-Health-Losungen werden anhand von
Bewertungsmatrizen hinsichtlich ihrer Machbarkeit und ih-
res Nutzens dargestellt. Dartber hinaus werden diese LO-
sungen in Steckbriefen kurz zusammengefasst und mit ei-
nem Sternsystem bewertet.

Das funfte Kapitel «Die Handlungsempfehlungen» leitet
konkrete Handlungsanweisungen ab, die auf den Ergeb-
nissen der Studie basieren. Hier werden die Implikationen
der gewonnenen Erkenntnisse aufgezeigt, um praktische
Schritte zur Verbesserung des Schweizer Gesundheitswe-
sens durch Digital Health zu definieren. Diese Handlungs-
empfehlungen richten sich an Entscheidungstrager, Orga-
nisationen sowie Stakeholder im Gesundheitswesen und
sollen als Leitfaden fur die Umsetzung der digitalen Trans-
formation dienen.

Das sechste und abschliessende Kapitel «Fazit» zieht
eine Schlussfolgerung aus der gesamten Studie. Es fasst
die wichtigsten Erkenntnisse zusammen und betont die
Bedeutung der Digitalisierung im Schweizer Gesund-
heitswesen.



10

Der konkrete Nutzen von Digital-Health-Losungen in der Schweiz

2. Die Wirkung - Chancen und Heraus-
forderungen von Digital Health

Die digitale Transformation hat das Gesundheits-
wesen in der Schweiz massgeblich beeinflusst und
eroffnet ein breites Spektrum an Moéglichkeiten zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung. In die-
sem Kapitel werden die grundlegenden Chancen
von Digital Health fiir das Schweizer Gesundheits-
wesen untersucht. Das Kapitel beginnt mit einer
Analyse des aktuellen Nutzens von Digital Health
fur Patientinnen und Patienten. Dabei wird der her-
kémmliche Behandlungspfad mit den digitalen Al-
ternativen verglichen. Anhand konkreter Beispiele
werden aktuelle und zukiinftige Vor- und Nachteile
hinsichtlich des Outcomes, des Erlebnisses und der
Erleichterung betrachtet. Des Weiteren wird der
Nutzen fur Mitarbeitende im Gesundheitswesen
untersucht. Zuletzt werden die Risiken, i\ngste und
die Akzeptanz sowohl bei Mitarbeitenden als auch
bei Patientinnen und Patienten angesprochen.

21 HEUTIGER NUTZEN FUR PATIENTINNEN
UND PATIENTEN: EINE MOGLICHE PATIENTEN-
REISE

Der Nutzen von Digital Health lasst sich am besten am Bei-
spiel von zwei unterschiedlichen Patientenreisen konkreti-
sieren. Zwar sind die folgenden zwei Patientenreisen fiktiv,
sie orientieren sich jedoch an der heutigen Realitat im
Schweizer Gesundheitswesen.

2.1.1 Das miihsame, analoge Patientenerlebnis
Leo Lang ist 54 Jahre alt, ledig und Schreiner. Aufgrund
von Beschwerden beschliesst Herr Lang, seinen Hausarzt
anzurufen. Da er seinen Hausarzt wahrend der Haupt-
stosszeit anruft, landet er in der Warteschleife (Abb. 3).
Genervt hort er sich die sich wiederholende Warteschlei-
fenmusik an. Nach 15 Minuten nimmt eine Praxisassisten-
tin den Horer ab. Herr Lang schildert seine Beschwerden
wie Kopfschmerzen, Schwindel und Herzklopfen. Die Pra-
xisassistentin prift den Kalender und schlagt einen freien
Termin in zwei Tagen vor. Am ndchsten Tag erhalt Herr
Lang einen Anruf von der Praxisassistentin, die ihm mit-
teilt, dass der Hausarzt am Nachmittag eine Fortbildung
hat und den Termin verschieben muss. Sie entschuldigt
sich, weil das untergegangen ist. Da alle Termine fUr diese
Woche bereits vergeben sind, findet der neue Termin in
der folgenden Woche statt. Verargert legt Herr Lang den
Horer auf.

Abb. 3

DAS MUHSAME, ANALOGE PATIENTENERLEBNIS
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In der folgenden Woche wartet Herr Lang in einem Uber-
fUllten Wartezimmer. Nach fast 20 Minuten Wartezeit
kommt sein Hausarzt, um ihn abzuholen. Im Sprechzim-
mer schildert Herr Lang seine Beschwerden, und der Arzt
untersucht ihn. Er stellt fest, dass der Blutdruck von Herrn
Lang zu hoch ist, und verschreibt ihm ein Medikament, das
er in der Apotheke abholen kann. Zur weiteren Abklarung
schickt ihn der Arzt zu einem Kardiologen. Spater geht
Herr Lang in die Apotheke, um seine Medikamente abzu-
holen. An der Kasse stellt er fest, dass das Rezept in seiner
anderen Jackentasche steckt. Verargert geht er schnell
nach Hause, um es zu holen. Ein paar Tage spater erhalt er
einen Termin beim Kardiologen. Dieser fallt zwar auf einen
ungunstigen Tag, aber Herr Lang will nicht riskieren, auf-
grund der Terminverschiebung noch langer warten zu
mussen. Ausserdem stellt er fest, dass er sich seit der Ein-
nahme der Tabletten nicht besser fuhlit. Er hat Sodbrennen
bekommen und leidet an Blahungen.

In der Praxis des Kardiologen muss er dieselben Routine-
fragen beantworten, die er bereits beim Hausarzt beant-
wortet hat. Zudem fragt der Kardiologe Dinge, die er ei-
gentlich vom Hausarzt hatte erfahren missen. Der Facharzt
stellt fest, dass der hohe Blutdruck genetisch veranlagt ist,
aber auch mit Herrn Langs Lebensstil zu tun hat. Er emp-
fiehlt ihm, seine Medikamente weiter einzunehmen und
seinen Lebensstil (Erndhrung und Bewegung) zu andern.
Wenn sich die Situation nicht bessert, wirde nach Alterna-
tiven gesucht. Leo Lang berichtet dem Kardiologen, dass
er nach der Einnahme der Medikamente Sodbrennen und
Blahungen bekommt. Der Kardiologe fragt ihn, ob er noch
andere Medikamente einnimmt. Herr Lang bestatigt, dass
er an einer chronischen Krankheit leidet und regelmassig
Medikamente einnehmen muss. Der Kardiologe vermutet,
dass es sich um eine Wechselwirkung handeln kénnte,
und verschreibt ihm ein anderes Medikament gegen Blut-
hochdruck. Ausserdem gibt ihm der Facharzt viele Bro-
schiren Uber Sport und Erndhrungstipps mit. Mide und in
der Hoffnung, dass es mit dem neuen Medikament besser
wird, verldsst Herr Lang die Praxis.

Die Wirkung

2.1.2 Die digital unterstitzte Patientenreise

Fabia Fuchs ist 48 Jahre alt, verheiratet und arbeitet als
Grundschullehrerin. Aufgrund von Beschwerden entschei-
det sich Frau Fuchs zum ersten Mal, den digitalen Weg zu
nutzen und ihre App, die ihr von der Krankenversicherung
zur Verflgung gestellt wurde, um Rat zu fragen (Abb. 4).
Die Erstanamnese wird entsprechend digital Uber eine App
erhoben. Das Ausflllen des Anamnesebogens ist schnell
und einfach, da dies Uber einen Kl-gestitzten Chatbot in
natlrlicher Sprache erfolgt. Nach dem Einfiihlen in die Si-
tuation mochte die App weitere Details zu den Schmerzen
und dem Schwindel von Frau Fuchs wissen. Sie fragt nach
der Art, Dauer und Intensitét inrer Symptome. Ausserdem
fordert die App Frau Fuchs auf, sich selbst mittels einer
Videoanleitung abzutasten und die Ergebnisse zu doku-
mentieren. Abschliessend empfiehlt die App Frau Fuchs,
ihren Hausarzt aufzusuchen.

Abb. 4
DIE DIGITAL UNTERSTUTZTE PATIENTENREISE
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Die App hat die Ergebnisse bereits automatisch an den
Hausarzt von Frau Fuchs geschickt. Sie kann sich nun
ganz einfach fur einen Termin bei ihrem Hausarzt anmel-
den. Die App gleicht den Kalender von Fabia Fuchs mit
dem ihres Arztes ab, sodass das mihsame Suchen eines
Termins per Telefon entféllt. Die Konsultation zur Bespre-
chung der Diagnose und Behandlung erfolgt via Videotele-
fonie. Im Gesprach bespricht Frau Fuchs mit ihrem Arzt
auch die kontinuierlich aufgezeichneten Daten ihrer Smart-
watch, die sie in ihr elektronisches Patientendossier (EPD)
hochgeladen hat und per Klick fir den Hausarzt freigibt.
Die Smartwatch von Frau Fuchs kann ein kurzes Elektro-
kardiodiagramm (EKG) aufnehmen, indem sie den Puls
und die Herzfrequenz misst. Der Arzt schliesst aus den Er-
gebnissen der Smartwatch und des App-Fragebogens,
dass der Puls von Fabia Fuchs sehr unregelmassig ist und
sie zudem unter Bluthochdruck leidet. Der Arzt verschreibt
ihr ein Medikament gegen Bluthochdruck und meldet sie
fUr weitere Untersuchungen beim Kardiologen an. Wie vor-
her kann sie sich ganz einfach fur einen Termin mit dem
Spezialisten eintragen. Der Hausarzt macht sie noch dar-
auf aufmerksam, dass sie sich jederzeit per Videotelefonie
melden kann, sollte sich ihr Zustand verschlechtern.

Fabia Fuchs erhélt sofort nach der Besprechung mit ihrem
Arzt ein elektronisches Rezept (eRezept) Uber das ver-
schriebene Medikament. Das Rezept wird in ihrem EPD
abgelegt. Diesem kann sie ebenfalls entnehmen, dass das
Medikament nicht zu Wechselwirkungen mit ihren bisheri-
gen Medikamenten filhrt. Uber die EPD-App kann Frau
Fuchs ihre Medikamente bequem vorbestellen und zu sich
nach Hause liefern lassen. Eine Woche spater ist sie bei
dem Kardiologen, der sie genauer untersucht. Dank des
EPDs, muss der Spezialist keine Routinefragen stellen. Er
stellt fest, dass der Bluthochdruck genetisch veranlagt ist,
aber auch mit Frau Fuchs Lebensstil zu tun hat. Er emp-
fiehlt ihr, das Medikament weiter einzunehmen und ihren
Lebensstil zu &ndern (Erndhrung und Sport). Tritt keine
Besserung ein, wirden Alternativen herangezogen. Zufrie-
den und erleichtert verlasst Frau Fuchs die Praxis. Auto-
matisch werden ihr auf ihrer Smartwatch Sport- und Er-
nahrungstipps angezeigt.



2.1.3 Der Vergleich der Erlebnisse
Wie dramatisch sich beide Patientenreisen voneinander
unterscheiden, ist in Tabelle 1 im Uberblick dargestellt:

Tabelle 1

Die Wirkung

DIE PATIENTENREISEN VON HERRN LANG (KLASSISCHER WEG) UND FRAU FUCHS (DIGITAL

UNTERSTUTZTER WEG)

Analoge Patientenreise:
Leo Lang

Digital unterstiitzte Patientenreise:
Fabia Fuchs

Outcome — Erstanamnese erfolgt erst verspatet beim Hausarzt
(Kernqualitat)

— Die Erstanamnese wird sofort digital Uber eine App
durchgeflhrt

— Breitere Nutzung von Daten: bspw. werden Smart-
watch-Daten im EPD hochgeladen und fir den Haus-
arzt freigegeben

— Nur ein Kkleiner Teil der Patientendaten wird bertick-
sichtigt

— Gefahr von Wechselwirkungen der Medikamente man-
gels Vorabklarung

Einfachheit — Mduhsame Terminvereinbarung
(Convenience)

— EPD-App untersucht die Wechselwirkung zwischen
den Medikamenten

— Einfache Terminvereinbarung online

— Rezept auf Papier, das verloren gehen kann und das

— eRezept, das automatisch Ubertragen wird

— Zahlreiche Papiere, auf die der Patient achten muss
(bspw. Praventionsmassnahmen in der Broschtire)

fl der Patient manuell zur Apotheke tragen muss

Erlebnis — Langes Warten am Telefon und Terminverschiebung
(Experience)

— Einfacher Zugang zu zentral gespeicherten Praventions-
massnahmen in der App und in der Smartwatch

— Schnelle Terminvereinbarung Uber die App

— Spezialist muss wiederholt Routinefragen stellen (Dop-
pelspurigkeit)

— Jeder Akteur stellt nur die notwendigen Fragen zum
richtigen Zeitpunkt

@

— Geflhl, ein Spielball der verschiedenen Akteure zu sein

— Autonomie und Selbstwirksamkeit fur die Patientin

13
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Als Fazit kann festgehalten werden, dass die Patientenrei-  dern im Vertrauen der Patientinnen/Patienten in die Akteu-
se von Frau Fuchs beeindruckend ist, da sie qualitativ  rinnen/Akteure. Angste und Sorgen kénnten dazu filhren,
hochwertiger, bequemer und effizienter ist als eine durch-  dass diese Reise nicht stattfindet (Kho et al., 2020).
schnittliche Patientenreise heutzutage. Allerdings sind

noch Anstrengungen erforderlich, um eine solche Reise zu  Die grosste Skepsis der Bevdlkerung gegenuber der Digi-
realisieren. Die grésste Herausforderung liegt nicht in der  talisierung im Gesundheitswesen lasst sich grob in drei
Technik — diese ist bereits vorhanden und erprobt —, son-  Punkte zusammenfassen: (1) Die Menschen befiirchten,

@ BEISPIELE FUR DIE DIGITALE TRANSFORMATION IN DER MEDIZIN ZUR STEIGERUNG

DER BEHANDLUNGSQUALITAT

Der Nutzen der Digitalisierung im Hinblick auf die Be-
handlungsqualitat wird auch in der Forschung analysiert.
Zahlreiche Studien aus verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens werden in Review-Artikeln oder
Meta-Analysen umfassend analysiert. Die untenstehen-
den beispielhafte Studien erflllen hohe wissenschaftli-
che Anforderungen und belegen den positiven Nutzen
von Digital-Health-Anwendungen.

Ein Literatur-Review aus dem Jahr 2021, in dem 47 Arti-
kel bewertet wurden, konnte anhand von 11 Artikeln be-
legen, dass die Nutzung von Patientenportalen zu einer
hoheren Behandlungsqualitét fUhrt (Carini et al., 2021).
Eine vergleichbare Studie aus dem Jahr 2022 unter-
sucht die Auswirkungen digitaler Gesundheitsakten auf
Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen. Bei einem Grossteil der 69 bertcksichtigten klini-
schen Outcomes (bspw. Blutdruck) gibt es einen Zu-
sammenhang zwischen der Digitalisierung und den
Outcomes (Brands et al., 2022).

Im Bereich von digitalen Interventionen bei Kindern und
Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen zeigen die
Erkenntnisse aus 19 Studien, dass diese einen positiven
Effekt auf psychologische wie auch zusammenhangen-
de physische Outcomes haben (Domhardt et al., 2021).
Zusétzlich belegen Studien im Bereich der Pravention,

dass digitale Interventionen zu einer Verbesserung der
klinischen Ergebnisse in der Grundversorgung fUhren
(Willis et al., 2022). Dartiber hinaus belegen zahlreiche
Studien, dass digitale Interventionen einen positiven Bei-
trag zur Verbesserung des Gesundheitszustands der
Gesamtbevolkerung leisten kénnen (Groot et al., 2023).
Weitere Review-Artikel beschaftigen sich mit dem Ein-
fluss von digitalen Interventionen in Bezug auf spezifi-
sche Krankheitsbilder wie bspw. chronische Nierener-
krankungen (Hui et al., 2024) oder Depressionen (Moshe
et al., 2021).

Weiterhin gibt es viele praxisnahe Einzelstudien und Use
Cases, die sich mit spezifischen digitalen Interventionen
oder Hilfsmitteln beschaftigen. So ist bspw. der Einsatz
operationsunterstitzender Roboter in vielen Spitélern
schon Realitédt (Nemat, 2023). Studien ergeben, dass
diese Unterstltzung zu einer effektiveren und effiziente-
ren Patientenversorgung beitragen kann.

Diese Einzelstudien, wie auch die umfangreichen Meta-
Analysen und Review-Artikel, verdeutlichen beispielhaft,
wie gezielte digitale Losungen im Gesundheitswesen die
medizinische Versorgung verbessern kdnnen. Diese Er-
kenntnisse unterstreichen die Bedeutung der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen flr die Verbesserung medizi-
nischer Outcomes.




dass die digitale Beziehung zwischen Arzteschaft und Pa-
tientinnen/Patienten unpersénlich wird, (2) sie haben Angst
vor Uberwachung und Datenmissbrauch und/oder (3) es
mangelt ihnen an digitaler Gesundheitskompetenz. Daher
ist es wichtig, die Bevolkerung aufzuklaren und die Vorteile
der Digitalisierung klar zu kommunizieren. Zudem sollten
die Technologien benutzerfreundlich gestaltet werden, da-
mit sie von allen BUrgerinnen und Burgern unabhangig von
Alter, Geschlecht oder soziodkonomischen Merkmalen ge-
nutzt werden kdnnen (Angerer & Berger, 2023).

2.2 DER NUTZEN FUR MITARBEITENDE BEREITS
HEUTE: DIE MITARBEITERREISE

Der Nutzen von Digital Health 1asst sich am besten am Bei-
spiel von zwei unterschiedlichen Patientenreisen konkreti-
sieren. Zwar sind die folgenden zwei Patientenreisen fiktiv,
sie orientieren sich jedoch an der heutigen Realitat im
Schweizer Gesundheitswesen.

2.2.1 Das gestresste, analoge Mitarbeitererlebnis
Rahel Roth ist 29 Jahre alt, ledig und arbeitet als Expertin
Notfallpflege. Auf dem Weg in ihre wohlverdiente Mittags-
pause eilt Frau Roth durch den Kiinikflur, als ein Patient
verzweifelt die Stockwerkbezeichnungen studiert. Frau
Roth bemerkt sofort, dass sich der Patient auf dem Weg
zu seinem Computertomografietermin leider im Labyrinth
des Kantonsspitals verlaufen hat (siehe Abb. 5). Trotz der
kurzen Mittagspause zdgert Frau Roth nicht und begleitet
den nervosen Patienten plnktlich in die Radiologie zwei
Stockwerke hoher. Auch wenn Frau Roth den Patientinnen
und Patienten selbstverstandlich jederzeit helfend zur Seite
steht, winscht sie sich eine Mdglichkeit flr Patientinnen/
Patienten und Besuchende, dass diese leichter zum ge-
wulnschten Ort finden, ohne ihre Zeit in Anspruch nehmen
zu mussen. Zwei Herzen schlagen in ihrer Brust: Zwar war
es schon, helfen zu kdnnen, andererseits reicht die 15-mi-
nutige Pause, die sie jetzt hat, nur noch fur einen kleinen
Snack. Sie hat schon oft gesagt, dass die Signaletik im
Spital langst hatte modernisiert werden mussen. Aber bis
jetzt hat ihr niemand zugehort.

Die Wirkung

Nach der kurzen Pause nimmt die Pflegefachfrau ihre Ar-
beit in der Notaufnahme wieder auf. Keine Minute vergeht,
und eine Patientin mit neurologischen Ausféllen wird einge-
liefert. Die Pflegefachperson und die Assistenzéarztin, Frau
Dr. Rohner, kimmern sich um die Patientin. Da sie nicht
ansprechbar ist und noch nie in diesem Kantonsspital hos-
pitalisiert wurde, kann die Arztin keine Informationen tber
die Krankengeschichte der Frau einholen. Durch die ver-
schiedenen Erstuntersuchungen geht wertvolle Zeit verlo-
ren. Zudem mdchte Frau Dr. Rohner die Untersuchungser-
gebnisse dem Neurologen zeigen und ihn um seine
Experteneinschatzung bitten. Da der Kollege aus der Neu-
rologie gerade selbst einen Notfall behandelt, und die Klinik
nicht Uber ein datenschutzkonformes Kommunikationsmit-
tel unter den Mitarbeitenden verfigt, eilt die Unterassisten-
tin mit den Untersuchungsergebnissen zu dem entspre-
chenden Kollegen. Dieser «heroische» Alleingang bringt
die Informationen zwar an die richtige Stelle, aber ineffizient
und mit problematischen Informationsbrichen. Am Ende
kann der Patientin zwar geholfen werden, aber Frau Dr.
Rohner muss nun leider Uberstunden machen, weil sie

Abb. 5

DAS GESTRESSTE, ANALOGE MITARBEITERER-
LEBNIS VON PFLEGEFACHFRAU RAHEL ROTH

Hallo?
Wo bin ich?

<N
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noch einige Zeit mit der Patientendokumentation verbrin-
gen muss. Nach ihrem Einsatz gehen Frau Dr. Rohner und
Frau Roth schliesslich nach Hause — mtde und leicht un-
zufrieden.

2.2.2 Die digital unterstiitzte Mitarbeiterreise

Fabian Frei ist 32 Jahre alt, verheiratet und arbeitet als Ex-
perte Notfallpflege. Da er eine Mittagspause hat, geht er in
die Mensa. Dank digitaler Hilfsmittel sind die Berufstatigen
im Gesundheitswesen von enormen Belastungen befreit,
und es bleibt genug Zeit, um eine ordentliche Mahlzeit ein-
zunehmen und sich mit Arbeitskolleginnen und -kollegen
zu unterhalten. In der Vergangenheit war das fast nie még-
lich. Mit seinem Essen geht er zum Tisch hintber, an dem
gerade zwei andere Mitarbeitende essen (siche Abb. 6).
Am Tisch erzahlt eine Pflegekollegin von einem Patienten-
portal in Form einer Smartphone-Applikation, Uber die Pa-
tientinnen und Patienten per Smartphone zu ihren Spital-
terminen navigiert werden und auch punktlich erscheinen.

Abb. 6

DIE DIGITAL UNTERSTUTZTE MITARBEITERREISE

Sie ist froh, dass die Patientinnen und Patienten den Weg
zu ihrem Termin ohne Personal finden kénnen (Berger,
2022). Die digitalen Patientenportale ermdglichen es auch,
die gesamte Terminadministration, Befragungen oder In-
formationszustellung Uber die App abzuwickeln (Health-
care Digital, 2021). Ihr Kollege und ihre Kollegin stimmen
ihr da eindeutig zu. Ein mitessender Assistenzarzt freut
sich Uber die Wearables und Sensoren, denn dank dieser
koénnen die aktuellen Vitalwerte der Patientinnen und Pati-
enten direkt ins System eingespeist und dort erfasst wer-
den. Bei alarmierenden Messungen werden die behan-
delnden Arztinnen/Arzte und das Pflegepersonal Uber
Push-Benachrichtigungen auf ihren mobilen Geraten auf
Probleme aufmerksam gemacht und kénnen sofort reagie-
ren. Herr Frei stellt fest, dass er seit der Digitalisierung
mehr Zeit fUr seine Patientinnen und Patienten hat und die
administrative Last deutlich gesunken ist. Alle am Tisch
stimmen ihm zu.

Schon, wir kdnnen Q

die Pause in Ruhe
geniessen!

Experte Notfallpflege

Ja, endlich weniger
administrative Last.

Assistenzarzt

Das Zeitmanagement
ist wirklich besser
geworden!

Pflegefachfrau




Gestéarkt macht Herr Frei weiter seinen Dienst in der Not-
aufnahme. Es vergeht keine Minute, und eine Patientin mit
neurologischen Ausféllen wird eingeliefert. Der Pflegefach-
mann Herr Frei und der Assistenzarzt kimmern sich um
die Patientin. Obwohl diese nicht ansprechbar ist und noch
nie in diesem Kantonsspital hospitalisiert wurde, kann der
Arzt dank des EPDs Informationen Uber die Krankenge-
schichte der Frau einholen. Dadurch wird wertvolle Zeit
eingespart. Ausserdem mochte der Chefarzt die Untersu-
chungsergebnisse dem Neurologen zeigen und ihn um sei-
ne Expertise bitten. Da der Kollege aus der Neurologie ge-
rade selbst einen Notfall behandelt, schickt er dem
Kollegen eine Textnachricht Uber eine auf eine Gesund-
heitseinrichtung  zugeschnittene Kommunikations-App.
Wenige Minuten spater erhalt er bereits eine Nachricht von
dem Experten. Er ist sehr erleichtert, dass er so schnell,

Tabelle 2

Die Wirkung

einfach und datenschutzkonform mit seinem Kollegen
kommunizieren konnte. Der Patientin konnte schnell gehol-
fen werden. Mithilfe der Kl-gestUtzten Sprachdokumentati-
on muss der Assistenzarzt nicht mehr wie friher fur die
Patientendokumentation Uberstunden leisten, denn die
relevanten Informationen werden automatisch aus Gespra-
chen und Untersuchungsergebnissen extrahiert. So wird
auch die Dokumentation parallel zur Behandlung automa-
tisiert. Doppelspurigkeiten werden vermieden, die Qualitat
gesteigert und die Prozesse in den Gesundheitseinrichtun-
gen effizienter gestaltet. Nach seinem Dienst geht Herr Frei
schliesslich nach Hause — mude, aber sehr zufrieden.

2.2.3 Der Vergleich der Erlebnisse
Wie dramatisch sich beide Mitarbeitererlebnisse voneinan-
der unterscheiden, ist in Tabelle 2 im Uberblick dargestellt.

WIE UNTERSCHEIDEN SICH DIE ARBEITSBEDINGUNGEN DER MITARBEITENDEN IN DEN BEISPIELEN?

Bisherige gestresste Mitarbeitende
(ohne Digitalisierung)

Weniger gestresste Mitarbeitende
(mit Digitalisierung)

Outcome — Komplizierter oder fehlender Zugang zu Gesundheitsin- — EPD ermdglicht schnellen Zugriff auf Gesundheitsin-
(Kernqualitat) formationen Uber die Krankengeschichte formationen
— Informationsverluste aufgrund von Medienbrtichen — Vollstandiger, nahtloser Austausch von Informationen
durch Kommunikations-App
— Hoheres Patientenrisiko — Bessere Patientensicherheit durch Wearables und
Sensoren

Einfachheit - Altmodische Signaletik
(Convenience)

— Navigation Uber eine Smartphone-Applikation

— Zeitraubender Informationsaustausch

— Kontinuierlicher Informationsaustausch in Echtzeit

’ — Umstandliche, zeitraubende Dokumentation

Erlebnis — Wenig Zeit fir Patientenanliegen, da dauerhafter «Notfall- - Mehr Zeit fir Patientenanliegen durch ruhigeres,
(Experience)

modus»

— Verringerung der administrativen Last durch K-
gestUtzte Sprachdokumentation

strukturierteres Arbeiten

—  Zahlreiche Uberstunden, keine Zeit fur Pause

— Besseres Zeitmanagement inklusive Pausen

— Erschopfende, energieraubende Arbeit

@

— Bessere physische und psychische Verfassung
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Fazit

Die Mitarbeiterreise von Frau Roth und Herrn Frei unter-
scheidet sich aufgrund der Digitalisierung im Spital. Herr
Frei arbeitet in einem Spital, das die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen vorantreibt, was zu einer effizienteren, si-
chereren und qualitativ hochwertigeren Arbeitsumgebung
fUhrt. Das WIG hat im Rahmen einer Studie 2023 qualitati-
ve Experteninterviews durchgefihrt, um die Meinungen
und Winsche von Fachkraften im Gesundheitswesen zur
Digitalisierung im Arbeitsalltag zu erfahren (Angerer & Ber-
ger, 2023). Diese bestétigen die beschriebenen Reisen.
Die Befragten erhoffen sich von Digital Health eine Reduk-
tion der administrativen Last, eine bessere Erflllung der
Patientenbedurfnisse, eine erhdhte Transparenz in der
Kommunikation, eine nahtlose Integration in den klinischen
Alltag und eine organisationstbergreifende Zusammenar-
beit. Um diese Entwicklungen zu erreichen, mussen alle
Mitarbeitenden und Patientinnen/Patienten einbezogen
und die Akzeptanz aufgebaut werden.

Es ist wichtig, die Mitarbeitenden in die Neugestaltung der
Prozesse einzubeziehen, den Nutzen der Anwendungen
zu verdeutlichen und ausreichende Schulungen anzubie-
ten. Zudem mussen die Mitarbeitenden neue Fahigkeiten
erlernen, insbesondere den ethischen und datenschutz-
konformen Umgang mit den Digital-Health-Tools. Poaliti-
sche Unterstitzung in Form von Férderbeitragen und An-
reizen ist ebenfalls erforderlich. Eine nachhaltige und
einheitliche Anschaffung von Kernsystemen kann die Effizi-
enz verbessern und den Datenaustausch erleichtern.
Schlussendlich sollte die Finanzierung und Vergltung von
Digital Health von der Politik verbindlich geklart werden
(Angerer & Berger, 2023).

2.3 DER NUTZEN FUR PATIENTINNEN UND PATI-
ENTEN IN DER ZUKUNFT: DAS VISIONARE PATI-
ENTENERLEBNIS

Der folgende Abschnitt thematisiert eine visionare Patien-
tenreise, die durch den Einsatz innovativer digitaler Ge-
sundheitstechnologien zukinftig mdglich sein wird. Diese
Reise wird entlang der vier Kerntatigkeiten Pravention, Di-
agnose, Behandlung und Pflege beschrieben (siehe Abb.
7). Die Basis dieser verbesserten Patientenreise bilden flnf
zentrale SchlUsseltechnologien, die am Schluss des Kapi-
tels kurz beschrieben werden.

Abb. 7
DIE PATIENTENREISE DER ZUKUNFT
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Zukunftsfeld 1: Pravention,
Prognosen und Friherken-
nung in der Zukunft

Kunstliche Intelligenz (KI) sowie Pharmakogenetik werden
zukUnftig in Anbetracht der Zunahme von chronischen
Krankheiten ein wichtiges Werkzeug bei der Friherken-
nung und Pravention von Krankheiten sein. Kl ist in der
Lage, grosse Datenmengen zu verarbeiten und frihzeitig
gesundheitskritische Warnsignale in Form von Mustern
und Trends zu erkennen, welche fUr die Behandlung und
Pravention von Krankheiten von entscheidender Bedeu-
tung sind. Krankheiten k&nnen bei Patientinnen und Pati-
enten somit in einem sehr frlhen Stadium erkannt und
entsprechende Gegenmassnahmen eingeleitet werden,
bevor Krankheitssymptome Uberhaupt erkennbar sind (To-
meczkowski et al., 2020).

Eine ebenso wichtige Rolle spielen in diesem Zusammen-
hang Genanalysen, die die Basis der Pharmakogenetik
sind. Da durch Genanalysen das genetische Risikoprofil
von Patientinnen und Patienten identifiziert werden kann,
tragt diese Technologie ebenfalls entscheidend dazu bei,
Krankheiten wie Tumore oder genetische Pradispositionen
in einem frihen Stadium zu identifizieren. In Kombination
mit Pharmakogenetik wird Kl die Arzteschaft somit zukinf-
tig dabei unterstitzen, Prognosen genauer vorherzusagen
und basierend auf genetischen und algorithmischen Infor-
mationen die besten Behandlungsanséatze zu wahlen. Er-
folgsaussichten fur praventive Massnahmen liessen sich
S0 erheblich steigern, da zukunftige Krankheiten noch vor
einem Ausbruch antizipiert werden kénnen. Personalisierte
und auf das Individuum angepasste Behandlungen werden
standardisierte Behandlungsansatze ersetzen, wodurch
sich ineffektive oder schadliche Interventionen verhindern
lassen, Ressourcen effizienter genutzt werden und die
Qualitat der Patientenversorgung gesteigert werden kann
(Dossel et al., 2023).

Neben der Pharmakogenetik werden Patientinnen und Pa-
tienten bei der Pravention auch von Medical Wearables wie
Fitness-Trackern, Smartwatches, Blutzuckermessgeraten

Die Wirkung

oder Blutdruckmonitoren profitieren. Diese Internet-of-Me-
dical-Things(loMT)-Technologien ermdglichen das unkom-
plizierte Aufzeichnen vielz&hliger Gesundheitsparameter im
Alltag durch die User selbst — genannt Selbstmonitoring
(Rieder & Jung, 2020). Auf diese Weise kénnen Gesund-
heitsrisiken und Anomalien frihzeitig erkannt und Krank-
heiten bereits vor den ersten Symptomen antizipiert wer-
den. Ein weiteres etwas unkonventionelles Beispiel, das
jedoch das breite Einsatzspektrum von IoMT verdeutlicht,
sind diskret in der Toilette angebrachte Sensoren. Diese
kénnen den Urin automatisch auf Anomalien analysieren
und frihzeitig warnen, sollten sich bestimmte Gesund-
heitsrisiken erkennen lassen. Weiterhin wird heute schon
an intelligenten Pflastern in Form von Mikrochips geforscht.
Diese werden aufgeklebt oder implantiert, um kontinuier-
lich verschiedene Stoffwechselparameter zu Uberwachen
und bei Auffélligkeiten Alarm zu schlagen (Berger, 2022;
Wolff et al., 2020). |

Zukunftsfeld 2: Fortge-
schrittenere Diagnose

Auch bei der Diagnose und Analyse von Krankheiten wer-
den medizinische Fachpersonen durch Kl unterstitzt wer-
den. Algorithmen werden aufgrund der Analyse grosser
Datenmengen gesundheitsspezifische Situationen analy-
sieren und interpretieren kdnnen, um prazise Diagnosen zu
stellen und personalisierte Behandlungsoptionen vorzu-
schlagen. Medizinische Bilder
graphie(CT)-  und
Scans lassen sich dann in Rekordzeit analysieren und

wie  Computertomo-
Magnetresonanztomographie(MRI)-

interpretieren, was wiederum zu insgesamt schnelleren
sowie genaueren Diagnosen fuhrt. Auch hier kann wieder
einerseits zugunsten der Effizienz des Gesundheitssys-
tems, andererseits aber auch zugunsten der Patientinnen
und Patienten, die die bestmoégliche Behandlung erhalten,
verwiesen werden (Eckstein, 2023).

Ebenso ist vorstellbar, dass zukUnftig in der Diagnostik die
VR/AR-Technologie zum Einsatz kommt. Diese kann in
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Form von digitalen 3D-Darstellungen von Patientinnen und
Patienten genutzt werden, um Analysen und Problemer-
kennung zu unterstttzen. Die virtuelle 3D-Dokumentation
des Patientenfalls und der Krankheitsentwicklung erméog-
licht eine umfassendere und prazisere Dokumentation als
bisher dkonomisch und technisch mdéglich. Zudem ist
denkbar, dass Endoskopien oder Biopsien zukunftig ver-
mehrt mithilfe von Robotern erfolgen. Diese unterstitzen
bei der Anamnese und ermdéglichen zudem die prézise und
schonende Gewebeentnahme zum Zweck medizinischer
Analysen (Angerer & Berger, 2023).

Zukunftsfeld 3: Bessere
therapeutische Behandlun-

gen und Operationen

Ahnlich wie im Bereich der Prévention und Diagnostik wird
KI zuklnftig genutzt werden, um personalisierte Empfeh-
lungen zu Medikamenten, Erndhrung und Bewegung zu
erstellen und so das behandelnde Personal zu entlasten.
Des Weiteren steht auch eine optimierte Genesung und
Behandlung von Patientinnen und Patienten im Vorder-
grund. Kl kann dariber hinaus auch im Verlauf von Opera-
tionen eingesetzt werden, um z. B. Chirurginnen/Chirurgen
zu unterstltzen sowie préazisere und sicherere Eingriffe
durchzufthren. Wie auch bei der Pravention wird Pharma-
kogenetik — in Kombination mit KI — dazu beitragen, Medi-
kamente und Behandlungspléane individuell auf die geneti-
schen Merkmale von Patientinnen/Patienten abzustimmen.
Somit kann die Effektivitat der Behandlung erhéht und das
Risiko von Nebenwirkungen gesenkt werden (Lange,
2021).

Mithilfe des vermehrten Einsatzes von VR/AR-Technologi-
en wird es maglich sein, medizinisches Personal besser zu
schulen. Durch die Simulation von virtuellen Féllen und
Szenarien kdénnen Behandlungs- und Operationsablaufe
sicher trainiert werden. DarUber hinaus besteht die Mog-
lichkeit, die Handhabung medizinischer Gerate fur die Be-
handlung zu Uben, was die Sicherheit und Effizienz von

Eingriffen verbessert. Mit Blick auf die Robotik bzw. robo-
tergestltzte Chirurgie werden Operationsroboter in Zukunft
dazu fahig sein, Teilaufgaben oder sogar ganze Operati-
onsschritte teilautonom oder vollautonom durchzufUhren.
Dies umfasst Préazisionsschnitte oder das Verndhen von
Wunden. Besonderes Augenmerk ist dabei auf Teleroboter
zu legen, die fernbedienbar sind und die Chirurgie zukunftig
flexibler und zugéanglicher machen werden (Wagner et al.,
2022).
L%
o

Zukunftsfeld 4: Verbesserte €
Patienteniiberwachung,

Pflege und Nachbetreuung V

Die Integration von Virtual-Reality(VR)- und Augmented-
Reality(AR)-Technologien verspricht in Zukunft erhebliche
Vorteile fur die Pflege und Nachbetreuung von Patientinnen
und Patienten. In virtuellen Raumen ermaoglichen VR und
AR eine verbesserte Kommunikation und Konsultation zwi-
schen Patientinnen/Patienten und medizinischem Perso-
nal. Dies ermdglicht die gemeinsame Betrachtung des Ge-
Medikamenten
Therapiegeraten, was die Interaktion und Verstandigung

sundheitszustands, von oder
erleichtert. Da Pflegekrafte komplexe Pflegeverfahren und
-prozesse in virtuellen Umgebungen erlernen und trainie-
ren kénnen, werden Schmerztherapien durch das Eintau-
chen der Patientinnen und Patienten in virtuelle Umgebun-
gen verbessert und die Pflegequalitat gesteigert (Weil3 et
al., 20283). Dartber hinaus kénnen VR und AR in der Psy-
chotherapie genutzt werden, um Patientinnen und Patien-
ten bei der Bewaltigung von Angstzustanden, Phobien und
posttraumatischen Belastungsstorungen zu unterstitzen,
indem sie in therapeutische Szenarien eintauchen und da-
durch ihre psychische Gesundheit verbessern (Matusiewi-
cz et al., 2020).



Robotik spielt bereits heute eine bedeutende Rolle bei der
Unterstutzung und Verbesserung von Bewegungsablaufen
bei Patientinnen und Patienten. Die Anwendung von Ro-
botik erstreckt sich auf Mobilitatshilfen und intelligente
Exoskelette, die insbesondere Menschen mit einge-
schrankter Mobilitat unterstitzen kénnen. Zudem erdffnen
Robotiklosungen vielversprechende Mdoglichkeiten, zu-
kunftig das Pflegepersonal zu entlasten. Bspw. kdnnen
Roboter bei der taglichen Betreuung von bettlagerigen Pa-
tientinnen/Patienten und in der Altenpflege eingesetzt wer-
den. Sie sollten in der Lage sein, Routineaufgaben wie das
Anreichen von Medikamenten zu Ubernehmen, bei der
Koérperpflege zu assistieren und sogar die Uberwachung
von Patientinnen und Patienten insbesondere bei Demenz
zu gewahrleisten. Die Integration von Robotik in der Ge-
sundheitsversorgung verspricht somit erhebliche Verbes-
serungen in der Patientenbetreuung und Pflegeeffizienz
(Carros et al., 2022).

Die Integration des Internet of Medical Things (IoMT) entfal-
tet in der Pflege und Nachbetreuung besondere Vorzige.
Mit loMT ist eine kontinuierliche Betreuung mithilfe einer
24/7-Messung der Vitaldaten durch biometrische Senso-
ren moglich — und zwar unabhangig vom Standort: sei es
in einer Gesundheitseinrichtung, zu Hause («Hospital at
Home») oder unterwegs. Zugleich ermoglichen Wearables
die Uberwachung des Flilssigkeitshaushalts und des Trink-
verhaltens, des Schlafs, der Bewegungsaktivitaten und der
Beweglichkeit der Patientinnen und Patienten. Diese um-
fassende Gesundheitstiberwachung erlaubt eine proaktive
Betreuung zur frUhzeitigen Erkennung und Bewaéltigung
moglicher Gesundheitsrisiken. In der Nachbetreuung von
Patientinnen und Patienten — insbesondere nach Operatio-
nen — ist die kontinuierliche 24/7-Messung der Vitalpara-
meter von entscheidender Bedeutung. Sie ermdglicht eine
engmaschige Uberwachung und friihzeitige Intervention,
wodurch die Notwendigkeit einer stationaren Nachbetreu-
ung verkilrzt oder gar vermieden werden kann (Elmer &
Matusiewicz, 2019).

Die Wirkung

Kl wird in der Pflege und Nachbetreuung von Patientinnen
und Patienten zukinftig einen bedeutenden Nutzen entfal-
ten. Einerseits wird Kl die intelligente Uberwachung von
Patientinnen/Patienten mittels smarter Frihwarnsysteme
vor allem bei chronischen Krankheiten wie Diabetes und
Herzerkrankungen ermaoglichen, um eine frihzeitige Inter-
vention zu ermoglichen. Andererseits wird Kl beim Medika-
mentenmanagement unterstltzen, um sicherzustellen,
dass Patientinnen und Patienten ihre Behandlungsplane
einhalten und so Medikationsfehler minimiert werden.
Durch die Anwendung von Kl bei der Analyse von Patien-
tendaten und Vitalparametern wird es zusatzlich maoglich
sein, prazise Vorhersagen dartiber zu treffen, welche Pati-
entinnen und Patienten ein erhohtes Risiko fir Komplikati-
onen wahrend oder nach ihrem Spitalaufenthalt aufweisen.
Dies wird die Mdglichkeit bieten, praventive Massnahmen
rechtzeitig zu ergreifen und die Gesundheitsversorgung
gezielter und effizienter zu gestalten, um die zukUnftige Pa-
tientenreise zu optimieren (Carros et al., 2022).

All dieser Nutzen fur Patientinnen und Patienten kann nur
dank des technischen Fortschritts realisiert werden. In der
folgenden Tabelle 3 werden funf entscheidende Technolo-
giegruppen naher vorgestellt.
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Tabelle 3

FUNF DIGITAL-HEALTH-TECHNOLOGIEGRUPPEN ALS BASIS FUR DIE PATIENTENREISE DER ZUKUNFT

Technologiegruppe Beschreibung

Kiinstliche Intelligenz Kl ist ein Sammelbegriff flr eine breite Palette von Technologien, die in der Lage
sind, umfangreiche Datenmengen zu sammeln und mithilfe von Algorithmen zu
analysieren, um Muster und Zusammenhange zu identifizieren (Harwardt & Kdhler,
2023). Eine durch den Chatbot ChatGPT bekannt gewordenen Funktionsweise
von Kl ist das sogenannte «Maschinelle Lernen». Bei diesem Ansatz versucht die
Kl zunachst automatisch, Muster und Zusammenhéange in den Daten zu erkennen.
Diese gewonnenen Erkenntnisse werden dann genutzt, um Vorhersagen zu treffen,
Fragen zu beantworten und unterschiedlichste Probleme zu I6sen. Das
Ubergeordnete Ziel der Kl besteht darin, menschliche Intelligenz zu imitieren und
auf méglichst viele Bereiche anwendbar zu machen (Angerer & Berger, 2023).
Auch fur das Gesundheitswesen ist das Potenzial von Kl aufgrund der vielzéhligen
Anwendungsszenarien als hoch einzuschéatzen.

Internet of Medical Things,  Das Internet of Things (loT), das «Netz der Dinge», ist ein in den 90er-Jahren
Wearables und Telemedizin 45,15 gewordener Sammelbegriff. Er umfasst internetbasierte Technologien, die
es ermoglichen, physische Dinge wie Maschinen, Computer und Sensoren
® miteinander zu vernetzen. Die unterschiedlichen Technologien sind dann in der
Lage, mittels Informations- und Kommunikationsstandards zusammenzuarbeiten
(Babel, 2023; Berger, 2022). Eine spezielle Anwendung des loT ist das «Internet of
Medical Things» (IoMT), das die Vernetzung von medizinischen Geraten und
\/ é tragbaren Gesundheitsgeraten einschliesst. Hierbei werden Daten von tragbaren
Geraten wie Smartwatches und Sensoren in Echtzeit erfasst und Ubertragen
(Razdan & Sharma, 2022). Diese Technologien haben das Potenzial, die Effizienz
und die Qualitat in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens zu steigern.

V,

Robotersysteme Die Wurzeln der Robotik reichen bis in die fertigende Industrie der 1950er-Jahre
zurUck, deren Durchbruch insbesondere in der Automobilindustrie in den
70er-dahren, stattfand. Erst in den 1980er-dahren wurden die ersten

T Anwendungen von Robotern im Gesundheitswesen realisiert wie bspw.

unterstttzende mechanische Arme fUr neurochirurgische Eingriffe. Im Bereich des
\ \ 0 [} Gesundheitswesens spricht man von Robotern, wenn es um technische Geréate
NG o by ." oder Systeme geht, die speziell entwickelt und programmiert wurden, um

\ medizinische, therapeutische oder pflegerische Aufgaben entweder autonom oder
' * in Zusammenarbeit mit medizinischem Personal auszufihren. Operations-,
“ / Therapie- und Pflegeroboter zéhlen dabei zu den wichtigsten Typen im
2 Gesundheitswesen (Bendel, 2018). Die Roboter werden in vollautonome Roboter
V (eigenstandig handelnd) und Kooperationsroboter (von Menschen gesteuert oder

in Zusammenarbeit mit diesen tatig) kategorisiert.



Die Wirkung

Technologiegruppe

Beschreibung

Virtual Reality und
Augmented Reality

Gentechnologien

Durch VR-Anwendungen lassen sich virtuelle, also nicht real existierende,
kunstliche Umgebungen erschaffen (Dorner et al., 2019). Anwenderinnen und
Anwender tauchen dabei in eine virtuelle Umgebung ein und interagieren
ausschliesslich mit dieser. AR ist eine Weiterentwicklung der VR-Technologien und
wird auch als erweiterte Realitéat beschrieben.

AR-Anwendungen zielen darauf ab, ein Abbild der realen Welt mit virtuellen
Elementen so zu Uberlagern, dass fur die Nutzenden durch die Koexistenz ein
Mehrwert entsteht (Flavian et al., 2019). Das Ziel besteht darin, digitale Elemente
in die reale Welt einzufiigen, sodass Nutzende weiterhin die physische Umgebung
sehen — allerdings einschliesslich digitaler, eingeblendeter Elemente. Im
Gesundheitskontext konnen durch diese Technologien komplexe Sachverhalte
visualisiert werden (z. B. Anatomie des Korpers), jedoch ermdglichen VR und AR
auch eine neue Dimension des Wissensaustausches, Lernens und Trainings.

Gentechnologien sind Verfahren, bei denen genetisches Material analysiert,
verandert oder hergestellt wird (Heberer, 2022). Ein vielversprechendes Teilgebiet
dieser Disziplin ist die Pharmakogenetik. Dieses Analyseverfahren nutzt genetische
Informationen zur Auswahl und Entwicklung optimaler Medikation und Behandlung
(Schlander et al., 2023). Die Pharmakogenetik legt somit den Grundstein fur
personalisierte Medizin, bei der therapeutische Massnahmen individuell fir
Patientinnen/Patienten zugeschnitten werden. Dabei werden Faktoren wie
Unterschiede in den Genen, der Umwelt und dem Lebensstil der Menschen
berlcksichtigt. Besonders vielversprechend ist die zunehmende Kombination von
Kl und Pharmakogenetik, da dadurch grosse Mengen genetischer Daten analysiert
und in Beziehung zu individuellen Reaktionen auf Medikamente gesetzt werden
koénnen.
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2.4 DIE DREI GROSSTEN SORGEN DER MEN-
SCHEN UND IHRE LOSUNGEN

In diesem Kapitel werden die drei am haufigsten diskutier-
ten Sorgen und Angste der Menschen im Zusammenhang
mit der fortschreitenden Digitalisierung im Gesundheits-
wesen sowie mogliche Losungsansatze untersucht. Diese
sind: (1) der mégliche Vertrauensverlust in der Arzt-Patien-
ten-Beziehung, (2) die Angst vor Datenmissbrauch und
Uberwachung und (3) die mangelnden digitale Gesund-
heitskompetenz. Diese Sorgen werden kritisch beleuch-
tet, und es werden Ldsungsansatze aufgezeigt, um die
Akzeptanz und den Nutzen digitaler Gesundheitsdienste
zu stérken.

Sorge 1: Die Arzt-Patienten-Beziehung leidet

Eine zentrale Sorge der Birgerinnen und Blrger besteht
darin, dass es durch die fortschreitende Digitalisierung zu
einem moglichen Vertrauensverlust in der Arzt-Patienten-
Beziehung kommen konnte. Diese Besorgnis basiert auf
der Vorstellung, dass die physische Anwesenheit in der
Arztpraxis oder im Spital bei Online-Konsultationen an Be-
deutung verlieren konnte. Dies wird von Patientinnen und
Patienten als grossere emotionale Distanz zwischen ihnen
und ihren Arztinnen und Arzten wahrgenommen. In diesem
Zusammenhang scheinen vonseiten der Patientinnen und
Patienten zusatzliche Bedenken hinsichtlich der Qualitat
von Online-Sprechstunden im Vergleich zu traditionellen
Prasenzsprechstunden zu bestehen. Es bestehen Zweifel,
ob die medizinische Versorgung und Diagnose Uber digita-
le Kanéle genauso grindlich und effektiv sein kdnnen. An-
gesichts des generell hohen Vertrauens in die Arzteschaft
und das medizinische Fachpersonal besteht die Beflirch-
tung, dass die Qualitat der Gesundheitsversorgung abneh-
men kdnnte. Die Sorge vor méglichen Einbussen in der
Arzt-Patienten-Beziehung ist zun&chst nachvollziehbar.
Allerdings zeigt eine differenzierte Betrachtung, dass diese
Besorgnis nur teilweise gerechtfertigt ist. Es ist richtig,
dass gewisse Abstriche in puncto personlicher Interaktion
und Informationstibertragung gemacht werden mdussen,
da bspw. physische Berthrungen entfallen und nonverbale
Signale schwerer zu interpretieren sind (Schirmer, 2022).
Deswegen sollte priorisiert werden, welche Konsultation

physisch ablaufen sollte und welche digital. Insbesondere
bei einem positiven Befund in der digitalen Erstkonsultati-
on bleibt weiterhin eine persodnliche Konsultation bei einer
medizinischen Fachperson unerlasslich. Online-Konsulta-
tionen sollten gezielt eingesetzt werden, um Ressourcen
zu schonen. Bagatellfalle kdnnen so bspw. bereits im Vor-
feld durch Pradiagnosen oder eine gezielte Triage geklart
werden.

Des Weiteren ist zu bertcksichtigen, dass gerade alteren
und landlich lebenden Personen durch die digitale Kom-
munikation eine vereinfachte Moglichkeit geboten wird,
medizinischen Rat und Behandlung in Anspruch zu neh-
men. Dies stellt eine erhebliche Erleichterung dar, da sonst
ein deutlich héherer personlicher Aufwand notwendig ist,
um érztliche Leistungen in Anspruch zu nehmen — insbe-
sondere fur Personen mit Mobilitatseinschrankungen
(Schirmer, 2022).

Sorge 2: Die Gesundheitsdaten werden miss-
braucht

Die Angst vor Uberwachung und Datenmissbrauch ist eine
weitere zentrale Besorgnis der Birgerinnen und Blrger im
Kontext der Digitalisierung im Gesundheitswesen. Diese
Besorgnis basiert auf der Beflrchtung, dass vertrauliche
Gesundheitsinformationen in die falschen Hande geraten
und zu missbrauchlichen Zwecken verwendet werden
konnten (Sternberg, 2023). Viele Datenpannen und Ha-
cking-Angriffe haben die Datenschutzbedenken und Vor-
behalte gegenilber technischen Sicherheitsvorkehrungen
verstarkt. Entsprechend gross ist auch die Sorge der
Schweizer Bevolkerung, dass bei dem EPD sensible Pati-
entendaten manipuliert oder gar missbraucht werden
konnten (Gee et al.,, 2022). Im Zusammenhang damit
wachst auch die Sorge, dass Informationen Uber Pradis-
positionen oder spezifische Erkrankungen der Versicherten
fr Krankenversicherer einsehbar sein konnten. Diese Of-
fenlegung konnte sich auf die Hohe der Krankenversiche-
rungspramien auswirken.



Die Sorge der Schweizer Bevolkerung vor Datenmiss-
brauch und Uberwachung im Kontext von Gesundheitsda-
ten muss daher von allen beteiligten Akteuren zwingend
ernst genommen werden. Auch wenn eine vollstdndige
Beseitigung dieses Risikos nicht moglich ist, kbnnen das
Vertrauen und die Akzeptanz durch gezielte Massnahmen
gestarkt werden, sodass deutlich wird, dass diese Besorg-
nis in grossen Teilen unbegrindet ist. Eine Massnahme
besteht darin, den Schutz sensibler Patientendaten grund-
satzlich in das Zentrum digitaler Gesundheitslésungen zu
stellen, um einerseits das Vertrauen der Menschen zu stéar-
ken und andererseits die Sicherheit inrer Daten zu gewahr-
leisten (Acay & Thaller, 2021). Ferner ist ein hohes Mass an
Transparenz vonnoten. Die Bevdlkerung muss dartber
aufgeklart werden, wie ihre Daten verarbeitet werden.
Ebenso gilt es, Burgerinnen und Burger aktiv in den Ge-
staltungsprozess des digitalen Gesundheitssystems einzu-
beziehen. So wirden die Bedurfnisse der Blrgerinnen und
Burger besser bertcksichtigt und die Akzeptanz in der Be-
vOlkerung wurde gleichzeitig gesteigert. Wie die Transpa-
renz spielt auch das Vertrauen der Burgerinnen/Burger in
digitale Gesundheitslésungen eine essenzielle Rolle. Ohne
ein ausreichendes Mass an Vertrauen in die Institutionen
und Dienstleister werden digitale Gesundheitsanwendun-
gen kaum erfolgreich sein kénnen. In diesem Zusammen-
hang kommt dem Vertrauen in Gesundheitsinstitutionen
eine besondere Bedeutung zu, da diese einen wesentli-
chen Beitrag zur digitalen Transformation des Gesund-
heitswesens leisten. Schliesslich sind die Selbstbestim-
mung und Autonomie der Patientinnen und Patienten von
ebenso grundlegender Bedeutung, um die digitale Trans-
formation des Gesundheitswesens voranzutreiben. Dazu
gehdren verschiedene Aspekte: Patientinnen/Patienten
sollten stets die Hoheit Uber ihre eigenen Daten haben, die
Daten mussen angemessen anonymisiert werden, und die
Speicherung und Kontrolle der Daten sollte in der Schweiz
stattfinden. Die strikte Einhaltung ethischer Richtlinien ist
ebenfalls unabdingbar, um die Integritét der Daten und den
Schutz der Privatsphare zu gewahrleisten. Insgesamt kann
festgehalten werden: Wenn all diese Hinweise eingehalten
werden, kann der Missbrauch von Daten grundsétzlich gut
verhindert werden (Gee et al., 2022; Sternberg, 2023).

Die Wirkung

Sorge 3: Die Gesellschaft wird gespaltet

Die mangelnde Kompetenz der Schweizer Bevolkerung,
sich in der digitalen Gesundheitswelt zurechtzufinden, ist
eine weitere zentrale Hurde im Hinblick auf die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens. Dies zeigt sich auch an-
hand der Resultate einer bevolkerungsreprasentativen
Studie, die aufzeigt, dass 72 % der 2'502 interviewten
Schweizer Schwierigkeiten im Umgang mit Online-Ge-
sundheitsinformationen und -angeboten haben, was auf
eine geringe digitale Gesundheitskompetenz hinweist (De
Gani et al., 2021). Der Mangel an Kompetenz ist jedoch
nicht nur auf die digitale Welt beschrankt: So gaben 49 %
der Befragten an, dass sie Bedenken beim generellen Um-
gang mit Gesundheitsinformationen haben, was wiederum
auf eine allgemein niedrige Gesundheitskompetenz hin-
deutet. Die mangelnde digitale sowie generelle Gesund-
heitskompetenz stellen ein Risiko dar, da insbesondere
diese Personen laut De Gani et al. (2021) haufiger digitale
Informationsquellen nutzen, um sich zu informieren, was
wiederum zu Verunsicherung und letztlich auch Fehlent-
scheidungen flihren kann. Dies verscharft die Problematik
der Desinformation und unterstreicht die Dringlichkeit, die
Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung zu steigern.

Eine verbesserte Aufklarung und Schulung in diesem Be-
reich sind entscheidend, um sicherzustellen, dass Patien-
tinnen und Patienten in der Lage sind, Gesundheitsinfor-
mationen zu verstehen, zu bewerten und angemessen
anzuwenden. Dies ist von grosser Bedeutung, um Verwir-
rung zu vermeiden und bessere Entscheidungen im Kon-
text der Gesundheitsversorgung zu treffen. Ein zentraler
Schritt besteht ferner darin, die Benutzerfreundlichkeit digi-
taler Anwendungen und Dienstleistungen zu verbessern.
Diese sollten so gestaltet sein, dass sie von Menschen je-
den Alters, Geschlechts und soziodkonomischen Hinter-
grunds ohne Schwierigkeit genutzt werden kénnen (Su-
den, 2020). Zusatzlich ist es von grosser Bedeutung, die
individuellen Einstellungen und Fahigkeiten der Anwende-
rinnen und Anwender zu berlcksichtigen, einschliesslich
ihrer Vertrautheit mit digitalen Anwendungen und ihrer
Technikaffinitat (Kelly et al., 2020). Eine kontinuierliche For-
derung sowohl der digitalen als auch der allgemeinen Ge-
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sundheitskompetenz der Bevolkerung ist daher dringend
notwendig. Ebenso nutzen bereits heute beinahe alle Bur-
gerinnen und Burger im Alltag regelmassig Apps und Wea-
rables. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Starkung der
Gesundheitskompetenz in den Fokus zu rlcken, um die
Vorteile dieser Technologien zur Kontrolle der eigenen Ge-
sundheit und zur Steigerung des Wohlbefindens optimal
nutzen zu koénnen. Auf Grundlage dieser Gesundheitsda-
ten liessen sich dann bessere Entscheidungen treffen, ge-
stndere Gewohnheiten entwickeln und Krankheiten wirk-
samer vorbeugen (Kelly et al., 2020).

Abb. 8

2.5 NUTZEN FUR BURGERINNEN UND BURGER
DURCH EFFIZIENTERES GESAMTSYSTEM
Obwohl dieser Bericht einen Schwerpunkt auf das Schwei-
zer Gesundheitssystem legt, stehen ahnliche Herausforde-
rungen in allen Gesundheitssystemen weltweit im Vorder-
grund. Aus der Literatur haben Angerer und Berger (2023)
finf zentrale Herausforderungen identifiziert, die als sys-
temrelevant gelten (siehe Abb. 8). Dieser Abschnitt widmet
sich einer kurzen Beschreibung dieser funf Problemfelder
und untersucht vielversprechende (internationale) Digital-
Health-L6sungsansatze.

DIE FUNF SYSTEMHERAUSFORDERUNGEN UND DER DIGITALE RETTER «DIGIMAN»
(EIGENE DARSTELLUNG, IN ANLEHNUNG AN ANGERER & BERGER, 2023)
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Herausforderung 1: Fachkraftemangel und Pflexit
Das Gesundheitswesen leidet unter Fachkraftemangel, be-
sonders in der Pflege. Dieser Mangel wird voraussichtlich
durch die steigende Alterung der Bevolkerung noch ver-
starkt. Digital-Health-Angebote kdnnen einen wichtigen
Beitrag zur Bewaltigung des Fachkraftemangels im Ge-
sundheitswesen leisten: So ermdglicht z. B. die elektroni-
sche Patientenakte (ePA) in Deutschland eine einfache und
schnelle Zugéanglichkeit von Patientendaten und entlastet
das Personal von administrativen Aufgaben (Werner,
2022). Der Einsatz von Robotern kann in Zukunft eine Ent-
lastung fir Arztinnen/Arzte und Pflegekrafte darstellen.
Schon heute kdnnen mithilfe von Robotik gewisse Unter-
stltzungsaufgaben wie repetitive und monotone Arbeiten
ausgefuhrt werden. Ein Beispiel dafir ist der mobile Assis-
tent LIO, der bei Transport und Unterhaltung von Patientin-
nen und Patienten eingesetzt wird (Thilo, 2022). Zudem
winschen sich moderne Mitarbeitende flexiblere Arbeits-
modelle wie z. B. Temporérarbeit. Hier bietet Digital Health
L&sungen fur eine anspruchsvollere Einsatzplanung. An-
bietende von Workforce-Management-Software verspre-
chen Funktionen, die die Planungs- und Verwaltungsarbeit
vereinfachen und die Mitarbeiterzufriedenheit steigern sol-
len. Prognosemodelle werden auf Grundlage der Arbeits-
zeiterfassung, der Personalbedarfsermittlung, der Einsatz-
planung und dem Qualifikationsmanagement erstellt
(GFOS Schweiz AG, 2020).

Herausforderung 2: Qualitatsprobleme durch Nicht-
Nutzung der Gesundheitsdaten

In den letzten Jahrzehnten hat der medizinische Fortschritt
dazu beigetragen, die Uberlebens- und Heilungschancen
sowie die Lebensqualitat vieler Menschen zu verbessern
(Interpharma, 2023). Leider gibt es jedoch immer noch
medizinische Zwischenfélle, von denen jahrlich schat-
zungsweise 120'000 Patientinnen/Patienten betroffen sind
(Demuth et al., 2020). Diese Fehler flhren sogar zu etwa
2'000 bis 3'000 Todesfallen pro Jahr in der Schweiz (Am-
rein & Bassani, 2020). Digitale Gesundheitsanwendungen
und -gerate kdénnen dazu beitragen, diese Zahlen zumin-
dest zu reduzieren. Sie umfassen Produkte, bei denen die
Hauptfunktion durch digitale Technologie wie z. B. Teleme-

Die Wirkung

dizin, Uberwachung, Applikationen und mobile Geréte er-
reicht wird (EDI, 2022). Mithilfe dieser digitalen Helfer kon-
nen mehr Informationen tber Medikamente gesammelt, an
die korrekte Einnahme erinnert und unerwlnschte Wech-
selwirkungen erkannt werden. Einige Apps bieten auch
zusétzliche Funktionen zur Erleichterung des Alltags. Kl
kann einen wertvollen Beitrag leisten, um die zunehmende
Komplexitat medizinischer Entscheidungen zu bewaltigen.
Im Gesundheitswesen gewinnt Kl daher immer mehr an
Bedeutung (Wustrow & Harders, 2022). Ein Beispiel dafiir
ist das digitale Remote Patient Monitoring (RPM), das wah-
rend der Covid-19-Pandemie eingesetzt wurde, um den
Gesundheitszustand von Risikogruppen und Infizierten zu
Uberwachen. Grossbritannien hat diese Mdglichkeit er-
kannt und konnte so eine Vielzahl von Covid-19-Erkrank-
ten sicher ambulant betreuen und schwere Verlaufe frih-
zeitig erkennen (Pscherer & Opitz, 2022).

Herausforderung 3: Fehlende Transparenz der Giite
unseres Systems

Die aktuellen Regulierungen und Tarifsysteme in der
Schweiz fokussieren hauptsachlich die Vergitung medizi-
nischer Leistungen, unabhangig von deren Qualitat. Quali-
tatsmessungen konzentrieren sich meist auf klinische Er-
gebnisse und weniger auf die Auswirkungen einer
Behandlung in Bezug auf die Lebensqualitat von Patientin-
nen und Patienten. Gesundheitsbezogene Register spielen
eine wichtige Rolle bei der Qualitatssicherung, indem sie
Transparenz und Vergleichbarkeit medizinischer Leistun-
gen ermdglichen (FMH, 2022). Das Value-based-Health-
care-Konzept wird zunehmend als Massstab fUr ein pati-
entenzentriertes und  effektives  Gesundheitswesen
anerkannt. Es zielt darauf ab, allen Patientinnen und Pati-
enten eine hochwertige und kosteneffektive Versorgung zu
bieten (Johnson&Johnson, 2020). Dies kann erreicht wer-
den, indem zum einen routinemassig sogenannte Patient-
reported Outcome Measures (PROMs) vor, wahrend und
nach der Behandlung gesammelt werden. Diese Kennzah-
len zeigen den Einfluss der Behandlung auf die Lebens-
qualitdt und spezifische Symptome der Patientinnen und
Patienten. Die routinemassige Erhebung von Patient-re-
ported Experience Measures (PREMSs) ist ebenfalls hilf-
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reich, um die Bewertung und Erfahrungen der Patientinnen
und Patienten mit Versorgungsangeboten oder Behand-
lungen zu messen und indirekt die Qualitét der Versorgung
zu beurteilen (Scheibe, 2022). Die Daten aus diesen Mess-
instrumenten kénnen als Grundlage fur klinische Entschei-
dungen dienen und gemeinsam mit den Patientinnen und
Patienten zu einer besseren Qualitatssicherung fUhren.

Herausforderung 4: Steigender Kostendruck

Der Kostendruck steigt: Der Anteil der Gesundheitskosten
am Bruttoinlandsprodukt (BIP) in der Schweiz hat sich seit
2007 von 9.4 auf 11.8 % (2020) erhoht (BFS, 2022b). Zwar
steigen die Gesundheitskosten pro Kopf wegen der wach-
senden Bevdlkerung weniger stark an als die totalen Ge-
sundheitskosten (BFS, 2022a), jedoch wird der Ruf nach
Handlungsbedarf immer grdsser. Deswegen ist das Ver-
sprechen von Digital Health, die Effizienz zu steigern und
damit kostendampfend zu wirken, zunehmend attraktiver.
Ein Praxisbeispiel zeigt, dass sich solch digitale Gesund-
heitsanwendungen schon nach sehr kurzer Zeit lohnen
koénnen: Hier konnte eine Studie belegen, dass eine Appli-
kation zur Pravention von Herzinfarkten das Risiko eines
solchen Eintritts so stark reduzierte, dass die Einsparun-
gen durch die gesunkene Anzahl an Infarkten bereits nach
zwei Jahren héher waren als die Kosten des Praventions-
programmes (Frings et al., 2022). Auch die Automatisie-
rung von Routineaufgaben kann die Kosten senken. Adler
& Christen (2017) schatzen, dass rund 23 % der Tatigkei-
ten automatisiert werden kénnen. So kann bspw. die auto-
matisierte Kommunikation zwischen Arztpraxen und nach-
sorgenden Stellen die Benutzung von Faxgeraten
eliminieren. Wie bereits im vorherigen Abschnitt zum The-
ma Qualitatsprobleme erwahnt, kann durch den vermehr-
ten Einsatz von digitalen Helfern auch eine Vielzahl von
Fehlern vermieden werden, was die Kosten zusétzlich ver-
ringern wurde. Des Weiteren kdnnen zusétzliche Effizienz-
gewinne durch Prozessverbesserung geschaffen werden,
indem Doppeltatigkeiten vermieden werden.

Herausforderung 5: Fehlende Innovationskraft

Als flinfte und letzte grosse Herausforderung fur die Ge-
sundheitssysteme wurde das Thema fehlende Innovati-
onskraft identifiziert. Wenn sich Gesundheitssysteme zu
langsam weiterentwickeln und Experimente kaum gewagt
werden, kann das viele Griinden haben. Einer davon kann
die zu starre Regulierung der Systeme sein. Eine innovati-
onsfreundliche Umgebung ist keine Selbstverstandlichkeit,
sie muss durch das Befolgen einer klaren nationalen Stra-
tegie erreicht werden. Im internationalen Vergleich sind die
Gesundheitssysteme unterschiedlich innovativ unterwegs
- bspw. ist Osterreich mit seiner Elektronischen Gesund-
heitsakte (ELGA) weit voraus. 97 % der versicherten Per-
sonen in diesem Land sind ELGA-Nutzende (Siemens
Healthineers, 2023). Diese hohe Zahl ist, wie im nachfol-
genden Beispiel von Danemark, vor allem auf die Wider-
spruchslésung (Opt-out) zurlickzuflihren. Mittels der ELGA
wird der Zugriff auf Gesundheitsdaten nicht nur fir Patien-
tinnen und Patienten, sondern vor allem auch fir deren
autorisierte Gesundheitsversorger stark vereinfacht. Durch
einen besseren Informationsfluss dient sie insbesondere
der Unterstutzung medizinischer, pflegerischer und thera-
peutischer Behandlung und Betreuung, insbesondere,
wenn in einer Behandlungskette zusammengearbeitet
wird. Das Potenzial ist jedoch langst noch nicht ausge-
schopft, und es wird intensiv an Erweiterungen wie dem
E-Impfpass oder an Versorgungsnetzwerken gearbeitet
(Siemens Healthineers, 2023).
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@ DIGITAL-HEALTH-INSPIRATIONEN AUS ANDEREN LANDERN

Digitale Gesundheitsanwendungen und -infrastrukturen
sind entscheidend flir die Verbesserung von Behandlun-
gen, der Versorgungsqualitdt und der Erfahrung der Ak-
teure im Gesundheitswesen. Eine Untersuchung der
Masterstudentin Maria Matz der ZHAW zeigt anhand
von internationalen Beispielen, wie diese Losungen in
den funf Dimensionen (1) Vernetzung und Koordination,
(2) Datennutzung/Verwaltung von Gesundheitsdaten, (3)

Abb. 9

Empowerment/Zugang/Befahigung, (4) Pravention/Ge-
sundheitsférderung, (5) Behandlung/Therapie/Qualitats-
steigerung der Versorgung/verbesserte Erfahrung, (5)
Wirtschaftlichkeit/Effizienzsteigerung (unterteilt in vier
Akteursgruppen) das Gesundheitswesen starken kon-
nen (siche Abb. 9).
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Nachfolgend werden einzelne Landerbeispiele fir jede
der genannten Dimensionen kurz beschrieben und der
Bezug zu der Schweiz hergestellt.

In Bezug auf die Vernetzung und Koordination im Ge-
sundheitswesen hat Finnland mit seinem innovativen
Konzept des «virtuellen Gesundheitsdorfes» Masssta-
be gesetzt. Diese Plattform erleichtert den Zugang zu
Gesundheitsinformationen, Fachkraften und Termin-
vereinbarungen fur Patientinnen und Patienten (Neu-
mann et al., 2020). Ahnliche Anséatze zur Férderung
der Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsfachkraf-
ten finden sich in Estland und Danemark, wo «Arzt-zu-
Arzt-Telekonsile» die effiziente Triage von Patientinnen
und Patienten ermdglichen und unnétige Untersu-
chungen reduzieren (Mikk, 2018; Sundhedsdatastyrel-
sen, 2021). Belgien hat mit dem «Summarized Electro-
nic Health Record» eine zentrale Plattform geschaffen,
die die effiziente Kommunikation und den Zugriff auf
relevante Patienteninformationen ermdglicht, unab-
hangig von der [T-Infrastruktur (Thiel et al., 2018b). Auf
Systemebene haben Lander wie Schweden, Estland
und England nationale Gesundheitsdatenaustausch-
systeme implementiert, um den Informationsaus-
tausch zu beschleunigen und die Telemedizin zu for-
dern. Diese Initiativen tragen zur nahtlosen Integration
von Gesundheitsdaten im gesamten System bei (We-
ber & Heitmann, 2021).

Im Bereich der Datennutzung und Verwaltung von Ge-
sundheitsdaten haben Lander wie Osterreich, Singa-
pur, Belgien und Norwegen die Selbstverwaltung von
Gesundheitsdaten fur Patientinnen und Patienten ge-
fordert und starken auf diese Weise die personliche
Gesundheitsautonomie (Brussels Health Network,
2023; HealthHub, 2023; Helsenorge, 2023; Redaktion
Gesundheitsportal, 2023). Estland und Belgien haben

nationale Gesundheitsinformationsnetzwerke etabliert,
die einen zentralen Zugriff auf Gesundheitsdaten flr
medizinisches Personal ermoglichen und die Koordi-
nation und Effizienz in der Patientenversorgung erheb-
lich verbessern (Thiel et al., 2018b). Die Nutzung von
Gesundheitsdaten flir Forschungszwecke in Israel und
Belgien ermdéglicht Einblicke in Krankheitsverbreitung,
Risikofaktoren und die Wirksamkeit von Behandlun-
gen, wodurch die Patientenversorgung kontinuierlich
verbessert wird (Priyan, 2022).

Im Bereich Empowerment, Zugang und Befahigung
haben Telemedizinansatze in Landern wie Osterreich,
Israel und Kanada dazu beigetragen, dass Patientin-
nen und Patienten medizinische Versorgung ohne per-
sonliche Arztbesuche erhalten kdnnen, und so die Un-
gleichheit im Zugang zur Gesundheitsversorgung
verringert wird (Thiel et al., 2018c). Nationale Digitali-
sierungsstrategien in Landern wie Kanada und ltalien
ermdglichen den einfachen Zugang zu Gesundheits-
diensten und -informationen online, fordern die Patien-
tenpartizipation und das Patientenwissen (Canada
Health Infoway, 2023; Hammerli et al., 2021).

Im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung
haben verschiedene Lander Gesundheitsplattformen
und Patientenportale entwickelt, die es den Patientin-
nen und Patienten ermdglichen, Gesundheitsdaten
selbst zu erfassen und zu kontrollieren. Dies fordert die
aktive Beteiligung der Patientinnen und Patienten an
ihrer eigenen Gesundheit. Estland hat das «Dermtest»-
Programm eingeflhrt, das die Friherkennung von
Hautkrebs ermdglicht (Mikk, 2018). Telemedizin wird in
verschiedenen Landern zur Pravention von Gesund-
heitsproblemen eingesetzt, indem Patientinnen und
Patienten mit chronischen Erkrankungen ferntber-
wacht werden. Umfassende, von Landern wie Stidko-
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rea und Spanien zur Verflgung gestellte Datenbanken
und Programme ermdglichen die vertiefte Untersu-
chung von Krankheitsmustern und foérdern die Ent-
wicklung von Praventionsstrategien (Cheol Seong et
al., 2016; Espana transforma, 2021).

Digitale Gesundheitslésungen spielen eine entschei-
dende Rolle bei der Verbesserung von Behandlungen,
der Qualitét der Versorgung und der Erfahrung der Ak-
teure im Gesundheitswesen. In Estland ermdglicht die
E-Ambulanz den sofortigen Zugriff auf wichtige medizi-
nische Informationen Uber die mitgefUhrte Identitats-
karte, was in Notféllen lebensrettend sein kann (Heller,
2017). Datenplattformen wie das «BMJ Best Practice
Tool» aus England bieten eine schrittweise Anleitung
fir Diagnosen, Behandlungen und Pravention (BMJ,
2024). Digitale Losungen fordern die Zusammenarbeit
und Informationsweitergabe zwischen Patientinnen/
Patienten und Gesundheitsfachpersonen, wie das Bei-
spiel «Sundhed.dk» in Danemark zeigt (Sundhed.dk,
2023). Nationale Digital-Health-Strategien, wie in Bel-
gien die «Actieplan eGezondheid 2015-2018», die 20
Arbeitspakete mit konkreten Massnahmen und Zielen
enthalt, um die Qualitéat der Gesundheitsversorgung zu
verbessern, tragen zur Starkung des Gesundheitssys-
tems bei. (Thiel et al., 2018a).

Digitale Gesundheitstechnologien sorgen zudem flr
eine gesteigerte Effizienz und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen. Telemedizinische Konsultationen,
wie im «Healthcare Guide 1177» in Schweden, sparen
Zeit und Ressourcen fir Patientinnen/Patienten, Ge-
sundheitssysteme und die Umwelt (Gabrielsson-Jar-
hult et al., 2021). Automatische Bestellungen von Dau-
errezepten durch die «<NHS App» in England reduzieren
den Arbeitsaufwand in Apotheken und Arztpraxen
(Thakkar, 2022). Die zentrale Speicherung von Patien-

tendaten, wie mit dem «e-Journal» in Danemark umge-
setzt, vereinfacht den Informationsaustausch und ver-
bessert die Ablaufe im Gesundheitswesen. Die
EinfGhrung von E-Rezepten tragt zur Datenqualitat und
Vermeidung von Fehlern bei, was die Effizienz steigert
(Karg et al., 2012).

Implikationen fur die Schweiz

Die Untersuchung internationaler Beispiele zeigen klar:
Digitale Gesundheitslésungen haben ein grosses Po-
tenzial, Nutzen zu stiften, und kdénnten auch im
Schweizer Gesundheitswesen einen grossen Beitrag
leisten. Die Schaffung digitaler Gesundheitsakten,
ahnlich wie in Belgien, und die Einbeziehung von Apo-
theken kénnen die Koordination im Gesundheitswesen
verbessern, die Effizienz steigern und die Qualitat der
Patientenversorgung erhéhen. eRezepte, wie in Eng-
land verwendet, konnen die Datenqualitat verbessern
und Medikationsfehler verhindern. Die Selbstverwal-
tung von Gesundheitsdaten, wie in Osterreich, Singa-
pur, Belgien und Norwegen gefordert, starkt die per-
sonliche Gesundheitsautonomie und fordert die aktive
Beteiligung der Patientinnen/Patienten an ihrer Ge-
sundheitspflege. Umfassende Gesundheitsdatenban-
ken und Programme zur Untersuchung von Krank-
heitsmustern, wie in Stdkorea und Spanien, tragen
zur Starkung der Gesundheitspravention bei. Dabei
sind nationale Digital-Health-Strategien, &hnlich denen
in Belgien, entscheidend, um die Integration digitaler
Gesundheitslésungen zu férdern. Telemedizin, auto-
matische Rezeptbestellung, zentrale Datenspeiche-
rung und E-Rezepte sind konkrete Ergebnisse solcher
Strategien. Die Schweiz kann von diesen Ansatzen
lernen und ihre eigenen digitalen Gesundheitsinitiati-
ven weiterentwickeln.
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3. Die Methodik - das Vorgehen zur
Gewinnung von Erkenntnissen

Dieses Kapitel stellt die Methodik zur qualitativen
Bewertung der Machbarkeit und des Nutzens von
Digital-Health-Lésungen vor. Zunachst wird erlau-
tert, wie die Klassifikationen der Losungen erstellt
werden. Anschliessend wird auf die Entwicklung der
Bewertungslogik eingegangen und das Vorgehen
der Befragung erlautert. Schliesslich wird die Auf-
bereitung und Bewertung der Befragungsergebnis-
se behandelt.

3.1 ERSTELLUNG EINER KLASSIFIKATIONSLO-
GIK VON DIGITAL-HEALTH-LOSUNGEN

Auf dem Markt gibt es unzéhlig viele verschiedene Arten
von Digital-Health-Ldsungen. Bevor die Machbarkeit und
der Nutzen dieser Losungen bewertet werden kdnnen, ist
deswegen eine Gruppierung (Klassifikation) notwendig.
Zunachst fuhrte das Team eine Literaturrecherche durch,
um bestehende Gruppierungslogiken zu erfassen. In ei-
nem Workshop wurden die Vor- und Nachteile der gefun-
denen Klassifikationslogiken diskutiert. Als Resultat ent-
schied sich das Forschungsteam dafur, die Klassifizierung
gemass dem Vorschlag des Ausschusses Telematik der
Bundesarztekammer (BAK) vorzunehmen. Laut BAK ist die
Trennschérfe im Bereich Digital Health nicht eindeutig und
es kann zu Uberschneidungen kommen. Gemass ihrer De-
finition lassen sich die Lésungen in den folgenden funf
Hauptkategorien zusammenfassen (Hertrampf, 2017):

1. eCare: Unterstltzung bei den medizinischen Kernauf-
gaben

2. eAdministration: Optimierung der administrativen Pro-
zesse

3. ePravention: Hilfe bei Vorsorgemassnahmen

4. eResearch: Unterstitzung der Forschung

5. elearning: Optimierung der Lehre und Weiterbildung

Die WIG-Expertinnen und -experten halten diese Klassifi-
zierung fur sinnvoll, da sie eine Trennung nach Anwen-
dungsbereich der Digital-Health-Losungen ermdglicht.
Das ist wichtiger als die Trennung bspw. nach Technologie,
da so der Nutzen der Losungen in den Mittelpunkt rickt.
Zur Anschaulichkeit wurden zu jeder der funf Hauptkate-
gorien reprasentative Unterkategorien mit je einer Beispiel-
anwendung erstellt. Somit besteht die Klassifikationslogik
insgesamt aus 21 Unterkategorien (siehe Kapitel 4).

3.2 QUANTIFIZIERUNG DER DIMENSIONEN NUT-
ZEN UND MACHBARKEIT

Das néchste Ziel des Forschungsteams war es, eine kon-
krete Bewertungslogik zu entwickeln. Diese ist notwendig,
um die verschiedenen Digital-Health-Losungen hinsichtlich
ihrer Machbarkeit und ihres Nutzens (=Erflllung von Be-
durfnissen) zu bewerten. Auch hier wurde zunachst eine
Literaturrecherche durchgefiihrt und anschliessend in ei-
nem Workshop aus den Ergebnissen eine eigene Bewer-
tungsmatrix entwickelt. Dieses Vorgehen hat sich in ver-
gangenen WIG-Studien bewahrt (siehe bspw. Maurer et
al., 2017).

Die Hauptdimension Nutzen besteht aus zwei Unterdimen-
sionen. Zum einen wird das medizinische Outcome der
Digital-Health-Ldsung bewertet, der klar vorhanden sein
muss. Genauso wichtig ist jedoch auch die Erfullung weite-
rer BedUrfnisse von Patientinnen/Patienten und Mitarbei-
tenden. Bei beiden ist Einfachheit und Benutzerfreundlich-
keit von grosser Bedeutung. Insbesondere fur Patientinnen
und Patienten kommt der Aspekt Erlebnis («Patient Jour-
ney») hinzu.

Die zweite Hauptdimension Machbarkeit besteht aus drei
Unterdimensionen: Technologie («K&nnen»), Akzeptanz
(«Wollen») und gesetzliche Umsetzbarkeit («Durfen»). Bei
Technologie wird bewertet, ob es bereits heute ausgereifte
Lésungen auf dem Markt gibt. Doch das allein reicht nicht
fUr eine erfolgreiche Innovation, denn nur wenn Menschen
solche Losungen auch nutzen wollen, werden sie sich
durchsetzen. Deshalb wird auch das Akzeptanzniveau von
Patientinnen/Patienten und Mitarbeitenden quantifiziert.



Die letzte Unterdimension — gesetzliche Umsetzbarkeit —
misst, wie einfach solche Lésungen mit unseren heutigen
vorhandenen gesetzlichen Rahmenbedingungen umsetz-
bar sind.

Diese Bewertungslogik erlaubt es, eine Matrix zu erstellen,
in der die Ergebnisse visualisiert werden konnen (siehe
Abb. 10). Je weiter oben rechts eine Losung landet, desto
hoher ist ihr Potenzial, da sie viel Nutzen stiftet und auch
einfach realisiert werden kann.

Abb. 10

VISUALISIERUNG DER ERGEBNISSE IN EINER MACHBARKEIT-NUTZEN MATRIX
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3.3 DURCHFUHRUNG DER BEFRAGUNG

Mit der erstellten Bewertungslogik konnte eine quantitative
Befragung von Expertinnen und Experten durchgefihrt
werden. Dazu wurde ein strukturierter Fragebogen erstellt.
Die Befragten wurden gebeten, die Digital-Health-Losun-
gen der finf Hauptkategorien mit entsprechenden Anwen-
dungsbeispielen hinsichtlich Machbarkeit und Nutzen zu
bewerten. Die Teilnehmenden konnten ihre Einschatzung
zu den Losungen auf einer 5-stufigen Likert-Skala (1=sehr
niedrig, 3=mittel, 5=sehr hoch) abgeben. Falls die Befrag-
ten die Unterkategorien nicht bewerten konnten, hatten sie
auch die Mdéglichkeit, dies anzugeben. Der Fragebogen ist
im Anhang 1 abgebildet.

Die Teilnehmenden' umfassen Expertinnen und Experten
aus verschieden Bereichen, darunter [T-Expertinnen/-Ex-
perten, Juristinnen/Juristen, medizinisches und administ-
ratives Fachpersonal. Wichtig ist zu beachten, dass keine
Person alle Fragebogenbestandteile beantwortet hat, son-
dern nur diejenigen Bestandteile, zu denen sie auch als
Expertin oder Experte eine Bewertung abgeben konnten.
So haben bspw. nur die Juristinnen und Juristen Fragen zu
den gesetzlichen Rahmenbedingungen beantwortet. Es
wurden insgesamt drei grosse Befragtengruppen erstellt,
die im Folgenden detailliert vorgestellt werden.

— Patientinnen und Patienten:

Fast alle Befragten haben die Teilfragen zu der Patien-
tensicht erhalten, da sich jede Person in die Patienten-
rolle einflihlen kann. Sie bewerten aus Patientensicht
die Digital-Health-Losungen hinsichtlich ihrer Akzep-
tanz und ihres personlichen Nutzens. Bei der Dimensi-
on Akzeptanz ging es nicht um ihre persénlichen Ak-
zeptanz, sondern um die Einschatzung der
Bereitschaft der Schweizer Bevdlkerung, diese Losun-
gen tatsachlich zu wollen. Dazu sollten auch weichere
Faktoren wie Vertrauen, Ethik und andere emotionale
Faktoren bertcksichtigt werden. Der personliche Nut-

zen bezieht sich auf die individuellen Vorteile der Digi-
tal-Health-L&sungen wie bspw. Erleichterung im Alltag,
Anwendbarkeit der L6sung und das Verhéltnis von
Aufwand und Nutzen.

— Betroffene Mitarbeitende:
Personen, die im Gesundheitswesen arbeiten, haben
Fragen zu der Mitarbeitersicht erhalten. Bei der Akzep-
tanz beurteilen sie, inwieweit die Akteure und Organi-
sationen eine Einfuhrung der Losung in ihrem Unter-
nehmen beflrworten wirden. In Bezug auf den
personlichen Nutzen bewerten sie, inwieweit die Tech-
nologie die tagliche Arbeit erleichtern und als unterstit-
zende Ressource dienen kann.

— Fachexpertinnen und -experten:
Diese wurden in IT-Expertinnen/-Experten, Juristinnen/
Juristen und medizinisches Fachpersonal unterteilt. Die
[T-Expertinnen/-Experten bewerten den Reifegrad der
auf dem Markt verfiigbaren Ldsungen. Die Juristen
bewerten die rechtliche Machbarkeit des Einsatzes der
L&sungen unter BerUcksichtigung der aktuellen rechtli-
chen Rahmenbedingungen. Das medizinische Fach-
personal bewertet den Effekt der Losungen auf das
medizinische Outcome.

Der Fragenbogen wurde per E-Mail an die Forscherinnen
und Forscher des WIG, des Netzwerks Gesundheitsoko-
nomie Winterthur (NGW), der Fachstelle Sozialrecht, des
Instituts fUr Wirtschaftsinformatik, des ZHAW Digital Health
Labs sowie an weitere ausgewahlte Personen von exter-
nen Institutionen versendet. Insgesamt wurden 82 Frage-
bdgen verschickt. Das Forscherteam erhielt 44 ausgefulite
Fragebogen zurlick. Einige der befragten Expertinnen und
Experten bevorzugten es, den Fragebogen personlich per
Videocall oder Telefon auszuwerten.

1 N = 44 teilnehmende Personen. Einige von ihnen haben aufgrund ihres Expertenwissens mehrere Perspektiven wie bspw. rechtliche Rahmenbedingungen und
Patientensicht bewertet; Bewertungen nach Perspektiven: n = 3 (Gesetz), n = 6 (Technik), n = 9 (medizinisches Outcome), n = 27 (Patientinnen-/Patientensicht),

n = 38 (Mitarbeitersicht)



3.4 AUFBEREITUNG DER BEFRAGUNG

Die Methodik

— Der Nutzen fur Patientinnen/Patienten ergibt sich als

Die Ergebnisse der Befragungen wurden in einem Spread- Mittelwert des medizinischen Outcomes und des Er-
sheet-Dokument zusammengefasst. Jede Unterdimension lebnisses.

berechnet sich aus den arithmetischen Mittelwerten der - Der Nutzen flr Mitarbeitende ist der Mittelwert aus
einzelnen Antworten der Befragten (siehe auch Abb. 11): medizinischem Outcome und dem Mittelwert des ope-

rativen Nutzens resp. Erleichterung des Arbeitsalltages

— Die Machbarkeit fur Patientinnen/Patienten wird durch fUr betroffene Mitarbeitende zusammen.
das Heranziehen des Mittelwerts von Technologie,

aktuellen rechtlichen Rahmenbedingungen und Akzep-

tanz durch Patientinnen und Patienten herangezogen

berechnet.

— Die Machbarkeit fur Mitarbeitende wird berechnet als

Mittelwert von Technologie, aktuellen rechtlichen Rah-
menbedingungen und Akzeptanz durch Mitarbeitende.

Abb. 11

BERECHNUNG DER BEWERTUNGEN DES POTENZIALS DER DIGITAL-HEALTH-LOSUNGEN

\ -

GESAMTPOTENZIAL

Gesamtpotenzial Gesamtpotenzial
fUr Patienten fUur Mitarbeitende
I I I I
Machbarkeit Nutzen fir Machbarkeit for Nutzen fir
fir Patienten Patienten Mitarbeitende Mitarbeitende

B

Technologie

Akzeptanz
fUr Patienten

Gesetz

B

Medizinisches Medizinisches

- Technologie

Outcome Outcome
Erlebnis | Akzeptanz fir ErIechlterung
fur Patienten Mitarbeitende for

Mitarbeitende

— Gesetz
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3.5 ANALYSE UND PRASENTATION DER ERGEB-

NISSE IN STECKBRIEFEN

In einem Workshop analysierte das Forscherteam des WIG

die Ergebnisse, um Handlungsempfehlungen zu definieren.

Um die Ergebnisse Ubersichtlich darzustellen, wurden die

verschiedenen Digital-Health-Ldsungen in einem einheitli-

chen Steckbrief kurz zusammengefasst. Diese Steckbriefe

folgen einer strukturierten Logik (siehe auch Abb. 12):

(1) Am Anfang eines Steckbriefes wird das errechnete
Gesamtpotenzial der Digital-Health-Losungen mit 1-5
Sternen dargestellt.

(2) Die Digital-Health-Lésung wird kurz vorgestellt und
beschrieben.

(8) In diesem Feld werden die einzelnen Potenziale flr
den Nutzen der digitalen Gesundheitsldésung einmal
fUr Patientinnen/Patienten und einmal fur Mitarbeiten-
de angezeigt. Die Bewertung ist ordinal, wobei eine
«hohe» Bewertung bedeutet, dass die Losung ein ho-
hes Potenzial im Vergleich zu anderen Losungen hat.

(4) Im Feld «<Machbarkeit» werden die einzelnen Einschat-
zungen zur Machbarkeit der Digital-Health-Losung
einmal fur Patientinnen/Patienten und einmal fir Mit-
arbeitende dargestellt und anschliessend ebenfalls
einer ordinalen Bewertung unterzogen.

(5) Die Gesamtbewertung der Digital-Health-Lésung, auf-
geschlUsselt nach Patientinnen/Patienten und den be-
troffenen Mitarbeitenden, wird hier als Sternchenbe-
wertung aufgefuhrt.

(6) In den Feldern «Ergebnis» und «Handlungsbedarf»
werden die einzelnen Bewertungen analysiert und mit-
einander verglichen. Anschliessend werden Hand-
lungsempfehlungen fur diese Digital-Health-Ldsung
gegeben.

(7) Ein Fazit rundet den Steckbrief ab und zeigt mogliche
Auswirkungen des Einsatzes auf.

Abb. 12

AUFBAU DES STECKBRIEFES PRO DIGITAL-

HEALTH-LOSUNG

Name der Digital-Health-Lésung

Name der Hauptkategorie

Gesamtpotenzial:

Beschreibung

Rating o

| (2]

Nutzen fir Patienten

9 Med. Outcome [l WMl Rating

Erlebnis I JM Rating
Machbarkeit fir Patienten
Technologie [l Ml Rating
o Akzeptanz H § Rating
Gesetz I 7 Rating

e Gesamtpotenzial fir Patienten
Rating

Ergebnis

Nutzen fir Mitarbeitende
Med. Outcome [l 1§l Rating
Erleichterung [l Ml Rating

Machbarkeit fir Mitarbeitende

I JO Rating
I § Rating
I 7 Rating

Gesamtpotenzial fir Mitarbeitende
Rating

Technologie
Akzeptanz
Gesetz

-

Handlungsempfehlungen
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4. Das Ergebnis - die Bewertung
einzelner Digital-Health-Losungen

In diesem Kapitel wird zuerst ein Uberblick iiber die  dabei die Gesamtbewertung sowie die Seitenanga-
Beurteilungen der 21 Digital-Health-Losungen ge- be, auf der die Details zu jeder Lésung zu finden
geben und anschliessend erfolgt eine detaillierte  sind. Im letzten Abschnitt werden die fiinf Haupter-
Beurteilung jeder einzelnen Digital-Health-Lésung kenntnisse aus dieser Bewertung prasentiert.

in Form von Steckbriefen. Die Tabelle 4 prasentiert

Tabelle 4

ERGEBNISSE DER STECKBRIEFE IM UBERBLICK

Gesamt- Potenzial Potenzial
Nr. Digital-Health-Lésungen potenzial Patienten Mitarbeitende Seite
A eCare (Unterstiitzung bei den medizinischen Kernaufgaben)
A1 Robotergestitzte chirurgische Eingriffe 41 41 4.0 38
A2 Telemedizinische Gesundheitsversorgung 3.8 3.9 3.7 39
A3 Smart-Health-Identifikations- und Sicherheitstechnologien 3.7 3.7 3.6 40
A4 Digital gestutzte Diagnostik 3.6 3.6 3.6 41
A5 Digital gestutzte Therapie (Behandlungswahl/-optimierung) 3.5 3.5 3.4 42
A6 Ambulante Versorgung im hauslichen Umfeld (Hospital@Home) 3.5 3.5 3.4 43
A7 Personalisierte Medizin 3.4 3.4 3.3 44
A8 Pflegeunterstitzung 3.0 3.0 3.0 45
B eAdministration (administrative Prozesse)
B1 Digitale Prozessoptimierung von Managementprozessen 4.0 -2 4.0 46
B2 Elektronische Medikation 4.0 4.0 4.0 47
B3 Elektronisches Patientendossier (EPD) 3.6 3.5 3.6 48
B4 Dokumentationsunterstitzung 3.5 3.4 3.6 49
C ePravention
C1 Telemedizinische Gesundheitsberatung 4.0 4.1 3.9 50
C2 Altersspezifische Assistenztechnologien/-systeme 3.9 3.9 3.8 51
C3 Digitales Selbstmonitoring/personalisiertes Gesundheitsmonitoring 3.4 3.4 3.4 52
C4 VR-/AR-Anwendungen 3.2 3.2 3.1 53
D eResearch?
D1 Datengestlitzte Therapieinnovation und -forschung 4.1 - 4.1 54
D2 Pharmazeutische Forschung 4.0 - 4.0 55
E elearning*
E1  E-Lernplattformen und virtuelle Kommunikationsformen flr medizinische 4.2 - 4.2 56
Aus- und Weiterbildung
E2 VR/AR fUr die Aus- und Weiterbildung oder immersive Aus- und 4.1 - 4.1 57
Weiterbildungstechnologie
E3 Lehrsimulationen 3.9 - 3.9 58

2 Die Patientinnen und Patienten wurden nicht direkt nach ihrer Meinung zu dieser Digital-Health-Lésung befragt, da sie keinen direkten Einblick in diese Tools haben.
3 Patientinnen und Patienten wurden zu dieser Dimension nicht befragt.
4 Patientinnen und Patienten wurden zu dieser Dimension nicht befragt.
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4.1 DETAILERGEBNISSE: STECKBRIEFE

A1 ROBOTERGESTUTZTE CHIRURGISCHE EINGRIFFE

eCare

Gesamtpotenzial

Beschreibung

4.1

Roboterchirurgie bezeichnet chirurgische Eingriffe, bei denen der Chirurg oder die Chirurgin nicht direkt mit seinen Han-

den an der Patientin/am Patienten operiert, sondern einen Operationsroboter zur Unterstitzung nutzt. Es gibt zwei Arten
von Roboterchirurgie: die roboterassistierte Chirurgie und die autonome Roboterchirurgie. Bei der roboterassistierten
Chirurgie werden die Roboterarme von der Chirurgin/vom Chirurgen gesteuert, entweder Uber Telemanipulatoren oder

eine Steuerkonsole. Bei der autonomen Roboterchirurgie erfolgt die Steuerung autonom durch ein Programm, das Bilder-

kennung und Kl verwendet.

Nutzen fur Patienten

Med. Outcome

— 4.5
e

Machbarkeit fur Patienten

Erlebnis

Technologie [ g 40
Akzeptanz m — 4.1
Gesetz m .- 3.0
Gesamtpotenzial fur Patienten

4.1

Ergebnis

Robotergestutzte chirurgische Eingriffe wurden von Pati-
entinnen/Patienten sowie von Mitarbeitenden als dusserst
positiv bewertet. Es kann davon ausgegangen werden,
dass diese der Meinung sind, dass diese Technologie zu
préziseren und sichereren Operationen fuhrt. Medizinische
Fachexpertinnen und -experten sehen ebenfalls einen sehr
hohen Nutzen in diesen digitalen Lésungen, da sie positive
Auswirkungen auf die medizinische Versorgung und das
medizinische Outcome haben kann. Die Akzeptanz der
Patientinnen/Patienten und Mitarbeitenden flr diese Digi-
tal-Health-L6sung wurde ebenfalls als hoch bewertet, was
auf die erhdhte Sicherheit und Prazision zurlckzuflihren
ist. Die [T-Expertinnen und -Experten sind der Ansicht,
dass der Reifegrad der auf dem Markt verfugbaren Losun-
gen bereits hoch ist. Roboter werden schon heute in Ope-
rationen eingesetzt, wie z. B. mithilfe des Da-Vinci-Opera-
tionssystems. Die Juristinnen und Juristen betrachten
diese Technologie leicht kritisch, da es insbesondere in
Bezug auf die Haftung noch viele rechtliche Fragen zu kla-
ren gibt.

Nutzen fur Mitarbeitende

. . R
- g

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

Technologie 3 g 40
Akzeptanz m — 4.2
Gesetz | = '- 3.0

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

4.0

Handlungsempfehlungen

1. Weiterentwicklung und den Einsatz robotergestutzter
chirurgischer Eingriffe vorantreiben

2. Rechtliche Fragen klaren und klare Regelungen zur
Haftung etablieren

3. Enge Zusammenarbeit zwischen Expertinnen und
Experten fUr eine erfolgreiche Implementierung dieser
Technologie

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass robotergestutz-
te chirurgische Eingriffe einen hohen Nutzen fur Patientin-
nen/Patienten und Mitarbeitende bieten. Durch die Integ-
ration dieser Technologie wird eine hohere Prazision und
Sicherheit bei chirurgischen Eingriffen erreicht. Obwohl es
noch rechtliche Fragen gibt, ist der Reifegrad der verflg-
baren Ldsungen bereits hoch. Es ist entscheidend, die
kontinuierliche Weiterentwicklung zu férdern und gleichzei-
tig rechtliche Aspekte zu klaren, um das volle Potenzial
dieser Technologie optimal nutzen zu kénnen.
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1
A2 TELEMEDIZINISCHE GESUNDHEITSVERSORGUNG (4

eCare

Gesamtpotenzial

Beschreibung

N

3.8

Telemedizin nutzt moderne Kommunikationstechnologien, wie Audio und Video, um medizinische Dienstleistungen wie

bspw. Diagnose, Beratung, Uberwachung und Notfallversorgung tiber grosse Entfernungen hinweg anzubieten. Vor allem

in 1andlichen Gebieten und in Schwellenlandern kénnte Telemedizin eine wichtige Rolle bei der medizinischen Versorgung

spielen.

Nutzen fur Patienten

m — 3.6
m - 4.4

Machbarkeit fur Patienten

Med. Outcome

Erlebnis

Technologie & — 3.4
Akzeptanz 1 g o
Gesetz e g /0

Gesamtpotenzial fur Patienten

3.9

Ergebnis

Die telemedizinische Grundversorgung erzielte ein hohes
Ergebnis. Insbesondere fur Patientinnen und Patienten mit
eingeschrankter Mobilitdt oder in abgelegenen Gebieten
bietet die Telemedizin den Vorteil, medizinische Hilfe be-
quem von zu Hause aus zu erhalten. Die Akzeptanz der
telemedizinischen Grundversorgung ist insgesamt gut,
konnte jedoch weiter geférdert werden. Dies kdnnte daran
liegen, dass die Patientinnen/Patienten Bedenken hinsicht-
lich der Qualitdt der Behandlung haben, einen Verlust der
weichen Faktoren befurchten oder der technischen Um-
setzung kritisch gegentberstehen.

Nutzen fur Mitarbeitende

- — 3.6
- — 3.9

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

Technologie | — 3.4
Akzeptanz [ P o
Gesetz | g /0

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

3.7

Handlungsempfehlungen

1. Verbesserung der Kommunikation mit den Patientin-
nen/Patienten, um ihnen die Qualitat der Behandlung
und die Aufrechterhaltung der Arzt-Patienten-Bezie-
hung zu vermitteln

2. Umsetzung technischer Anpassungen, um die Nut-
zung der Telemedizin fur weniger technikaffine Perso-
nen zu erleichtern

3. Kontinuierliche Weiterentwicklung der Technologie
(bspw. Richtung VR-/AR-Unterstitzung), um das volle
Potenzial der Telemedizin auszuschépfen

Fazit

Die Bewertungen der Patientinnen/Patienten und Mitarbei-
tenden zeigen, dass die telemedizinische Grundversor-
gung einen hohen Nutzen bietet. Die Akzeptanz ist gut,
konnte aber durch gezielte Kommunikation und techni-
sche Verbesserungen weiter gesteigert werden. Da die
gesetzlichen Rahmenbedingungen keine grossen Hinder-
nisse darstellen, sollte eine breitere Nutzung angestrebt
werden.
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A3 SMART-HEALTH-IDENTIFIKATIONS- UND SICHERHEITSTECHNOLOGIEN

eCare

Gesamtpotenzial

Beschreibung

<,

3.7 3

Smart Health bezeichnet die Integration digitaler Technologien in das Gesundheitswesen. Dies umfasst die Unterstitzung
oder vollstandige Ubernahme von Prozessen der Vor- und Nachsorge, Betreuung und Pflege mithilfe digitaler Tools wie
Smartphones, Software oder Apps. Ein Beispiel hierflr ist die Nutzung von Sensoren in Form von Armbandern fir Pati-
entinnen/Patienten, um die kontinuierliche Uberwaohung vitaler Parameter wie Herzfrequenz, Blutdruck und Sauer-

stoffsattigung zu gewahrleisten.

Nutzen fur Patienten

Med. Outcome

o
-y s

Machbarkeit fur Patienten

Erlebnis

Technologie m ' I o7
Akzeptanz m g o
Gesetz m '- 3.0
Gesamtpotenzial fur Patienten

3.7

Ergebnis

Die Bewertungen zeigen, dass Smart Health einen gro-
ssen Mehrwert bietet. Die Akzeptanz dieser Digital-Health-
Losung ist ebenfalls hoch auf allen Seiten. Méglicherweise
resultiert dies daraus, dass die Ldsung unterstitzend
wirkt, die Sicherheit erhéht und dartber hinaus dazu bei-
tragt, gesundheitliche Probleme oder Verschlechterungen
des Gesundheitszustands frihzeitig zu erkennen. Diese
Vermutung entspricht der hohen Bewertung des medizini-
schen Outcomes, das durch den Einsatz der Ldsung ge-
férdert wird. Aus Sicht der [T-Expertinnen und -Experten
ist die technische Umsetzung noch nicht vollstandig aus-
gereift.

Nutzen fur Mitarbeitende

L .
L g

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

Technologie [ ' I o7
Akzeptanz m — 3.7
Gesetz | = '- 3.0

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

3.6

Handlungsempfehlungen

1. Kontinuierliche Verbesserung der Smart-Health-Tech-
nologie, um ihre Wirksamkeit zu steigern

2. Verstarkte Zusammenarbeit von medizinischen Fach-
kraften, Juristinnen/Juristen und IT-Spezialistinnen/
-Spezialisten zur Weiterentwicklung von Smart-Health-
Losungen und Klarung rechtlicher Aspekte

3. Schaffung von technologischen Standards, um Tech-
nologien in die heterogene Infrastruktur der Spitéler zu
integrieren und die Interoperabilitat zu steigern; hier
konnen Real-World-Test- und Entwicklungsumgebun-
gen, in denen Technologien unter realen Herausforde-
rungen erprobt und entwickelt werden kénnen, zur
Zielerreichung hilfreich sein

Fazit

Die Bewertungen deuten darauf hin, dass Smart Health
einen bedeutenden Nutzen im Gesundheitswesen bietet,
da es die Sicherheit, Prazision und Qualitdt der Behand-
lung verbessert. Die positive Akzeptanz spricht fur das Po-
tenzial dieser Technologie.



A4 DIGITAL GESTUTZTE DIAGNOSTIK

eCare

Gesamtpotenzial

Beschreibung

Das Ergebnis

Pt
G

3.0

Digitale Diagnosewerkzeuge wie Kl-Tools nutzen maschinelles Lernen, um bspw. bei der Krebsdiagnostik zu unterstt-

zen. Durch das Training von Kl-Systemen kénnen Tumore auf Rontgenbildern mittlerweile mit einer Prazision erkannt
werden, die vergleichbar mit der Expertise von Radiologinnen und Radiologen ist.

Nutzen fur Patienten

e g 2
L -gm s

Machbarkeit fur Patienten

Med. Outcome

Erlebnis

Technologie 1 g G
Akzeptanz m — 3.3
Gesetz 1§ ' a0

Gesamtpotenzial fur Patienten

3.6

Ergebnis

Die digital gestUtzte Diagnostik bietet zahlreiche Vorteile fur
betroffene Mitarbeitende und Patientinnen/Patienten. Die-
ses digitale Tool ermdglicht es den Mitarbeitenden, schnel-
lere Diagnosen zu stellen, und ist somit potenziell lebens-
rettend. Bei der Machbarkeit schneidet diese Technologie
im Gegensatz zum Nutzen nur mittelméssig ab. I[T-
Expertinnen/-Experten begrissen die Idee, sind jedoch
der Meinung, dass die technologische Entwicklung noch
weiter voranschreiten muss, v. a. im Bereich «explainable
Al». Juristinnen und Juristen sind der Ansicht, dass rechtli-
che Rahmenbedingungen erforderlich sind, insbesondere
in Bezug auf die Haftung im Fall der falschen Diagnosestel-
lung durch die KI.

Nutzen fiur Mitarbeitende

[ gl 42
L g

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

Technologie [ g
Akzeptanz - — 3.3
Gesetz | ' T o7

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

3.6

Handlungsempfehlungen

1. Forderung der technologischen Entwicklung, v. a. im
Bereich der Nachvollziehbarkeit von Kl-Ergebnissen

2. Zusammenarbeit von medizinischen Fachexpertinnen/
-experten, [T-Expertinnen/-Experten und Juristinnen/
Juristen, um rechtliche Rahmenbedingungen fur die
Klarung von Haftungsfragen zu schaffen

3. Schulung und Weiterbildung von Facharztinnen/-arzten
im Umgang mit digitalen Diagnosetools zur Sicherstel-
lung einer effektiven Nutzung der Technologie

Fazit

Die digital gestutzte Diagnostik bietet grosse Chancen fur
die medizinische Versorgung. Sie ermdglicht schnellere
und prézisere Diagnosen, was sowohl flr die betroffenen
Mitarbeitenden als auch fUr die Patientinnen und Patienten
von Vorteil ist. Es ist jedoch notig, die rechtlichen Rahmen-
bedingungen zu schaffen, um potenzielle Haftungsfragen
zu klaren.
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A5 DIGITAL GESTUTZTE THERAPIE (BEHANDLUNGSWAHL/

-OPTIMIERUNG) eCare

Gesamtpotenzial

Beschreibung

3.5

Digitale Therapieunterstitzung sind Softwareprogramme, die bei der Behandlung oder beim Management von Krankhei-

ten unterstUtzen. So k&nnen bspw. Apps helfen, an Medikamente zu erinnern, den Zustand zu Uberwachen, Informatio-

nen zu Symptomen bereitzustellen oder massgeschneiderte Ubungen zu zeigen. Das Ziel besteht darin, die Wirksamkeit

der Therapie zu verbessern und den Therapeutinnen/Therapeuten eine transparente Einsicht in den Fortschritt des Ge-

nesungszustandes der Patientinnen und Patienten zu ermoglichen.

Nutzen fur Patienten

. — 3.6
. — 4.1

Machbarkeit fur Patienten

Med. Outcome

Erlebnis

Technologie - ' B oo
Akzeptanz - — 3.4
Gesetz m g o
Gesamtpotenzial fur Patienten

3.5

Ergebnis

Insgesamt zeigt sich, dass die digital gestutzte Therapie
einen hohen persdnlichen Nutzen bietet, da sie die Qualitat
der Therapie potenziell steigern kann. Patientinnen und
Patienten kénnen dadurch bspw. eigenstandig von zu
Hause aus Informationen einholen oder Ubungen durch-
fUhren. Medizinische Fachexpertinnen und -experten au-
ssern, dass die Therapie oder Behandlung in der Regel
nicht ganzlich ersetzt wird, sondern sie nur erganzt. Das
kénnte ein Grund fUr die mittlere Akzeptanz bei den Mitar-
beitenden sein.

Nutzen fur Mitarbeitende

[ g Gco
- g s

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

Technologie m ' B oo
Akzeptanz m — 3.3
Gesetz | g o

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

3.4

Handlungsempfehlungen

1. Durchfiihrung vermehrter klinischer Studien zur Schaf-
fung von Evidenz und Steigerung der Nutzungsakzep-
tanz der Losungen

2. Verstarkte Zusammenarbeit von medizinischen Fach-
kraften, IT-Spezialistinnen/-Spezialisten und Juristin-
nen/Juristen zur Weiterentwicklung digital gestttzter
Therapien, Klarung rechtlicher Aspekte und Steigerung
der Machbarkeit

3. EinfUhrung einer zentralen Schweizer Zulassungsplatt-
form mit geprtften Softwareldsungen (analog der deut-
schen DiGa-Plattform)

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass die digital gestutzte Therapie
einen Nutzen fur Patientinnen/Patienten und betroffene
Mitarbeitende bietet. Das volle Potenzial digitaler Therapie
ist noch lange nicht ausgeschopft. Vorreitende Systeme im
Ausland wie in Belgien, Frankreich und Deutschland soll-
ten nach Best Practice vorgehend analysiert werden.



A6 AMBULANTE VERSORGUNG IM HAUSLICHEN UMFELD

(HOSPITAL@HOME) eCare

Gesamtpotenzial

Beschreibung

Das Ergebnis

L 2
N

3.5 )

Hospital@Home ist ein innovatives Behandlungskonzept, bei dem Patientinnen und Patienten mit einer Erkrankung, die

normalerweise einen Spitalaufenthalt erfordert, zu Hause therapiert werden. Dabei erfolgt die ambulante Versorgung im

hauslichen Umfeld der Patientinnen/Patienten.

Nutzen fur Patienten

L g Cs
L P s

Machbarkeit fur Patienten

Med. Outcome

Erlebnis

Technologie 0 g
Akzeptanz - — 3.5
Gesetz |0 ' . 0

Gesamtpotenzial fUr Patienten

3.5

Ergebnis

Im Ganzen bietet das Konzept sowohl flr Patientinnen/Pa-
tienten als auch fur betroffene Mitarbeitende einen hohen
persdnlichen Nutzen durch ein besseres Behandlungser-
lebnis und Arbeitserleichterung. Diese Art der Behandlung
kann die Sicherheit der zu behandelnden Personen erho-
hen, indem bspw. das Risiko von im Spital verursachten
Infektionen und Komplikationen reduziert wird. Die gute
Akzeptanz der betroffenen Mitarbeitenden kénnte darauf
zurtckzufUhren sein, dass bereits einige Spitaler dieses zu-
kunftsweisende Modell getestet und angewendet haben.
Die gesetzlichen Rahmenbedingungen sind unterdurch-
schnittlich, insbesondere in Bezug auf Haftung und Finan-
zierung.

Nutzen fir Mitarbeitende

L g s
0 g

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

Technologie 0 g
Akzeptanz L P o
Gesetz B o 0

Gesamtpotenzial fur Mitarbeitende

3.4

Handlungsempfehlungen

1. Fortflhrung der Untersuchung der Sicherheitsaspekte
zur Bestimmung der optimalen Entfernung von Patien-
tenwohnort zum Spital und geeigneter Krankheiten/
Beschwerden fur die hausliche Therapie

2. Fortsetzung der Erforschung und Implementierung von
Technologien zur Steigerung des Reifegrads von Be-
handlungskonzepten

3. Klarung der Finanzierung durch eine klare Tarifstruktur,
da die zurzeit stattfindenden Piloten sich langfristig
kaum finanzieren werden

Fazit

Die Therapie in der vertrauten Umgebung bietet eine viel-
versprechende Moglichkeit, den Nutzen fur Patientinnen
und Patienten sowie fUr betroffene Mitarbeitende zu maxi-
mieren. Die positiven Effekte auf das medizinische Out-
come und die erhéhte Sicherheit von Patientinnen/Patien-
ten sind vielversprechend. Die finanziellen Rahmenbe-
dingungen sind zurzeit fur eine flachendeckende Umset-
zung ungentgend.
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A7 PERSONALISIERTE MEDIZIN
eCare

Gesamtpotenzial

Beschreibung

3.4

Personalisierte Medizin, auch bekannt als Prazisionsmedizin oder individualisierte Medizin, bezieht sich auf diagnostische,

praventive und therapeutische Massnahmen, die speziell auf die BedUrfnisse eines Individuums zugeschnitten sind. Dabei
werden Informationen Uber die biologische Ausstattung einer Person, einschliesslich genetischer Daten, in den Entschei-
dungsprozess fur die Behandlung und Vorbeugung einbezogen. Durch diese datenbasierten und massgeschneiderten

Ansatze erhofft man sich wirksamere Therapien mit weniger Nebenwirkungen.

Nutzen fir Patienten

[ gl i3
L | s

Machbarkeit fur Patienten

Med. Outcome

Erlebnis

Technologie m ' T °s5
Akzeptanz e g s
Gesetz 1 ' .

Gesamtpotenzial fur Patienten

3.4

Ergebnis

Insgesamt wird die technisch ausgereifte Losung als &u-
sserst vorteilhaft fir Patientinnen/Patienten und Mitarbei-
tende angesehen. Die Akzeptanz der digitalen Ldsung ist
bei den betroffenen Mitarbeitenden etwas hoher als bei
den Patientinnen und Patienten. Mdglicherweise liegt dies
daran, dass das Personal durch sein Fachwissen das ech-
te Potenzial personalisierter Medizin besser beurteilen
kann. Hingegen machen sich die Patientinnen und Patien-
ten wohl Sorgen um den Datenschutz ihrer Gesundheitsin-
formationen. Die [T-Expertinnen/-Experten bewerten die
Gesundheitstechnologie als noch nicht ausgereift genug.
Besonders auffallig ist die sehr tiefe Bewertung seitens der
Juristinnen und Juristen, die auf rechtliche Klarungen hin-
weisen.

Nutzen fur Mitarbeitende
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Machbarkeit fur Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

Technologie | . ' T °s5
Akzeptanz 1 g co
Gesetz [ ' .

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

3.3

Handlungsempfehlungen

1. Aufbau umfassender Gesundheitsdatenbanken sowie
Integration von verschiedenen Datenquellen ein-
schliesslich genetischer, klinischer und lebensstilbezo-
gener Informationen zum Trainieren und Weiterentwi-
ckeln von Algorithmen

2. Schwerpunkt auf der Entwicklung eindeutiger Daten-
schutzrichtlinien und Gesetzen, die u. a. die Erhe-
bung, Speicherung und Analyse von Gesundheitsda-
ten regeln

3. Entwicklung klarer Richtlinien zur Risikoaufklarung
und Informed Consent im Hinblick auf Patientinnen/
Patienten

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Nutzen der
L&sung hoch ist, jedoch noch erheblicher Handlungsbe-
darf in Bezug auf die praktische Machbarkeit besteht.



A8 PFLEGEUNTERSTUTZUNG
eCare

Gesamtpotenzial

Beschreibung

Das Ergebnis

)
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Digitale Pflegeunterstitzung umfasst verschiedene Massnahmen, bei denen digitale Technologien eingesetzt werden, um

die Arbeit in der Pflege zu erleichtern. Dazu gehéren Pflege-Apps zur Organisation von Aufgaben und Uberwachung von

Vitalwerten sowie Pflegeroboter, die pflegebedurftige Personen im Haushalt unterstitzen. Diese Technologien haben das

Potenzial, die Pflege effizienter, komfortabler und kontinuierlicher zu gestalten.

Nutzen fur Patienten
- ' B °s
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Machbarkeit fur Patienten

Med. Outcome

Erlebnis

Technologie m ' T o0
Akzeptanz - '- 3.0
Gesetz m .- 3.0
Gesamtpotenzial fur Patienten

3.0

Ergebnis

Die Bewertungen zeigen, dass abgesehen vom positiven
personlichen Patientenerlebnis und personlicher Entlas-
tung der betroffenen Mitarbeitenden die Bewertungen ins-
gesamt im Mittelfeld landen. Die mittlere Akzeptanz dieser
Technologien kénnte bspw. darauf basieren, dass Pflege-
roboter menschliche Interaktion und emotionale Aspekte
nicht ersetzen konnen. Medizinische Fachexpertinnen/
-experten schéatzen die positive Beeinflussung des medizi-
nischen Outcomes durch die Technologie derzeit als noch
nicht stark genug ein, um sie vollumfanglich in die medizi-
nische Behandlung zu integrieren.

Nutzen fur Mitarbeitende
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3.0

Handlungsempfehlungen

1. Fokussierte Weiterentwicklung in spezifischen, kleinen
Nischen wie im Bereich Vitalwertiiberwachung oder
Logistik, da ein generalistischer Pflegeroboter in mittle-
rer Zukunft nicht zu realisieren sein wird

2. Verstarkte Zusammenarbeit von Akteuren zur Férde-
rung technologischer Entwicklungen und Klarung
rechtlicher Fragen; Entwicklung ganzheitlicher Losun-
gen durch interdisziplindren Ansatz, die medizinische
Anforderungen sowie technologische und rechtliche
Rahmenbedingungen berucksichtigen

Fazit

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das Thema Pflegeun-
terstlitzung noch in den Kinderschuhen steckt. Der zeitnah
zu erwartende Beitrag dieser Lésungen wird nicht aus ei-
nem Ersatz der Pflege kommen, sondern aus dem geziel-
ten Befriedigen unerflillter Bedurfnisse im Alltag der Pfle-
genden und der Angehdrigen.
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B1 DIGITALE PROZESSOPTIMIERUNG VON MANAGEMENT-

PROZESSEN cAdministration

Gesamtpotenzial

Beschreibung

4.0

Die digitale Prozessoptimierung von Managementprozessen nutzt digitale Technologien und Tools, um die Effizienz, Ge-

nauigkeit und Produktivitat zu verbessern. Dies wird durch Automatisierung, Datenanalyse und Unterstitzung bei Ent-

scheidungsprozessen erreicht. Das Hauptziel ist die Optimierung der Ablaufe, die Kostensenkung und die Verbesserung

der Ergebnisqualitat, um die Wettbewerbsfahigkeit zu steigern. Ein Beispiel ist die softwaregestitzte Kapazitatsplanung

zur effizienten Ressourcennutzung und sicheren Versorgung.

Nutzen fir Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung
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Machbarkeit fur Mitarbeitende

Technologie I P G
Akzeptanz [ — 4.0
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Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

Ergebnis

Die betroffenen Mitarbeitenden haben die Vorteile der digi-
talen Prozessoptimierung im Managementprozess als
ausserst positiv bewertet, da sie das Potenzial sehen, den
Arbeitsalltag medizinischer Fachkréfte erheblich zu erleich-
tern. Die Patientinnen und Patienten wurden nicht direkt
nach ihrer Meinung zu dieser Technologie befragt, da sie
keinen direkten Einblick in diese Tools haben. Die Akzep-
tanz bei den betroffenen Mitarbeitenden ist hoch, und sie
wirden diese Technologie in ihren Institutionen beflrwor-
ten. Die Juristinnen und Juristen finden, dass die rechtli-
chen Rahmenbedingungen fur diese Technologie gut sind,
da die direkte Auswirkung auf die Patientinnen und Patien-
ten begrenzt ist und sich hauptsachlich auf interne Prozes-
se im Spital konzentriert.

4.0

Handlungsempfehlungen

1. Durchfuihrung einer detaillierten, quantitativen Untersu-
chung des tatsachlichen Einflusses der digitalen Pro-
zessoptimierung auf die medizinische Behandlung
(Pra-Post-Messungen).

2. Bereitstellung fortlaufender Schulungen und Unterstit-
zung fur Mitarbeitende zur Sicherstellung der effektiven
Nutzung der Technologie

3. Engere Zusammenarbeit von [T-Expertinnen/-Experten
und medizinischem Fachpersonal zur nahtlosen Integ-
ration dieser Losungen in den Alltag

Fazit

Die digitale Prozessoptimierung im Gesundheitswesen
bietet klare Vorteile fur die Effizienz und Produktivitat des
Managements. Die hohe Akzeptanz bei den Mitarbeiten-
den zeigt dieses Potenzial auf, insbesondere, um sie von
administrativen Aufgaben und «Feuerwehribungen» zu
befreien.



B2 ELEKTRONISCHE MEDIKATION
eAdministration

Gesamtpotenzial

Beschreibung

Das Ergebnis

.-//

A
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4.0

Die elektronische Medikation ist ein System, das Informationen Uber die verschriebenen und abgegebenen Arzneimittel

von Patientinnen/Patienten bereitstellt. Arztinnen/Arzte, Apothekerinnen/Apotheker und Spitéler kénnen mithilfe der eMe-
dikation einen Uberblick tiber die verordneten Medikamente sowie die in den Apotheken abgegebenen Medikamente von
Patientinnen/Patienten erhalten. Diese Informationen ermdglichen eine elektronische Uberpriifung auf mdgliche Wechsel-

wirkungen und Mehrfachverordnungen. Das Ziel der eMedikation besteht darin, die Sicherheit von Patientinnen und Pa-

tienten zu verbessern. Die Behandlungsqualitdt und die Patientensicherheit kbnnen dadurch gesteigert werden.

Nutzen fur Patienten

Med. Outcome
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Machbarkeit fur Patienten

Erlebnis
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4.0

Ergebnis

Die eMedikation erhielt eine Uberaus positive Bewertung
hinsichtlich des individuellen Nutzens. Grund daflr ist das
dadurch verbesserte Patientenerlebnis und die erhebliche
Erleichterung fur Mitarbeitende im Bereich des Medika-
mentenmanagements. Auch die Akzeptanz und das medi-
zinische Outcome wird als sehr hoch eingeschatzt. Juris-
tinnen und Juristen sind der Ansicht, dass noch viele
rechtliche Fragen geklart werden missen, insbesondere
im Hinblick auf Datensicherheit und -schutz.

Handlungsempfehlungen

1. Schulung und Sensibilisierung von Patientinnen/Patien-
ten, betroffenen Mitarbeitenden und medizinischen
Fachpersonen im Umgang mit elektronischer Medikati-
on zur Foérderung der Akzeptanz und effektiven Nut-
zung

2. Regelméssige Uberpriifung und Aktualisierung der
Datenschutzrichtlinien im Zusammenhang mit eMedi-
kation zur Gewahrleistung des Schutzes sensibler
Gesundheitsdaten

Nutzen fur Mitarbeitende
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Machbarkeit fur Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung
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Gesetz | '- 3.0
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4.0

3. Etablierung von Qualitatsstandards und Zertifizierungs-
verfahren fur elektronische Medikationssoftware zur
Gewahrleistung der Sicherheit und Zuverlassigkeit
dieser Technologien

Fazit

Die elektronische Medikation bietet zahlreiche Vorteile. Um
diese voll auszuschdpfen, sind jedoch weitere Massnah-
men erforderlich. Die Investition in die nutzerzentrierte Wei-
terentwicklung der Technologie und Schulungsmassnah-
men sind entscheidend, um eine sichere, effektive und
rechtlich konforme Nutzung der elektronischen Medikation
zu gewahrleisten. Sehr viel menschliches Leid konnte
durch eine breite Nutzung dieser Technologie vermieden
werden.
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B3 ELEKTRONISCHES PATIENTENDOSSIER (EPD)

eAdministration

Gesamtpotenzial

Beschreibung

3.0

Das EPD ermdoglicht den dezentralen Zugriff auf behandlungsrelevante Daten einer Patientin oder eines Patienten. Ge-
sundheitsfachpersonen konnen Daten wie Labordaten, Rezepte und radiologische Berichte einsehen. Die Patientinnen
und Patienten kdnnen auch eigene Daten wie Allergieinformationen oder Notfallkontaktdaten in das EPD hochladen, um
sie den behandelnden Gesundheitsfachpersonen zugénglich zu machen.

Nutzen fur Patienten
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3.5

Ergebnis

Der Nutzen des EPD wird als enorm betrachtet. Durch den
schnellen Zugriff auf relevante Gesundheitsdaten erhalten
die Mitarbeitenden einen umfassenden Uberblick tiber die
Krankheitsgeschichte ihrer Patientinnen/Patienten, was die
interprofessionelle Zusammenarbeit fordert und Doppel-
spurigkeit minimiert. Entsprechend gut schneidet das EPD
auch im Hinblick auf das Patientenerlebnis und die Arbeits-
erleichterung ab. In Bezug auf den Reifegrad der Techno-
logie besteht noch erheblicher Handlungsbedarf. Juristin-
nen und Juristen haben dem EPD eine erstaunlich niedrige
Bewertung gegeben.

Handlungsempfehlungen

1. EinfUhrung einer Opt-out Losung, um fur die ndtige
Verbreitung zu sorgen

2. Schaffung verbindlicher Standards (Interoperabilitat) fur
eine nahtlose Kommunikation der verschiedensten
heutigen Datenquellen mit dem EPD sowie Erstellung
einer gesetzlichen Regelung, da eine Einigung durch
die Software-Anbieter noch nicht zu erwarten ist und

Nutzen fur Mitarbeitende
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Erleichterung
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3.6

so mehr Druck auf die Akteure ausgelbt werden kann

3. Vermeidung eines PDF-Friedhofs: Ein Nutzen des
EPDs ist nur mit einem effektiven und effizienten Zugriff
der Fachkréfte auf gespeicherte Informationen mog-
lich; gesteigertes Experimentieren mit KI-Losungen
aufgrund unstrukturierter Datenablage, da eine schnel-
le Einigung Uber eine Ablagestruktur nicht wahrschein-
lich ist

4. Klarung der rechtlichen und finanziellen Rahmenbedin-
gungen fur das EPD dringend erforderlich; eine Erzeu-
gung rechtlich einwandfreier nachhaltiger Geschéafts-
modelle durch heutige EPDs ist noch nicht bestatigt

Fazit

Das EPD bietet enorme Vorteile fur Patientinnen/Patienten
und Mitarbeitende im Gesundheitswesen. Nicht umsonst
wird es als die NEAT des Gesundheitswesens bezeichnet.
Verglichen mit dieser grossen Bedeutung des EPD sind die
bisherigen Bemuhungen als zu langsam und zu gering ein-
zustufen.



Das Ergebnis

B4 DOKUMENTATIONSUNTERSTUTZUNG

eAdministration

Gesamtpotenzial

Beschreibung

3.5 <

Dokumentationsunterstitzung umfasst verschiedene Technologien wie Kl-gestltzte Sprachdokumentation, bspw. eine

App, die Pflegefachkrafte bei der automatischen Extraktion relevanter Informationen aus Gesprachen und Untersuchungs-

ergebnissen unterstitzt. Dies spart Zeit, verbessert die Genauigkeit der Aufzeichnungen und reduziert den Arbeitsaufwand

fur die Dokumentation. Intelligente Formularsysteme und automatische Dateneingabe entlasten das medizinische Personal

von administrativen Aufgaben. Die Integration verschiedener Dokumentationsunterstitzungstechnologien ermdglicht es

medizinischen Einrichtungen, ihre Prozesse zu optimieren und eine héhere Versorgungsqualitat zu gewahrleisten.
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Ergebnis

Aus Sicht der betroffenen Mitarbeitenden wird die digitale
Dokumentationsunterstitzung stark zur Arbeitserleichte-
rung beitragen, da sie Zeit spart. Zudem koénnen die Si-
cherheit und die Qualitdt der Dokumentation erhdht wer-
den. Auf Seiten der Patientinnen/Patienten wird der
Einfluss auf das Behandlungserlebnis hingegen deutlich
geringer eingeschatzt. Eine maogliche Ursache hierfur
konnte sein, dass die Patientinnen/Patienten von der Tech-
nologie nur indirekt betroffen sind und daher keinen direk-

ten Nutzen erkennen.

Nutzen fur Mitarbeitende
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Handlungsempfehlungen

1. Kritische Reflektion vor Einsatz automatisierter Losun-
gen hinsichtlich Dokumentationen mit echtem Mehr-
wert vs. redundanter Informationen

2. DurchfUhrung zahlreicher begleiteter Experimente im
klinischen Alltag fur eine nahtlose Integration in eben
diesen

3. Einbeziehung von Mitarbeitenden und Patientinnen/
Patienten in den Entwicklungsprozess zur Sicherstel-
lung der Berucksichtigung ihrer Bedenken und BedUrf-
nisse

Fazit

Die Dokumentationsunterstutzung bietet klare Vorteile fur
medizinische Fachkréfte, indem sie Zeit spart und potenzi-
ell die Sicherheit und Qualitat erhéht. Bei der Implementie-
rung in die Praxis ist die Beachtung der Reihenfolge laut
der E.V.A.-Regel (Eliminieren, Vereinfachen, Automatisie-
ren) (Angerer et al., 2014) besonders wichtig.
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%
C1 TELEMEDIZINISCHE GESUNDHEITSBERATUNG \

ePravention

Gesamtpotenzial

Beschreibung

Die Telemedizinische Gesundheitsberatung bezieht sich auf die virtuelle Teleberatung, bei der sich Coaches und Klientin-
nen/Klienten nicht am selben Ort befinden, sondern Uber technische Mittel wie Videokonferenzen verbunden sind. Diese
Form der Beratung erméglicht es, Gesundheitsdienstleistungen und -beratung aus der Ferne anzubieten. Durch die
Nutzung von Telemedizin kbnnen Menschen unabhangig von ihrem Standort Zugang zu hochwertiger Gesundheitsver-

sorgung und Beratung erhalten.

Nutzen fir Patienten
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Machbarkeit fur Patienten
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4.

Ergebnis

Fur Patientinnen/Patienten und Mitarbeitende scheint die
telemedizinische Gesundheitsberatung einen hohen Mehr-
wert in ihrem Alltag zu stiften. Telemedizin spart Zeit und
bietet zeitgleich Bequemlichkeit. Sowohl die Technologie-
Expertinnen/-Experten als auch die Juristinnen/Juristen
geben der Losungen gute Noten.
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3.9

Handlungsempfehlungen

1.

Gezielte Schulung und Unterstlitzung betroffener Mit-
arbeitender zur leichteren Integration der Telemedizin in

Arbeitsablaufe

. Fortlaufende Investition in Forschung und Entwicklung
zur Untersuchung und Verbesserung des Einflusses
der praventiven Telemedizin auf das medizinische Out-

come

. Klarung der finanziellen Rahmenbedingungen, da noch
zu viele telemedizinische Leistungen in einem tarifli-
chen Graubereich stattfinden; Schaffung langfristiger

Klarheit durch gesetzliche Regelungen

Fazit

Der Nutzen flr Patientinnen und Patienten ist hoch, der
technologische und gesetzliche Reifegrad auch. Wenn die
finanziellen Rahmenbedingungen sich verbessern, kénnte
die Bedeutung der telemedizinische Gesundheitsberatung

in den nachsten Jahren konstant zunehmen.



Das Ergebnis
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C2 ALTERSSPEZIFISCHE ASSISTENZTECHNOLOGIEN/ u
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Beschreibung
Beispiele fur altersspezifische Assistenztechnologien und -systeme sind Sensorik und das Internet der Dinge (loT). Ein
Sensorsystem wird bspw. verwendet, um die kontinuierliche Erfassung der Lagerung und Bewegung von Patientinnen/
Patienten zu ermoglichen. Dadurch kénnen potenzielle Sturzgefahren oder Druckgeschwure friihzeitig erkannt und ent-

sprechend davor gewarnt werden.
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Ergebnis

Altersspezifische Assistenztechnologien haben einen sehr
hohen Einfluss auf das Patientenerlebnis sowie einen ho-
hen auf die Arbeitserleichterung. Das Ergebnis kénnte da-
rauf zurlickzuflihren sein, dass diese Technologie die Ge-
sundheitsférderung  &lterer Personen unterstitzt und
praventive Massnahmen zur Linderung oder Verhinderung
von Krankheiten erméglicht und sich so positiv auf die Le-
bensqualitat auswirkt. Medizinische Fachexpertinnen/-ex-
perten sind ebenfalls der Ansicht, dass altersspezifische
Assistenztechnologien die Qualitat der medizinischen Vor-
sorge und Behandlungen positiv beeinflussen kdnnen. Ju-
ristinnen/duristen haben sich ebenfalls sehr positiv zu der
gesetzlichen Machbarkeit gedussert.

Handlungsempfehlungen

1. Aktives Einbeziehen &lterer Patientinnen/Patienten in
den Entwicklungsprozess zur Berticksichtigung ihrer
Bedurfnisse und Anforderungen in den Technologien

Nutzen fur Mitarbeitende
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3.8

2. Verstarkte Zusammenarbeit aller Akteure zur Weiter-
entwicklung altersspezifischer Assistenztechnologien
und Klarung rechtlicher Aspekte

3. Schaffung finanzieller Anreize (bspw. Férdermitteln,
steuerliche Vorteile) zur Motivation von Pflegeeinrich-
tungen und Privatpersonen hinsichtlich der breiteren
Implementierung altersspezifischer Assistenztechnolo-
gien, da die Technologieverbreitung trotz hohen Nut-
zenpotenzials im Bereich Langzeitpflege noch zu ge-
ring ist

Fazit

Die Bewertungen zeigen eindeutig den hohen Nutzen al-
tersspezifischer Assistenztechnologien fur Patientinnen/
Patienten und betroffene Mitarbeitende. Da im Bereich Al-
ter und Pflege die Leistungserbringer haufig tber weniger
Budget fur Innovationen verfligen, kénnte die Geschwin-
digkeit in Bezug auf die Verbreitung der Losungen hinter
den Erwartungen bleiben.
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C3 DIGITALES SELBSTMONITORING/PERSONALISIERTES
GESUNDHEITSMONITORING cPravention *

Gesamtpotenzial

Beschreibung

3.4

Digitales Selbstmonitoring oder personalisiertes Gesundheitsmonitoring nutzt digitale Technologien wie Wearables,
Apps und andere Geréate, um individuelle Gesundheitsdaten zu erfassen, zu verfolgen und zu analysieren. Dies ermdg-
licht es den Menschen, ihre Gesundheits- und Fitnessdaten in Echtzeit zu Uberwachen und zu verstehen. Durch die
Analyse der Daten kénnen personalisierte Empfehlungen fur Erndhrung, Bewegung, Schlaf und Stressmanagement

abgeleitet werden.
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Ergebnis

Insgesamt wurden der Nutzen und die Akzeptanz digitaler
Gesundheitstechnologien als nur leicht Uberdurchschnitt-
lich bewertet. Das geringe Mass an Akzeptanz bei Patien-
tinnen/Patienten und Mitarbeitenden kénnte auf Daten-
schutzbedenken zurtickzufiihren sein, da die Sammlung
und Speicherung sensibler Gesundheitsdaten durch digi-
tale Technologien Risiken bergen. Zudem kann ein Uber-
mass an Gesundheitsdaten zu Verunsicherung oder Stress
fUhren, insbesondere wenn die Nutzenden nicht wissen,
wie sie diese Daten interpretieren sollen.

Handlungsempfehlungen

1. Implementierung strenger Datenschutzrichtlinien und
-massnahmen zur Starkung des Vertrauens in digitale
Gesundheitstechnologien

Nutzen fur Mitarbeitende

| g G
| g :°

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

Technologie | . — 3.3
Akzeptanz - — 3.5
Gesetz [ — 3.7

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende
3.4

2. Konkreter Nutzen solcher Daten noch zu abstrakt; ein
Use Case einer Plattform, die verschiedenste Daten-
quellen einbinden und mittels Kl-Algorithmen persona-
lisierte Praventionsmassnahmen erstellen kann, kénnte
den tatsachlichen Nutzen greifbar machen und so fur
Abhilfe sorgen

3. Gesamtes Thema noch zu sehr in einer kleinen Markt-
nische angesiedelt; grossere Reichweite durch stark
vereinfachte Einbindung von Datenquellen, Verstar-
kung von Gamification-Elementen und Integration von
Influencern zur Kommunikation in sozialen Medien

Fazit

Die EinfGhrung digitaler Monitoring-L&sungen bietet Po-
tenzial flr eine verbesserte medizinische Behandlung und
individuelle Gesundheitstberwachung mit grosser Praven-
tionswirkung. Es scheint entscheidend fUr einen Erfolg,
dass auf dem Markt sogenannte «Killer»-Applikationen
entstehen, die sowohl benutzerfreundlich als auch unter-
haltsam sind und einen echten Mehrwert stiften.



C4 VR-/AR-ANWENDUNGEN
ePravention

Gesamtpotenzial

Beschreibung

Das Ergebnis

I

3.2

Augmented Reality (AR) Uberlagert computergenerierte Bilder auf die reale Welt, wahrend Virtual Reality (VR) eine vollstan-

dig virtuelle Umgebung schafft. Mit AR kdnnen User in ihrer realen Umgebung mit digitalen Elementen interagieren. Diese
Technologie ist bereits Uber Smartphones oder Tablets verflgbar und bietet vielversprechende Mdéglichkeiten. So kénnen
z. B. mithilfe einer AR-Brille Simulationen erstellt werden, um geféhrliche Situationen im Strassenverkehr zu trainieren.

Nutzen fur Patienten
- '- 2.9
- — 3.2

Machbarkeit fur Patienten

Med. Outcome

Erlebnis

Technologie m ' I oo
Akzeptanz - — 3.3
Gesetz L g 40

Gesamtpotenzial fur Patienten

3.2

Ergebnis

Insgesamt fallen die Bewertungen des medizinischen Out-
comes, des Patientenerlebnisses und der Arbeitserleichte-
rung bei VR-/AR-Anwendungen im Bereich der Pravention
eher niedrig aus. Losungen dieser Kategorie scheinen
technologisch noch nicht vollstandig ausgereift zu sein und
bendtigen weitere Entwicklungszeit. Die Akzeptanz auf
Seiten der Patientinnen/Patienten und betroffenen Mitar-
beitenden ist ebenfalls nicht sehr hoch. Eine Ausnahme
bilden die Juristinnen und Juristen, die eine sehr positive
Bewertung abgeben.

Handlungsempfehlungen

1. Gezielte Weiterentwicklung von Anwendungen hin-
sichtlich der praventiven und effektiven Behandlung
bestimmter Gesundheitsprobleme einschliesslich u. a.
der Sturzpravention, des koordinativen und muskulos-
kelettalen Trainings sowie psychosomatischer Praven-
tionsmassnahmen

Nutzen fur Mitarbeitende

[ '- 2.9
[ '- 3.0

Med. Outcome

Erleichterung

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Technologie m ' I oo
Akzeptanz - — 3.1
Gesetz | g 40

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

3.1

2. Notwendigkeit evidenzbasierter Nachweise hinsichtlich
des gesundheitlichen Nutzens, Durchfihrung entspre-
chender Studien und Nachweis des medizinischen
Nutzens sowie des dkonomischen Mehrwerts

3. Erlebbarmachung von ausgereiften Lésungen der noch
relativ unbekannten VR-/AR-Technologie fur Mitarbei-
tende und Burgerinnen/Burger mithilfe von Roads-
hows, da die Wirkung der VR-/AR-Technologie selbst
physisch erlebt werden muss

Fazit

Der Einsatz von VR-/AR-Technologien zur Unterstitzung
von Patientinnen/Patienten und Mitarbeitenden steht noch
vor zahlreichen Herausforderungen. Die Technologie ist
noch in einem frihen Reifestadium, die wichtigsten Ein-
satzfelder noch unbekannt.
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D1 DATENGESTUTZTE THERAPIEINNOVATION UND

-FORSCHUNG cResearch

Gesamtpotenzial

Beschreibung

.-v

4.1

Forschende kénnen Daten von Patientinnen/Patienten Uber deren Krankheitsverlauf in anonymisierter Form flir die For-

schung nutzen und mittels Algorithmen bisher unbekannte Zusammenhange entdecken oder neue Therapiemdglichkei-

ten entwickeln.

Nutzen fir Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

— 4.4
R

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Technologie [ '- 3.0
Akzeptanz L | s
Gesetz | g .0

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

Ergebnis

Diese Losung bietet einen hohen Nutzen fur Mitarbeitende,
da sie erheblich zur Erleichterung des Arbeitsalltags bei-
tragt. Medizinische Fachexpertinnen/-experten sehen in
der Datennutzung neue Moglichkeiten, den Effekt medizi-
nischer Behandlungen erheblich zu verbessern. IT-Exper-
tinnen/Experten sind der Meinung, dass die Technologie
nur einen mittleren Reifegrad aufweist.

Handlungsempfehlungen

1. Bessere Nutzung bisheriger Daten, da der Schweizer
Gesundheitsdatenraum sehr viele uneinheitliche Insel-
I6sungen enthalt; Ergreifung von Massnahmen, damit
Forschende auf diese Daten zugreifen kénnen; Uber-
prufung weitergehender Anséatze wie automatische,
anonyme Datenspenden von Grundversicherten als
Opt-out-System

4.1

2. Gewahrleistung des effektiven Einsatzes datengestitz-
ter Therapieinnovationen und -forschung durch Schu-
lung und Weiterbildung von Mitarbeitenden sowie
gezielter Einsatz heutiger Mdglichkeiten, bspw. Ver-
wendung von Machine-Learning-Algorithmen zur Ana-
lyse grosser und komplexer Gesundheitsdaten

3. Schaffung und Vermarktung von Evidenz durch Um-
setzung von Real-World Studies zum Erhalt praxisna-
her Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit von Therapien;
Durchfuhrung emotionaler Kommunikationskampag-
nen zur plastischen Darstellung, wie datengestutzte
Forschung Menschenleiden vermeidet

Fazit

Die Bewertungen zeigen eine hohe Nutzlichkeit und Ak-
zeptanz fur datengestutzte Therapieinnovationen und -for-
schung bei Mitarbeitenden. Die klinische Forschung kénn-
te heute schon viel mehr erreichen, wenn die in isolierten
Einzelsystemen bereits bestehenden Daten auch genutzt
werden wurden.



D2 PHARMAZEUTISCHE FORSCHUNG

eResearch

Gesamtpotenzial

Beschreibung

Das Ergebnis

Y3

®

4.0

Pharmazeutische Forschung bezeichnet die gezielte Suche nach neuen Wirkstoffen, Wirkstoffkombinationen, galeni-

schen Formen und Anwendungsgebieten flr bestehende Arzneimittel sowie die Entwicklung neuer Arzneimittel in

Pharmaunternehmen und Universitaten. Kandidaten fur neue Arzneimittel mtssen vor der Zulassung zur Vermarktung

durch die Arzneimittelbehdrden in vorgeschriebenen praklinischen und klinischen Studien auf ihre Qualitat, Unbedenklich-

keit und Wirksamkeit getestet werden.

Nutzen fir Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

| 43
— 41

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Technologie [ '- 3.1
Akzeptanz | B — 41
Gesetz 1 g 40

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

Ergebnis

Die digital gestUtzte Forschung kann den Arbeitsalltag von
Forschenden erheblich erleichtern. Losungen dieser Kate-
gorie kdénnen zu einer Verbesserung und Beschleunigung
des Heilungsprozesses sowie zur Entwicklung besserer
Behandlungsmaoglichkeiten fur Patientinnen/Patienten bei-
tragen. Medizinische Fachexpertinnen/-experten sehen in
der Forschung neue Mdglichkeiten, die den Effekt medizi-
nischer Behandlungen erheblich verbessern kénnen. Dies
spiegelt sich in der hohen Bewertung des medizinischen
Outcomes wider.

4.0

Handlungsempfehlungen

1. Durchfuihrung von Untersuchungen, inwiefern die neue
Technologie die klassische, u. U. bis zu zehn Jahre
dauernde Medikamentenentwicklung, beschleunigen
kann

2. Anpassung der menschlichen Kompetenz bei sich
andernden Erforschungsmethoden: Schulung der
bisherigen Mitarbeitenden in modernen, digital unter-
stiitzten Methoden sowie Uberpriifung der Férderung
vollig neuer Berufsgruppen im Life-Science-Bereich

3. Integration von bspw. Kl in der Wirkstoffsuche zur
schnelleren Identifikation potenzieller Wirkstoffe mit
dem Erfordernis grosser Investitionen in leistungsfahige
IT- Systeme und Datenbanken zur effektiven Verarbei-
tung des grossen Volumens an Forschungsdaten

Fazit

Die vorliegende Bewertung zeigt eine Uberwiegend positi-
ve Resonanz auf diese eResearch-Losung. Die Art und
Weise, wie Medikamente erforscht werden, kdnnte sich in
den nachsten Jahren dramatisch weiterentwickeln.
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E1 E-LERNPLATTFORMEN UND VIRTUELLE KOMMUNIKATIONSFORMEN
FUR MEDIZINISCHE AUS- UND WEITERBILDUNG clearning ~

Gesamtpotenzial

Beschreibung

4.2

E-Learning umfasst alle Lernformen, die durch elektronische Medien unterstutzt werden, einschliesslich der Prasentation
von Lernmaterialien und der Kommunikation in Lehr- und Lernplattformen. Ein Beispiel hierflr ist das E-Learning-Ausbil-
dungsprogramm «MS Nurse Professional», das sich an Pflegefachpersonen in Europa richtet, die mit an Multipler Sklero-

se leidenden Patientinnen/Patienten arbeiten.

Nutzen fir Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

i
— 41

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Technologie | g o
Akzeptanz m — 41
Gesetz | — 5.0

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

Ergebnis

Die Befragten dusserten sich sehr positiv zum Thema E-
Learning. Sowohl der Nutzen als auch die Machbarkeit
werden als hoch bewertet. Neue didaktische Lehrgefasse
wie eCasts und flipped Classrooms kdnnen neu angebo-
ten werden. Die daraus resultierenden verbesserten Lern-
moglichkeiten und erworbenen Fahigkeiten spiegeln sich
zudem in einem hohen medizinischen Nutzen wider.

Handlungsempfehlungen

1. Entwicklung interaktiver Lerninhalte, da die vermehrte
Nutzung adaptiver Lernalgorithmen durch dynamische
Individualisierung der Lerninhalte auf die Studierenden
flr bessere Lernerfolge sorgen kann (personalisierte
Didaktik)

2. Uberpriifung der Effektivitat der E-Lernplattformen und
virtuellen Lernmethoden durch Evaluierung und Feed-
backmechanismen zur Identifikation der tatsachlich
wirksamen Lerninterventionen

4.2

3. EinfUhrung von Qualitatsmassnahmen hinsichtlich
bspw. Zertifizierungs- und Akkreditierungsstandards
zur Validierung von Schulungsinhalten aufgrund der
zunehmend erschwerten Identifikation guter Ldsungs-
anbieter; Entstehung solcher Standards bspw. in Zu-
sammenarbeit mit medizinischen Fachgesellschaften

Fazit

Auch die Lehre muss sich digital transformieren, um den
Anforderungen der Mitarbeitenden des Gesundheitswe-
sens der Zukunft gerecht zu werden. Moderne Lernplatt-
formen kénnen die Aus- und Weiterbildung von medizini-
schen Fachpersonen effektiver und effizienter gestalten.



E2 VR/AR FUR DIE AUS- UND WEITERBILDUNG ODER IMMER-
SIVE AUS- UND WEITERBILDUNGSTECHNOLOGIE clearning

Gesamtpotenzial

Beschreibung

Das Ergebnis

4.1

Augmented Reality (AR) Uberlagert computergenerierte Bilder auf die reale Welt, wahrend Virtual Reality (VR) eine vollstan-

dig virtuelle Umgebung schafft. Mit AR kdnnen Nutzende in ihrer realen Umgebung mit digitalen Elementen interagieren.
Diese bereits heute auf Smartphones oder Tablets verfligbare Technologie bietet vielversprechende Moglichkeiten: Mit
ihrer Hilfe kénnen bspw. angehende Chirurginnen und Chirurgen in VR sichere Ubungen fiir komplexe Eingriffe durchfiih-

ren und so ihre Fahigkeiten verbessern.

Nutzen fir Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Technologie [ '- 3.0
Akzeptanz B g .0
Gesetz | — 5.0

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

Ergebnis

Die betroffenen Mitarbeitenden bewerten den personli-
chen Nutzen und die Akzeptanz dieser Losungen als be-
sonders hoch. Das Erlernen und die Verbesserung medi-
zinischer Fahigkeiten durch diese Losungen haben zudem
einen positiven Einfluss auf das medizinische Outcome.
[T-Expertinnen/-Experten sind der Meinung, dass der Rei-
fegrad noch gesteigert werden sollte, da derzeit noch vie-
le Lésungen zu hohe technologische Vorkenntnisse bend-
tigen.

Handlungsempfehlungen

1. Investition in die Forschung und Entwicklung neuer
Anwendungen zum vollstandigen Ausschdpfen des
Technologiepotenzials, da die Entwicklung neuer VR-/
AR-Lehrldsungen aufwendig ist

2. Einfache Bedienung von VR-/AR-Technologien mit
dem Ziel einer breiten Verwendung durch Lehrperso-
nen (z. B. ohne Programmierkenntnisse zu bedienende
Stand-alone-L6sungen ohne angeschlossenen Com-
puter)

4.1

3. Simulationen menschlicher Unterhaltungen wurde
durch Large Language Models deutlich vereinfacht;
dadurch Ermdéglichung von Simulationen mit weicheren
Faktoren wie bspw. empathische Kommmunikation von
Medizinerinnen/Medizinern mit Patientinnen/Patienten
im virtuellen Raum

Fazit

Die Bewertung von VR-/AR-L&sungen durch Expertinnen
und Experten zeigt ein hohes Potenzial fur den Einsatz im
Gesundheitswesen. Um dieses Potenzial vollstandig zu re-
alisieren, sind Investitionen, kontinuierliche Verbesserung
der Technologien sowie Kreativitat im Einsatzgebiet ge-
fragt.
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E3 LEHRSIMULATIONEN
elL.eamning

Gesamtpotenzial

Beschreibung

3.9 e

Lehrsimulationen wie bspw. virtuelle Patientenfall-Simulationssysteme sind Softwareanwendungen, die es angehenden

Fachpersonen ermoglichen, realistische klinische Szenarien in einer virtuellen Umgebung zu Uben.

Nutzen fir Mitarbeitende

Med. Outcome

Erleichterung

g cs
g 40

Machbarkeit fur Mitarbeitende

Technologie m '- 3.0
Akzeptanz N g 40
Gesetz | — 5.0

Gesamtpotenzial fUr Mitarbeitende

Ergebnis

Die Ergebnisse der Befragung bestatigen die Annahme,
dass digitale Lehrsimulationen dusserst wirkungsvolle Inst-
rumente in der Aus- und Weiterbildung darstellen. Insbe-
sondere medizinische Fachexpertinnen und -experten tei-
len die Auffassung, dass der Einsatz die Vermittlung von
Lehrinhalten und Fahigkeiten erheblich erleichtert. Neben
der Erleichterung ergibt sich zudem ein hoher medizini-
scher Nutzen, da durch diese Losungen die Verbesserung
medizinischer Fahigkeiten maéglich ist. Die heutigen Losun-
gen sind jedoch aus technischer Sicht als noch nicht aus-
gereift zu bewerten.

3.9

Handlungsempfehlungen

1. Intensivierung des Einsatzes von Lehrsimulationen in
der Aus- und Weiterbildung von medizinischen Fach-
personen

2. Integration von Sensoren wie bspw. loMT-Geraten zum
Einbeziehen realer medizinischer Gerate in Simulatio-
nen; gesteigertes Simulationserlebnis durch Bertick-
sichtigen von Vitalparametern und Interaktion mit virtu-
ellen medizinischen Geraten

3. Durchfuhrung weiterer Studien zur Ermittlung, unter
welchen Umstanden eine klassische Lernsimulation
mit Schauspielenden und wann eine virtuelle Simulati-
on angemessen ist

Fazit

Die vorliegende Bewertung zeigt eine Uberwiegend positi-
ve Resonanz auf den Einsatz von Lehrsimulationen. Von
einer praxisnahen Ausbildung von Fachkraften mittels mo-
derner Technologien kénnen alle Seiten profitieren.



4.2 DIE FUNF HAUPTAUSSAGEN DER AUSWER-

TUNG

Aus den Bewertungen der 21 Digital-Health-L6sun-

gen ergaben sich fiinf Hauptaussagen:

1. Aus Patientensicht gibt es fUnf préaferierte Losungen

2. Aus Mitarbeitersicht sind sechs Lésungen die Favoriten

3. Die digitale Pflegeunterstitzung erhalt ein relativ niedri-
ges Ergebnis

4. Die Dokumentationsunterstitzung landet aus Patien-
tensicht Uberraschenderweise weit oben

5. Mitarbeitende und Patientinnen/Patienten haben insge-
samt sehr ahnliche Akzeptanzwerte

Abb. 13

Das Ergebnis

Aussage 1: Aus Patientensicht gibt es fiinf prafe-

rierte Losungen

Die Bewertungen der Patientinnen und Patienten zeigen,

dass die Top 5 der Digital-Health-Losungen folgende sind

(siehe Abb. 13):
A1 Robotergestttzte chirurgische Eingriffe

A2 Telemedizinische Gesundheitsversorgung

B2 Elektronische Medikation

C1 Telemedizinische Gesundheitsberatung

C2 Altersspezifische Assistenztechnologien/-systeme

BEURTEILUNG DER DIGITAL-HEALTH-LOSUNGEN DURCH PATIENTINNEN UND PATIENTEN
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Niedrig Mittel

MACHBARKEIT

Technologie + Akzeptanz +
(Kénnen) (Wollen)

Hoch

Gesetz
(Durfen)

A eCare
A A1l Robotergestitzte chirurgische Eingriffe
A2 Telemedizinische Gesundheitsversorgung
A A3 Smart-Health-Identifkations- und Sicher-
heitstechnologien
A4 Digital gestitzte Diagnostik
A A5 Digital gestitzte Therapie
A A6 Ambulante Versorgung im hduslichen Umfeld
A A7 Personalisierte Medizin
A A8 Pflegeunterstitzung

B eAdministration

@ B2 Elektronische Medikation
B3 Elektronisches Patientendossier (EPD)
4@ B4 Dokumentationsunterstitzung

C ePravention
M C1 Telemedizinische Gesundheitsberatung
C2 Altersspezifische Assistenztechnologien/
-systeme
M C3 Digitales Selbstmonitoring/personalisiertes
Gesundheitsmonitoring
C4 VR-/AR-Anwendungen
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Zwei dieser Digital-Health-Technologien gehdren zur Kate-
gorie «eCare»: A1 robotergestitzte chirurgische Eingriffe
(Gesamtpotenzial flr Patientinnen/Patienten von 4.1) und
A2 Telemedizinische Gesundheitsversorgung (3.9). Hier
werden technologische Kommunikationsmittel verwendet,
um die Patientinnen und Patienten zu behandeln. Beson-
ders bemerkenswert ist die hohe Akzeptanz der telemedi-
zinischen Gesundheitsversorgung, da wenig Bedenken
hinsichtlich der Qualitat der Behandlung und der Arzt-Pati-
enten-Beziehung zu bestehen scheinen. Die hohe Akzep-
tanz kdnnte auch auf die Covid-19-Pandemie und die Fort-
schritte  moderner Technologien zurlckzufihren sein.
Robotergestitzte chirurgische Eingriffe werden von den
Patientinnen und Patienten als ausserst nutzlich angese-
hen, da sie versprechen, komplexe Eingriffe prazise und
sicher durchzufihren.

Die dritte Digital-Health-Technologie gehort zur Kategorie
«eAdministration»: B2 Elektronische Medikation (4.0). Da-
bei handelt es sich um Systeme, die Informationen Uber
verschriebene und abgegebene Arzneimittel der Patientin-
nen und Patienten bereitstellen. Diese Informationen er-
méglichen bspw. eine elektronische Uberpriifung auf még-
liche Wechselwirkungen und Mehrfachverordnungen. Das
Ziel der elektronischen Medikation besteht darin, die Si-
cherheit der Patientinnen und Patienten zu verbessern. Die
positiven Bewertungen dieser zeigen, dass der Nutzen
dieser Technologie hoch ist.

Zwei weitere Anwendungen gehdren zur Kategorie «ePra-
vention»: C1 Telemedizinische Gesundheitsberatung (4.1)
und C2 Altersspezifische Assistenztechnologien/-systeme
(8.9). Bei der telemedizinischen Gesundheitsberatung han-
delt es sich um virtuelle Beratungen, bei denen Coach und
Patientinnen/Patienten Uber technische Mittel wie Video-
calls miteinander verbunden sind. Altersspezifische
Assistenztechnologien/-systeme nutzen bspw. Sensoren,
um potenzielle Sturzgefahren zu verhindern. Diese ePra-
ventionen haben einen grossen Nutzen fur Patientinnen
und Patienten, da sie Krankheiten vorbeugen und Unfélle
vermeiden koénnen. Die hohe Akzeptanz erklart sich durch
den Mehrwert an Selbstbestimmung Uber die eigene Ge-

sundheit, den diese digitalen Technologien bieten.

Insgesamt bewerten die Patientinnen/Patienten den Nut-
zen und die Akzeptanz der Digital-Health-Technologien als
sehr positiv. Sie schatzen den Mehrwert an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit, verbesserte Behandlungs-
madglichkeiten und erhéhte Sicherheit.



Aussage 2: Aus Mitarbeitersicht sind sechs Losun-
gen die Favoriten
Wie durch Abbildung 14 deutlich wird, befinden sich im
oberen rechten Quadranten mehrheitlich Digital-Health-
Ldsungen aus den Kategorien «eResearch», «elearning»
und «eAdministration», die laut den Mitarbeitenden sowohl
einen potenziell hohen Nutzen als auch eine hohe Mach-

barkeit aufweisen. Konkret handelt es sich um folgende

sechs Losungen:

— A1 Robotergestutzte chirurgische Eingriffe

— B1 Digitale Prozessoptimierung von Managementpro-
zessen.
B2 Elektronische Medikation

Abb. 14

BEURTEILUNG DER DIGITAL-HEALTH-LOSUNGEN DURCH MITARBEITENDE

schung

dung

Das Ergebnis

D1 Datengestutzte Therapieinnovationen und -for-

D2 Pharmazeutische Forschung
E2 VR-/AR-Anwendungen fur die Aus- und Weiterbil-

NUTZEN

Medizinisches Outcome + Erlebnis oder Erleichterung

Mittel Hoch

Niedrig

Niedrig

Technologie
(Kdnnen)

Mittel
MACHBARKEIT
+ Akzeptanz
(Wollen)

+

Hoch

Gesetz
(Durfen)

A eCare
A A1l Robotergestitzte chirurgische Eingriffe
A2 Telemedizinische Gesundheitsversorgung
A A3 Smart-Health-Identifkations- und Sicher-
heitstechnologien
A4 Digital gestUtzte Diagnostik
A A5 Digital gestitzte Therapie
A A6 Ambulante Versorgung im hduslichen Umfeld
A A7 Personalisierte Medizin
A A8 Pflegeunterstitzung

B eAdministration
4 B1 Digitale Prozessoptimierung von
Managementprozessen
B2 Elektronische Medikation
4@ B3 Elektronisches Patientendossier (EPD)
B4 Dokumentationsunterstitzung

C ePravention
W C1 Telemedizinische Gesundheitsberatung
C2 Altersspezifische Assistenztechnologien/
-systeme
W C3 Digitales Selbstmonitoring/personalisiertes
Gesundheitsmonitoring
C4 VR-/AR-Anwendungen

D eResearch

® D1 Datengestitzte Therapieinnovation
und -forschung

D2 Pharmazeutische Forschung

E eLearning
@ E1 E-Lernplattformen und virtuelle Kommunikati-
onsformen fir med. Aus- und Weiterbildung
E2 VR/AR fir die Aus- und Weiterbildung oder
immersive Aus- und Weiterbildungstechnologie
@ E3 Lehrsimulationen
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Eine dieser Digital-Health-Losungen ist A1 Roboterge-
stUtzte chirurgische Eingriffe (Gesamtpotenzial fur Mitar-
beitende von 4.0) aus der Kategorie «eCare». Wie auch die
Patientinnen und Patienten haben die Mitarbeitenden die-
se Technologie als sehr nutzlich fir den Berufsalltag be-
wertet. Roboterunterstitzung spielt eine immer bedeuten-
dere Rolle, insbesondere in der Chirurgie. Sie ermoglicht
prazise und feine Bewegungen, die zu einer erhdhten chir-
urgischen Genauigkeit flhrt und so das Risiko von
menschlichen Fehlern minimiert. DarUber hinaus erleichtert
die ergonomische Anpassung der Roboterarme die Ar-
beitsbedingungen fur Chirurgen, indem sie Belastungen
und Ermidung wahrend langerer Eingriffe reduzieren. Des
Weiteren wird davon ausgegangen, dass so bessere Pati-
entenergebnisse erzielt werden kénnen.

Eine weitere hoch bewertete Losung ist B1 Digitale Pro-
zessoptimierung von Managementprozessen (4.0) aus der
Kategorie «eAdministration». Es handelt sich hierbei bspw.
um Ldsungen wie die softwaregestltzte Kapazitatspla-
nung, mit denen Ressourcen effizienter genutzt und einge-
setzt werden konnen und Probleme datengestUtzt aufge-
zeigt werden. Darauf basierend werden Kkonkrete
Lésungsvorschlage generiert, um letztendlich die Planung
deutlich zu vereinfachen. Angesichts der Vielzah! an ineffi-
zienten administrativen Prozessen im Gesundheitswesen
sowie vor dem Hintergrund des steigenden Fachkréfte-
mangels und Patientenaufkommens ist das sehr gute Ab-
schneiden dieser Kategorie nicht Uberraschend. B2 Elekt-
ronische Medikation (4.0), aus derselben Kategorie, landet
ebenfalls weit oben. Dies ist nicht Uberraschend, da sie fur
eine verbesserte Patientensicherheit sorgen kann. Syste-
me schlagen automatisch Alarm bei mdéglichen Dosie-
rungsfehlern oder Wechselwirklungen. Die elektronische
Erfassung ermoglicht einen schnellen Zugriff auf Patienten-
informationen, wodurch Pflegefachpersonen sicherstellen
kénnen, dass die Medikamente prazise und korrekt verab-
reicht werden. Auch das Thema Effizienz kdnnen smarte
Systeme verbessern, in dem handische Prozesse durch

elektronische automatisiert werden.

Bei D1 Datengestutzte Therapieinnovation und -forschung
(4.1) soll es durch den Einsatz von Algorithmen, die grosse
Datenmengen analysieren, moglich sein, bisher unbekann-
te Zusammenhange zu entdecken oder neue, innovative
Therapiemdglichkeiten zu entwickeln. Entsprechend hoch
wird der potenzielle Nutzen dieser Digital-Health-Losungen
von den Mitarbeitenden eingeschétzt. Das hohe Mass an
Akzeptanz lasst sich dadurch erklaren, dass Losungen aus
dem Bereich «eResearch» einen positiven Einfluss auf den
Fortschritt der Medizin haben und — bei richtigem Einsatz
— zudem eine hilfreiche Unterstltzung und Ergénzung fur
die tagliche Arbeit der Arzteschaft und Forscherinnen so-
wie Forscher sein kénnen. Ahnliche Annahmen lassen sich
im Hinblick auf die zweite Digital-Health-Losung der Kate-
gorie «eResearch», D2 Pharmazeutische Forschung (4.0),
treffen. Der Einsatz spezifisch entwickelter KI-Systeme
kann beispielsweise bei der Analyse und Findung neuarti-
ger, vielversprechender Wirkstoffe unterstitzen und diesen
Prozess erheblich beschleunigen. Entsprechend hoch fallt
somit der erwartete Nutzen sowie die Akzeptanz gegen-
Uber dieser Losung aus.

Als sechste Digital-Health-Losung aus dem Bereich
«elearning» hat es E2 VR-/AR-Anwendungen flr die Aus-
und Weiterbildung (4.1) in den Top-Bereich unserer Aus-
wertung geschafft. Obwohl viele diese Technologien eher
der Unterhaltungsszene zuordnen wdirden, lassen sich
VR-/AR-Anwendungen auch im Setting des Gesundheits-
wesens sehr sinnvoll einsetzen: Durch die realitadtsnahe
Simulation von 3D-Visualisierungen statt 2D-Bildern kann
eine verstandlichere Vermittlung wichtiger medizinischer
Lerninhalte wie Anatomie im Unterricht erfolgen. Dartber
hinaus kdnnen angehende Chirurgen in virtueller Simulati-
on sichere Ubungen fiir komplexe Eingriffe durchfiihren
und somit inre Fahigkeiten verbessern. Dies stellt nicht nur
eine effiziente und flexible Form der modernen Didaktik dar,
sondern ist zugleich auch kostenschonend und patienten-
freundlich. In diesem Kontext muss zudem erwahnt wer-
den, dass die klassischen Ausbildungsmethoden viel eher
sinnvoll erganzt als durch ausschliesslich virtuelle Anwen-
dungen ersetzt werden sollten — sicherlich ein Mitgrund
dafur, warum diese Digital-Health-L&sungen auch hinsicht-



lich der Akzeptanz bei den Mitarbeitenden so gut ab-
schneiden.

Aussage 3: Die digitale Pflegeunterstiitzung er-
reicht ein relativ niedriges Ergebnis bei Patientin-
nen/Patienten und Mitarbeitenden

Die A8 Pflegeunterstitzung, die zur Kategorie «eCare» ge-
hort und verschiedene Massnahmen umfasst, bei denen
digitale Technologien in der Pflege eingesetzt werden (z. B.
Pflege-Apps oder Pflegeroboter), wurde mit einem Ge-
samtpotenzial Uber Patientinnen/Patienten und Mitarbei-
tende hinweg von 3.0 nur durchschnittlich bewertet. Das
ist ein Uberraschenderweise niedriger Wert, da in Zeiten
von Pflexit viel Hoffnung auf diese Art von Technologien
liegt. Dieses ist u. a. auf den aktuellen sehr niedrigen tech-
nologischen Reifegrad von 2.2 solcher Losungen zurtick-
zufUihren. Vereinfacht gesagt: Es gibt Stand heute noch
keine vollumféanglich funktionierenden Pflegeroboter.

Weitere ethische Fragen im Zusammenhang mit dem Ein-
satz von Kl und Robotik in der Pflege sind noch ungeldst.
Das gilt insbesondere in Bezug auf Autonomie, Privatspha-
re und Wurde der Patientinnen und Patienten. Es ist wich-
tig, diese Bedenken zu berlcksichtigen und geeignete
Massnahmen zu ergreifen, um die Integration digitaler L6-
sungen in der Pflege verantwortungsvoll zu gestalten.

Aussage 4: Die Dokumentationsunterstiitzung lan-
det aus Patientensicht liberraschenderweise weit
oben

Obwohl es sich bei der B4 Dokumentationsunterstitzung
(«eAdministration») um eine Digital-Health-Technologie
handelt, die die Patientinnen und Patienten nur indirekt be-
trifft, wurde sie mit einem Ergebnis von 3.4 Uberraschen-
derweise relativ hoch bewertet. Dies konnte darauf zurtick-
zufihren sein, dass auch Bulrgerinnen und Bulrger
verstanden haben, dass diese Technologie die Effizienz
und Qualitat der Dokumentation und damit auch der Pflege
an sich steigern kann. Schlanke Dokumentationslésungen
sparen Zeit, somit kann sich die Pflege ihrer Kernaufgaben

widmen.

Das Ergebnis

Zusatzlich konnte die Dokumentationsuntersttitzung auch
dazu beitragen, den Informationsaustausch zwischen ver-
schiedenen Gesundheitsdienstleistern zu verbessern und
die Kontinuitat der Versorgung zu férdern. Eine prézise und
umfassende Dokumentation stellt wichtige Informationen
fUr die langfristige Behandlung und das Management von
Patientinnen und Patienten bereit.

Aussage 5: Mitarbeitende und Patientinnen/Patien-
ten haben insgesamt sehr dhnliche Akzeptanzwerte
Ob sich eine Digital-Health-Losung zukiinftig etabliert und
Erfolg hat, hangt massgeblich davon, ob sie sowohl von
den Patientinnen/Patienten als auch von den Mitarbeiten-
den akzeptiert wird (siehe Tabelle 5). Je nach Digital-
Health-L6sung befinden sich Mitarbeitende und Patientin-
nen/Patienten teilweise zeitgleich in der Rolle der/des
Anwenderin/Anwenders. Insgesamt wird deutlich, dass
sich Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitende hin-
sichtlich der Akzeptanz bei einem Grossteil der Digital-
Health-Technologien nur geringflgig voneinander unter-
scheiden und ein, bis auf wenige Ausnahmen, sehr
ahnliches Akzeptanzniveau aufweisen.
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Tabelle 5

AKZEPTANZ DIGITAL-HEALTH-LOSUNGEN

Akzeptanz

Patientinnen/ Akzeptanz

Patienten Mitarbeitende
A eCare (Unterstiitzung bei den medizinischen Kernaufgaben)
A1 Robotergestutzte chirurgische Eingriffe 4.1 4.2
A2 Telemedizinische Gesundheitsversorgung 3.9 3.6
A3  Smart-Health-ldentifikations- und Sicherheitstechnologien 3.9 3.7
A4 Digital gestutzte Diagnostik 3.3 3.3
A5 Digital gestutzte Therapie (Behandlungswahl/-optimierung) 3.4 3.3
AB Ambulante Versorgung im h&uslichen Umfeld (Hospital@Home) 3.5 3.6
A7 Personalisierte Medizin 3.3 3.9
A8 Pflegeunterstltzung 3.0 3.1
B eAdministration (administrative Prozesse)
B1 Digitale Prozessoptimierung von Managementprozessen -5 4.0
B2 Elektronische Medikation 4.1 41
B3 Elektronisches Patientendossier (EPD) 3.3 3.7
B4 Dokumentationsunterstitzung 3.4 3.5
C ePréavention
C1 Telemedizinische Gesundheitsberatung 3.7 3.7
C2 Altersspezifische Assistenztechnologien/-systeme 3.6 3.8
C3 Digitales Selbstmonitoring/personalisiertes Gesundheitsmonitoring 3.2 3.5
C4 VR-/AR-Anwendungen 3.3 3.1
D eResearch®
D1 Datengestlitzte Therapieinnovation und -forschung - 4.3
D2 Pharmazeutische Forschung - 41
E elearning’
E1 E-Lernplattformen und virtuelle Kommunikationsformen fr medizinische Aus- - 4.1

und Weiterbildung
E2 VR/AR fUr die Aus- und Weiterbildung oder immersive Aus- und - 4.0
Weiterbildungstechnologie

E3 Lehrsimulationen - 4.0

5 Die Patientinnen und Patienten wurden nicht direkt nach ihrer Meinung zu dieser Digital-Health-Ldsung befragt, da sie keinen direkten Einblick in diese Tools haben.

6 Patientinnen und Patienten wurden zu dieser Dimension nicht befragt.
7 Patientinnen und Patienten wurden zu dieser Dimension nicht befragt.

Zu den Digital-Health-Ldsungen, bei denen sich Patientin-
nen/Patienten und Mitarbeitende im Hinblick auf die Ak-
zeptanz unterscheiden, zahlen die A7 Personalisierte Me-
dizin aus der Kategorie «<eCare» sowie das B3 Elektronische
Patientendossier (EPD) aus der Kategorie «eAdministrati-
on». Bei beiden dieser Digital-Health-Ldsungen fallt die

Akzeptanz bei den Patientinnen und Patienten geringer
aus als bei den betroffenen Mitarbeitenden. Hier I&sst sich
vermuten, dass der Nutzen dieser Technologien sich erst
erschliesst, wenn man sich tiefer mit der Materie beschaf-
tigt hat.
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5. Die Handlungsempfehlungen -
mogliche Schritte fur die digitale

Transformation

Die in dieser Studie beschriebenen 21 Digital-
Health-Lésungen wurden hinsichtlich ihrer Mach-
barkeit und ihres Nutzens als gut bis sehr gut be-
wertet. Aus dieser positiven Nachricht lassen sich
nun drei libergeordnete Handlungsempfehlungen
ableiten. Zum Ersten sollten wir den Nutzen der
Digitalisierung laut und deutlich kommunizieren.
Zum Zweiten ware es ratsam, die als Top-Anwen-
dungen identifizierten Lésungen so schnell wie
moglich umzusetzen. Schlussendlich miisste der
Weg fur all die L6sungen geebnet werden, die einen
hohen Nutzen versprechen, aber heute noch mittel-
hohe Umsetzungshiirden aufweisen.

Abb. 15

5.1 DEN ENORMEN NUTZEN KOMMUNIZIEREN
Ein Erkldrungsansatz, warum die Digitalisierung in der
Schweiz nicht so schnell vorankommt wie erwiinscht, kann
der Abbildung 15 entnommen werden. Denn unserer Mei-
nung nach existiert eine Blockade zwischen den drei Ak-
teuren Burgerschaft, Gesetz und Leistungserbringer. Jeder
wartet darauf, dass der andere sich bewegt. Da es keiner
tut, bleibt das Gesamtsystem stehen und die Digitalisie-
rung kommt nicht voran. Das Resultat ist ein Teufelskreis
des analogen Mittelmasses.

DIE DIGITAL-HEALTH-BLOCKADE MITTELS KOMMUNIKATION AUFLOSEN
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Eine Mdéglichkeit, diese Blockade zu durchbrechen, ist mit-
tels einer klaren und lauten Kommunikation der Vorteile
von Digital Health. Denn unsere Ergebnisse zeigen eindeu-
tig, dass die meisten Digital-Health-L&sungen einen Uber-
durchschnittlichen Mehrwert fir das Gesundheitswesen
bieten. Die 21 betrachteten Losungen positionieren sich in
unserer Matrix tendenziell im oberen rechten Bereich, was
sowohl einen hohen Nutzen als auch eine hohe Machbar-
keit widerspiegelt (siche Abb. 16).

Abb. 16

Diese Erkenntnis unterstreicht die Notwendigkeit, mutigere
Schritte in Richtung Digitalisierung zu unternehmen. Die
Integration von Digital-Health-Ldsungen kann dazu beitra-
gen, die Effizienz im Gesundheitswesen zu steigern, den
Zugang zur medizinischen Versorgung zu verbessern und
die Patientenerfahrung zu optimieren. Es ist von grosser
Bedeutung, dass diese positiven Ergebnisse als Ansporn
dienen, um die Digitalisierung im Gesundheitswesen weiter
voranzutreiben. Burgerinnen und Burger brauchen konkre-
te, anfassbare Losungen, die ihren BedUrfnissen gerecht
werden — und viele dieser Lésungen kénnen bereits heute
einen echten Mehrwert generieren.
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A eCare
A A1l Robotergestiitzte chirurgische Eingriffe
A2 Telemedizinische Gesundheitsversorgung
A A3 Smart-Health-Identifkations- und Sicher-
heitstechnologien
A4 Digital gestitzte Diagnostik
A A5 Digital gestitzte Therapie

A A7 Personalisierte Medizin
A A8 Pflegeunterstitzung

B eAdministration
4@ B2 Elektronische Medikation

B3 Elektronisches Patientendossier (EPD)
4 B4 Dokumentationsunterstiitzung

C ePrdavention
W C1 Telemedizinische Gesundheitsberatung

C2 Altersspezifische Assistenztechnologien/
-systeme
M C3 Digitales Selbstmonitoring/personalisiertes
Gesundheitsmonitoring
C4 VR-/AR-Anwendungen

Hoch

Gesetz
(Durfen)

8 Da die Patientinnen und Patienten nicht zu den Kategorien D eResearch und E elLearning befragt wurden, wurde auf eine Darstellung hier verzichtet.

A A6 Ambulante Versorgung im hduslichen Umfeld



Eine entscheidende Voraussetzung dafiir ist eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Regierungsbehdrden, Gesund-
heitseinrichtungen und Technologieunternehmen. Nur
durch diese partnerschaftliche Kooperation kann die Inte-
gration von Digital-Health-Lésungen gefordert und sicher-
gestellt werden, sodass alle Burgerinnen und Burger glei-
chermassen von den Vorteilen dieser Technologien
profitieren k&nnen. Die Kommunikation Uber den Nutzen
von Digital-Health-Lésungen spielt dabei eine zentrale
Rolle, um das Verstandnis und die Akzeptanz in der Beval-
kerung zu férdern. Dabei darf die Kommunikation nicht als
blosses Werbeversprechen aufgefasst werden, denn es
existieren auf dem Markt heute schon zahlreiche Pilotpro-
jekte, die es verdient hatten, einem breiten Publikum vor-
gestellt zu werden. Marketingexpertinnen und -experten
sind hier gefragt, die passenden Kampagnen zu entwi-
ckeln. Die dafur notwendigen monetaren Ausgaben soll-
ten als Investitionen angesehen werden, die von einem
digitalisierten Gesundheitssystem leicht wieder eingespielt
werden.

5.2 DIE TOP-ANWENDUNGEN FOKUSSIERT UM-
SETZEN

Der Vorteil der in dieser Studie verwendeten Bewertungs-
logik ist, dass eine klare Priorisierungsreinenfolge fir die
Umsetzung entsteht (siche Abb. 16). Je weiter rechts oben
sich eine L6sung befindet (dunkelblaue Felder), desto un-
verzuglicher sollten sie implementiert werden. Denn diese
Ldsungen stiften einen sehr hohen Nutzen und sind gut
machbar. Sowohl aus Patientinnen-/Patienten- als auch
aus Mitarbeitersicht wurden diese Losungen Uber beide
Dimensionen hinweg als sehr hoch bewertet.

Die Frage, wie diese Top-Digital-Health-Losungen jetzt
praktisch umgesetzt werden kénnen, wird durch einen
Vier-Punkte-Plan beantwortet (siehe Abb. 17):

1. Kommuniziere mit Fokus auf die Qualitat: Mehrfach
wurde in dieser Studie die Wichtigkeit der Kommunika-
tion betont. Als Kommunikationsstrategie empfiehlt es
sich, den Fokus auf das Thema Qualitéat zu legen.
Dabei sollte der Begriff Qualitét breit interpretiert wer-

Die Handlungsempfehlungen

den. Es ist wichtig, nicht nur die verbesserte medizini-
sche Qualitat zu betonen, sondern bspw. auch das
Thema Convenience zu berlicksichtigen. So kann z. B.
eine gute eMedikationslésung Menschenleben retten,
indem Sie gefahrliche Wechselwirkungen aufdeckt.
Gleichzeitig ist sie aus Patientensicht auch sehr kom-
fortabel, da bspw. Medikamente automatisch online
nachbestellt und nach Hause geliefert werden.

2. Erbringe Evidenz mittels begleiteter Pilotprojekte: Die
Burgerinnern und Burger sind beim Thema Gesund-
heitsprodukte zurecht etwas vorsichtiger als bei ande-
ren Produkten und Dienstleistungen in ihrem Alltag.
Deswegen braucht eine qualitatsorientierte Kommuni-
kation Substanz, damit sie glaubwdirdig ist. Hier bietet
es sich an, Evidenz zu schaffen. Dabei werden Piloten
mit Vorher-Nachher-Studien kombiniert. Neutrale Ins-
tanzen begleiten diese Studien wissenschaftlich und
koénnen so den Nutzen neutral messen.

Abb. 17
4-PUNKTE-PLAN ZUR SCHNELLEN UMSETZUNG

4-Punkte-Plan

1. Kommuniziere mit M
Fokus auf Qualitat

2. Erbringe Evidenz mittels I:]
begleiteter Pilotprojekte

3. Zeige das positive I:]

Kosten-Nutzen-Verhdltnis auf

4. Skaliere die Lésungen breit I:]
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3. Zeige das positive Kosten-Nutzen-Verhéltnis auf:

Nachdem die Qualitat der Digital-Health-L&sungen
nachgewiesen wurde, kénnte das Thema Kosten in
den Vordergrund der 6ffentlichen Diskussion rlicken.
Dabei wird es wichtig sein, die eine zentrale Botschaft
zu verdeutlichen: Es existiert ein positives Kosten-
Nutzen-Verhéltnis bei der Nutzung von Digital-Health-
Lésungen (siehe Callout-Box). So konnte bspw. eine
wissenschaftliche Untersuchung zum Thema Herzin-

farkte zeigen, dass eine Applikation zur Pravention von

Herzinfarkten das Risiko eines solchen Ereignisses so
stark reduzierte, dass die Einsparungen durch die
verringerte Anzahl an Infarkten bereits nach zwei Jah-
ren héher waren als die Kosten des Praventionspro-
gramms (Frings et al., 2022). Die Schwierigkeit hierbei
ist es, aus der Perspektive der Gesundheitsékonomie
ganzheitlich und langfristig zu denken. Alle digitalen
Lésungen kosten zunéchst Geld. Wenn sie gut ge-
macht sind, werden sie jedoch pro ausgegebenen
Franken mehr Nutzen stiften und somit eine gute In-
vestition darstellen.

. Skaliere die Losungen breit: Um ein nachhaltiges Er-
gebnis zu erzielen, ist eine koordinierte Anstrengung
aller Akteure erforderlich, um Digital Health flachende-
ckend einzuflihren. Es reicht nicht aus, wenn nur ein-
zelne Organisationen Digital-Health-Lésungen imple-
mentieren — sie mussen flachendeckend eingeftihrt,

skaliert und vermarktet werden. Gerade in der Schweiz

gestaltet sich die flachendeckende Implementierung
aufgrund der 26 einzelnen Gesundheitssysteme (pro
Kanton eins) besonders herausfordernd. Dort, wo der
Markt nicht in der Lage ist, sich selbst zu regulieren,
sind Ldsungen auf Bundesebene gefragt.

@ HINTERGRUND: KOSTENEINSPARUNGEN
DURCH DIE EINFUHRUNG VON DIGITAL-
HEALTH-LOSUNGEN

Der Kostendruck im Gesundheitswesen steigt wei-
ter: Der Anteil der Gesundheitsausgaben am Brutto-
inlandsprodukt (BIP) in der Schweiz ist seit 2007 von
9.4 % auf 11.8 % im Jahr 2020 gestiegen (BFS,
2022b). Obwohl die Gesundheitskosten pro Kopf
aufgrund des Bevdlkerungswachstums weniger
stark ansteigen als die Gesamtausgabe (BFS,
2022a), wird der Ruf nach Massnahmen zur Kosten-
dampfung immer lauter. Daher gewinnt das Verspre-
chen von Digital Health, die Effizienz zu steigern und
damit kostensenkend zu wirken, zunehmend an At-
traktivitdt. Eine bedeutende Ursache fur Ineffizienz
ist bspw. die unzureichende Koordination in der Ver-
sorgung (Christen, 2020). Durch ausgekltgelte digi-
tale Losungen konnten erhebliche Effizienzsteige-
rungen realisiert werden. Die genaue Quantifizierung
der tatsachlichen Kosteneffekte gestaltet sich je-
doch schwierig.

Kosteneinsparungen

Bereits im Jahr 2017 wurde festgestellt, dass Digi-
tal-Health-Anwendungen grosse Sparpotenziale
bieten kénnen. Durch den Einsatz von Digital-
Health-Apps in den USA in nur finf Patientengrup-
pen, in denen nachgewiesen wurde, dass sie die
Nutzung der Akutversorgung reduzieren (Diabete-
spravention, Diabetes, Asthma sowie kardiale und
pulmonale Rehabilitation), kdénnten dem US-Ge-
sundheitssystem jahrlich geschatzte 7 Milliarden
US-Dollar erspart werden. Dies entspricht etwa 1.4
% der Gesamtkosten in diesen Patientengruppen.
Wenn diese Einsparungen auf alle Krankheitsberei-
che Ubertragen werden konnten, kdénnten jahrliche
Kosteneinsparungen von 46 Milliarden US-Dollar er-
zielt werden (Aitken et al., 2017).




Die Handlungsempfehlungen

Auch Beratungshauser haben sich an das schwierige
Thema der Kostenschatzung gewagt. Im Rahmen des
E-Health Monitors 2022 hat McKinsey die finanziellen
Vorteile der Digitalisierung von 26 verfligbaren Gesund-
heitstechnologien im deutschen Gesundheitswesen
quantifiziert. Sie errechneten ein Reduktionspotenzial
von 12 % (42 Mrd. Euro) des Gesamtaufwandes. On-
line-Interaktionen und papierlose Daten machen dabei
mit 28 % bzw. 24 % den grossten Anteil aus. Davon
entfallen 7 Mrd. Euro auf die elektronische Patientenak-
te (ePA) und eine weitere Milliarde Euro auf das E-Re-
zept (Biesdorf et al., 2022). Fur die Schweiz schatzen
die McKinsey-Beraterinnen und -Berater zusammen
mit Forschern der ETH Zirich das Einsparpotenzial mit
11.8 % (8,2 Mrd. Franken) ahnlich hoch wie in Deutsch-
land (H&mmerli et al., 2021).

Grosse internationale Studien weisen immer wieder auf
das Kosteneinsparpotenzial hin. Laut bspw. einer neu-
en Studie von WHO/Europa, sind Telemedizin-Techno-
logien in der Europaischen Region der WHO vorteilhaft
fUr eine Vielzahl chronischer Krankheiten. Wahrend der
Covid-19-Pandemie haben Lander verstarkt auf digita-
le Technologien gesetzt. Die Nutzung von Telemedizin
wurde bereits als ein leicht zuganglicher und kostenef-
fektiver Ansatz zur Bereitstellung hochwertiger Versor-
gung und zur Senkung der allgemeinen Morbiditat und
Mortalitat angesehen. Die Autorinnen und Autoren ana-
lysierten Daten von Uber 20’000 Studien aus 53 Lan-
dern, wodurch tber 20'000 teilnehmende Patientinnen
und Patienten abgedeckt wurden. Es wurde festge-
stellt, dass die Nutzung digitaler Tools fur die Bereitstel-

lung von Gesundheitsleistungen eindeutige und we-
sentliche Auswirkungen auf die Patientinnen und
Patienten hatte. Es wurden bessere klinische Resulta-
te, eine bessere Nachsorge durch Gesundheitsfach-
krafte und einen allgemeinen Nutzen sowohl fur Patien-
tinnen/Patienten als auch flr das Gesundheitspersonal
festgestellt (WHO, 2022).

Fazit

Zusammenfassend zeigen die vorliegenden Studien
dieselbe Tendenz: Die smarte Einfihrung von Digital-
Health-Anwendungen kann zu Effizienzsteigerungen im
Gesundheitswesen fuhren. Ob das reicht, um den jahr-
lichen Mengensteigerungen entgegenzuwirken, wird
nicht klar gezeigt. Nichtsdestotrotz scheint die Einfuh-
rung von Digital-Health-Lésungen unumganglich, um
pro eingesetzten Franken einen immer grésseren Wert
an Gesundheitsleistung zurtiickzubekommen.
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5.3 BEI FAST FOLLOWER UMSETZUNGSHUR-

DEN UBERWINDEN

Die als «Fast Follower» bezeichneten Digital-Health-L6sun-

gen weisen einen hohen Nutzen auf, sind jedoch aufgrund

ihrer aufwendigeren Umsetzbarkeit (geringere Machbarkeit

Stand heute im Vergleich zu den Top Anwendungen) eher

schwierig zu realisieren. Diese Losungen sind in Abbildung

16 oben links in den turkis eingefarbten Feldern in der Ma-

trix zu finden. Die von den Befragten identifizierten sechs

«Fast Follower» sind:

— A3 Smart-Health-Identifikations- und Sicherheitstech-
nologien (eCare)

— A4 Digital gestutzte Diagnostik (eCare)

— AB Ambulante Versorgung im hauslichen Umfeld (Hos-
pital@Home) (eCare)

— A7 Personalisierte Medizin (eCare)

— B3 Elektronisches Patientendossier (€Administration)

— B4 Dokumentationsunterstiitzung (eAdministration)

Trotz der mit dem Umsetzungsprozess verbundenen Auf-
wande und Hurden lohnt sich die Anstrengung angesichts
des hohen erwarteten Nutzens und sollten daher nicht ver-
nachlassigt werden. Zudem muss man anmerken, dass
die Hurden im Vergleich zu den Top-Anwendungen nur et-
was hoher sind, aber nicht untiberwindbar. Im Gegensatz
zu den zuvor erwahnten Top-Anwendungen, erfordert die
Implementierung der «Fast Follower» einen differenzierte-
ren Ansatz: Der Fokus liegt zundchst auf der Bewaltigung
der Umsetzungshurden.

Um eine erfolgreiche Umsetzung zu ermdglichen, ist eine
gezielte Identifikation der juristischen oder technischen
Hurden notwendig. Basierend darauf kbnnen dann gezielte
Massnahmen abgeleitet werden, um letztendlich die Um-
setzungshurden zu Uberwinden und von den Vorteilen zu
profitieren. In Anhang 2 findet sich eine detaillierte Auflis-
tung der Handlungsempfehlungen in Form einer Tabelle.



6. Fazit

Wir haben uns in dieser Studie das Ziel gesetzt, die
folgenden drei Fragen zu beantworten:

1. Welchen Nutzen bringt die Digitalisierung des Schwei-
zer Gesundheitswesens aus Sicht der Biirgerinnen und
Blrger sowie Mitarbeitenden von Gesundheitsorgani-
sationen?

2. Wie lassen sich die verschiedenen Aspekte der Ver-
besserung hinsichtlich ihrer Machbarkeit (Konnen/
Wollen/Duirfen) und des Nutzens (Outcome/Erlebnis
bzw. Einfachheit/Erleichterung) konkret quantifizieren?

3. Welche konkreten Implikationen ergeben sich aus
den gewonnenen Erkenntnissen und wie kénnen sie
unser schweizerisches Gesundheitswesen positiv
beeinflussen?

Die Digitalisierung hat einen positiven Einfluss auf die Ge-
sundheitsversorgung und kann zur Qualitatssteigerung
beitragen. Aber ohne Zielbild gibt es keine Veranderung.
Daher war es fur uns entscheidend, den Nutzen von Digi-
tal-Health-Losungen flr sémtliche Akteure im Gesund-
heitswesen darzulegen. Bei unseren Analysen standen die
Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitende von Ge-
sundheitsorganisationen im Fokus. Es wurde analysiert,
welchen Nutzen die Digitalisierung bereits in der Gegen-
wart bietet und welche Chancen sich fir Patientinnen und
Patienten sowie Mitarbeitende in Zukunft ergeben kdnn-
ten. Anhand von Erlebnisreisen wurde dargestellt, wie die
Digitalisierung diese Reisen zukUnftig weniger muhsam,
effizienter und hochwertiger gestalten konnte.

Fazit

Die erfreuliche Erkenntnis: Die technischen Mdéglichkeiten
sind bereits heute gegeben, und es steht uns eine positive
Entwicklung bevor. Wir setzen nicht die «rosarote Brille»
auf, sondern betrachten die Situation realistisch und be-
riicksichtigen bestehende Bedenken, Angste und Unsi-
cherheiten, bspw. hinsichtlich der Beeintrachtigung der
Arzt-Patienten-Beziehung, des Missbrauchs von Gesund-
heitsdaten und moglicher gesellschaftlicher Spaltungen
zwischen digitalaffinen und nicht digitalaffinen Menschen.
Diese Bedenken sind real und mussen ernst genommen
werden, da sie u. a. einen Grund fUr das zogerliche Fort-
schreiten der Digitalisierung im Gesundheitswesen darstel-
len. Unsere Studie zeigt jedoch auf, dass es bereits Ansat-
ze gibt, um diese Herausforderungen zu bewaltigen.

Das WIG-Forschungsteam wahlte einen praxisnahen, qua-
litativ-quantitativen Forschungsansatz. Durch eine Litera-
turrecherche und Workshops entwickelte das Team eine
Klassifikationslogik fur Digital-Health-L6sungen, beste-
hend aus 5 Hauptkategorien und 21 Unterkategorien. Zu-
dem wurde eine Bewertungslogik entwickelt, um die
Machbarkeit und den Nutzen der 21 Digital-Health-Losun-
gen zu bewertet. Die Detailergebnisse jeder einzelnen Digi-
tal-Health-L&sung wurden in einheitliche Steckbriefe kurz
und Ubersichtlich zusammengefasst. Statt einer reprasen-
tativen Befragung der Schweizer Bevolkerung wurden aus-
gewahlte Digital-Health-Expertinnen/-Experten, Patientin-
nen/Patienten und Mitarbeitende befragt.
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Die fiinf zentralen Ergebnisse der Studie sind wie
folgt:

1. Aus Patientensicht gibt es funf préferierte Losungen (A1
Robotergestutzte chirurgische Eingriffe, A2 Telemedizi-
nische Gesundheitsversorgung, B2 Elektronische
Medikation, C1 Telemedizinische Gesundheitsberatung,
C2 Altersspezifische Assistenztechnologien/-systeme).

2. Aus Mitarbeitersicht sind sechs Losungen die Favoriten
(A1 Robotergestutzte chirurgische Eingriffe, B1 Digitale
Prozessoptimierung von Managementprozessen, B2
Elektronische Medikation, D1 Datengestttzte Thera-
pieinnovationen und -forschung, D2 Pharmazeutische
Forschung, E2 VR-/AR-Anwendungen flr die Aus- und
Weiterbildung).

3. Die digitale Pflegeuntersttitzung erreicht ein relativ
niedriges Ergebnis bei Patientinnen/Patienten und
Mitarbeitenden. Eine baldige Automatisierung der
Kernpflegeprozesse ist somit nicht zu erwarten.

4. Die Dokumentationsunterstutzung landet aus Patien-
tensicht Uberraschenderweise weit oben. Damit wird
die Wichtigkeit guter administrativer Prozesse auch fur
die Patientenqualitat klar dargestellt.

5. Mitarbeitende und Patientinnen/Patienten haben
insgesamt sehr &hnliche Akzeptanzwerte bei den
verschiedenen Digital-Health-Lésungen. Damit
entstehen bei der EinfUhrung keine grundsétzlichen
Zielkonflikte.

Aus den gewonnenen Erkenntnissen wurden drei
Handlungsempfehlungen abgeleitet, die dabei hel-
fen, die digitale Transformation erfolgreich umzu-
setzen, um die Qualitat der Gesundheitsversor-
gung mittels Digital Health zu verbessern und aus
dem Blockade-Teufelskreis auszubrechen:

1. Gute Nachrichten, die verbreitet werden mussen: Alle
untersuchten Digital-Health-L&sungen bieten prinzipiell
einen erheblichen Mehrwert fiir das Gesundheitswesen.
Es gilt, diesen Nutzen zu kommunizieren und die
digitale Transformation anzupacken.

2. Top-Anwendungen mittels 4-Punkte-Plan umsetzen:
Die Top-Anwendungen sollten fokussiert umgesetzt
werden. Dabei hilft das vorgeschlagene, strukturierte
Vorgehen, damit das Schweizer Gesundheitswesen
vom Nutzen mdglichst schnell profitieren kann.

3. Vorhandene Umsetzungshurden Uberwinden: Die
Digital-Health-Lésungen, die einen hohen Nutzen
haben, aber aufgrund aktueller durchschnittlicher
Machbarkeit nicht sofort umsetzbar sind, sollten nicht
vernachlassigt werden. Das Ziel sollte sein, die Umset-
zungshurden mithilfe von Empfehlungen von Expertin-
nen und Experten aus Technik, Recht, medizinischem
Fachpersonal und Forschung zu Uberwinden.

Diese Studie markiert einen weiteren wichtigen Schritt in
Richtung einer digitalisierten Zukunft des Gesundheitswe-
sens in der Schweiz. Sie betont die Notwendigkeit des En-
gagements von Gruppierungen wie dem FGS, die Chan-
cen und Herausforderungen dieser Veranderung in einer
offenen und proaktiven Weise anzugehen. Die Studie zeigt
deutlich auf, dass der Nutzen der Digitalisierung im Schwei-
zer Gesundheitswesen aus Sicht der Blrgerinnen/BUrger
und der betroffenen Mitarbeitenden hoch ist und wir tech-
nisch schon vieles umsetzen kénnen. Die Digital-Health-
Lésungen tragen zur Qualitatssteigerung von Behandlun-
gen bei und verringern somit menschliches Leiden. Es ist
wichtig, dass diese positive Botschaft kommuniziert und
verbreitet wird.

Insgesamt kann also festgehalten werden: Die Schweiz
ware in vielen Gebieten heute schon bereit, die digitale
Transformation des Gesundheitswesens anzugehen.
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Anhang

ANHANG 1: FRAGEBOGEN

Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 1 bis 5: (1 = sehr niedrig, 3 = mittel, 5= sehr hoch)

IT-Experten/ Juristinnen/ med.
-Expertinnen Juristen Fachpersonal Patientinnen und Patienten betroffene Mitarbeitende
Personlicher Persénliche
Technologie Gesetz Med. Outcome |Akzeptanz Nutzen Akzeptanz Nutzen
Bitte bewerten Sie | Bitte bewerten Bitte bewerten Was glauben Sie, | Bitte bewerten Was glauben Sie, | Bitte bewerten
den Reifegrad der | Sie, inwieweit Sie den Effekt inwieweit die Sie den inwieweit werden | Sie, inwieweit die
auf dem Markt der Einsatz der der technisch Schweizer personlichen die Akteure und technisch
erhéltlichen technisch aus- ausgereiften Bevolkerung eine | Nutzen der Organisationen ausgereifte
Lésung. gereiften Losung | Losung auf das Einflhrung der ausgereiften eine Einfuhrung L6ésung lhre
unter Ber(cksichti- | medizinische ausgereiften Losung fur Sie der technisch Arbeit erleichtert
gung der aktu- Qutcome Loésung (als Patientin/ ausgereiften und als
ellen rechtlichen (Ergebnis oder beflrwortet? Patient) Lésung in lhrem | unterstitzende
Rahmenbedin- Effekte auf die Unternehmen Arbeitsressource
gungen moglich med. beflrworten? dient
ist. Behandlung).
Versetzen Sie Denken Sie Denken Sie Denken Sie
sich in eine/n dabei an die dabei bspw. an dabei an die
durchschnitt- Erleichterung Vertrauen, Erleichterung
liche/n Patientin/ |ihres Alltags, die | ethische, emo- ihres
Patienten. Anwendbarkeit tionale und Arbeitsalltags,
Denken Sie der Lésung und | datenschutz- Anwendbarkeit
dabei bspw. an Ihr personliches rechtliche der Lésung und
Vertrauen, Aufwand- Aspekte. Ihr personliches
ethische, emo- Nutzen- Aufwand-
tionale und da- Verhéltnis. Nutzen-
tenschutzrecht- Verhaltnis.

liche Aspekte.

(A) eCare (Unterstiutzung bei den medizinischen Kernaufgaben)

1.

Digital gestutzte
Diagnostik

. Digital gestiitzte

Therapie

(Behandlungswahl/

-optimierung)

. Telemedizinische

Gesundheits-
versorgung

. Smart-Health-lden-

tifikations- und

Sicherheitstechnologien

. Ambulante Versorgung
im hauslichen Umfeld

(Hospital@Home)

. Personalisierte Medizin

z. B. KlI-Tools (Machine Learning): Einsatz von selbstlernender Kl bei Krebsdiagnostik. Trainierte
KI-Systeme erkennen Tumore auf Rontgenbildern mittlerweile mit einer Genauigkeit, die an das geschulte
Auge von Radiologinnen/Radiologen heranreicht.

z. B. Kl Tools (Machine Learning): Apps unterstitzen bei Depression die kognitive Therapie
(Medikamentenerinnerung, Zustandstiberwachung, massgeschneiderte Ubungen und Informationen zu
Symptomen). Ziel ist die Verbesserung der Effektivitat der Therapie sowie flir die Therapierenden die
Transparenz hinsichtlich der Fortschritte von Patientinnen/Patienten.

z. B. Telekonsultationen: Wenn Hausarztinnen/Hausérzte Patientinnen/Patienten per Telefon, Video oder
Chat behandeln, kann jemand bspw. mit Halsschmerzen auf einen Praxisbesuch verzichten und
stattdessen per Video mit seinem Arzt oder seiner Arztin sprechen.

z. B. Sensorik und Internet of Things (loT): Mithilfe von Armbandern flr Patientinnen/Patienten kann
sichergestellt werden, dass diesen wahrend des gesamten Spitalaufenthalts die richtigen Medikamente
verabreicht werden.

z. B. Remote Uberwachung und Wearables: Patientinnen/Patienten werden nicht mehr stationér,
sondern ambulant zu Hause behandelt. Die Messung der Sauerstoffsattigung bei einer Person mit COPD
ist dank mobiler Gerate zu Hause moglich. Diese Ergebnisse werden sofort an das Spital weitergeleitet.

z. B. Pharmakogenetik: Gene beeinflussen stark die Wirkung von Medikamenten. Ein
pharmakogenetischer Test prift die Wirksamkeit einer Behandlung im Vorfeld. Mithilfe umfassender
Genanalysen entstehen massgeschneiderte Therapien flr Onkologie-Erkrankte, unterstitzt durch
eMedikation
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7. Pflegeunterstiitzung

8. Robotergestiitzte
chirurgische Eingriffe

z. B. Robotik: Roboter in der Pflege fordern die Selbststandigkeit von Pflegebedurftigen, indem sie im
Haushalt assistieren und schwer erreichbare Dinge bereitstellen. Gleichzeitig entlasten sie Pflegekréfte,
indem sie beispielsweise das Essen zu Patientinnen/Patienten bringen und diese bei der
Essensaufnahme unterstitzen.

z. B. robotergestUtzte Systeme fiir prazise, zitterfreie Bewegungen und bessere Instrumentenfiihrung bei
minimal-invasiven Eingriffen.

(B) eAdministration (administrative Prozesse)

1. Elektronisches
Patientendossier (EPD)

2. Elektronische
Medikation

3. Digitale Prozess-
optimierung von
Managementprozessen

4. Dokumentations-
unterstitzung

Alle relevanten Patientendaten, einschliesslich Kontaktdaten von Angehérigen, Laborbefunde und EKGs,
sind elektronisch an einem Ort gesammelt. Dadurch entfallt bspw. die Notwendigkeit flr einen
Spezialisten, Fragen zu Allergien und Vorerkrankungen zu stellen.

Durch elektronische Medikation kénnen Wechselwirkungen besser vermieden werden, da nicht alle
Medikamente gut miteinander vertraglich sind. Auch werden die Patientinnen/Patienten daran erinnert,
die Medikamenten rechtzeitig einzunehmen.

z. B. softwaregestltzte Kapazitatsplanung: Mit effizienter Bettenplanung kdnnen Ressourcen optimal
eingesetzt und die Versorgung gesichert werden. Digitale Tools kénnen datengestuitzt Probleme
aufzeigen, Losungen vorschlagen und damit die Planung deutlich vereinfachen.

z. B. Kl-gestutzte Sprachdokumentation: eine App, um Pflegefachkréfte bei der Dokumentation zu
unterstlitzen. Sie kann automatisch relevante Informationen aus Gesprachen und
Untersuchungsergebnissen extrahieren und so die Dokumentation parallel zu dem Pflegeprozess
automatisieren.

(C) ePravention

1. Altersspezifische
Assistenztechnologien/
-systeme

2. Telemedizinische
Gesundheitsberatung

3. Digitales
Selbstmonitoring/
personalisiertes
Gesundheitsmonitoring

4. VR-/AR-Anwendungen

z. B. Sensorik und Internet of Things (loT): Einsatz eines Sensorsystems, das die Lagerung und
Bewegung der Patientinnen/Patienten kontinuierlich erfasst, um potenzielle Sturzgefahren oder
Druckgeschwdre frihzeitig zu erkennen und davor zu warnen.

z. B. virtuelle Teleberatung: Coach und Klientin/Klient treffen sich fir die Erndhrungsberatung nicht direkt
am selben physischen Ort, sondern sind Uber technische Mittel verbunden (bspw. Videokonferenz).

z. B. Apps und Wearables: Apps helfen beim Sammeln und Analysieren der Daten. Die Apps sollen das
Verhalten langfristig &ndern, indem sie Vergleichsdaten liefern und Anreize schaffen, beispielsweise zum
Abnehmen.

z. B. VR und AR: Mittels einer Brille wird eine virtuelle Welt erschaffen, in der Simulationen ablaufen
kénnen. Beispielsweise um geféhrliche Situationen im Strassenverkehr zu simulieren.

(D) eResearch

1. Pharmazeutische
Forschung

2. Datengestiitzte
Therapieinnovation
und -forschung

z. B. Proteinmodelle. Das Finden von hilfreichen Molekilen kann durch Kl unterstitzt werden, indem eine
Software komplexe Faltungen von Eiweissmolekilen simuliert und so das Finden vielversprechender
Wirkstoffe stark beschleunigt.

z. B. k6nnen Forschende Daten von Patientinnen/Patienten Uber deren Krankheitsverlauf in
anonymisierter Form flr die Forschung nutzen und mittels Algorithmen bisher unbekannte
Zusammenhange entdecken oder neue Therapiemoglichkeiten entwickeln.
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(E) eLearning

1. Lehrsimulationen

2. E-Lernplattformen und
virtuelle Kommunikations-
formen fir medizinische
Aus- und Weiterbildung

3. VR/AR fiir die Aus- und
Weiterbildung oder immersive
Aus- und Weiterbildungs-
technologie

z. B. virtuelles Patientenfall-Simulationssystem: Eine Softwareanwendung, die es angehenden
Pflegefachpersonen ermoglicht, realistische klinische Szenarien in einer virtuellen Umgebung zu Uben.

z. B. die Nutzung von modernen Plattformen fur die Ausbildung. «MS Nurse Professional» ist bspw.
ein auf Europa fokussiertes Ausbildungscurriculum im E-Learning-Format fir Pflegefachpersonen,
die mit Menschen mit Multipler Sklerose arbeiten.

z. B. die/der 3D-Patientin/3D-Patient. Durch 3D-Visualisierungen statt 2D-Bildern wird Anatomie im
Unterricht verstandlicher. Angehende Chirurginnen/Chirurgen kénnen in VR sichere Ubungen fiir
komplexe Eingriffe durchfihren und ihre Fahigkeiten verbessern.
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ANHANG 2: DETAILS ZU DEN HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DER FAST FOLLOWER

Fﬁst-FolIower- Machbarkeit Nutzen Akzeptanz
Lésung
A3 2.7 3 44 3.9 3.7
(Technik) (Gesetz) (med. Outcome) (Akzeptanz Pat.) (Akzeptanz MA)

Smart-Health-
Identifikations-
und
Sicherheits-
technologien

(eCare)

Handlungsempfehlungen von Expertengruppen

IT-Expertinnen und -Experten

— Branchenweite Interoperabilitdtsstandards: Forderung von branchenweiten Interoperabilitdtsstandards fur Smart-
Health-Geréate durch Initiativen; Schaffung von Anreizen fir Unternehmen, sich an der Umsetzung und Einhaltung
dieser Standards zu beteiligen

— Real-World-Test- und Entwicklungsumgebungen: Testumgebungen, in denen neue Digital-Health-Technologien
unter realen Bedingungen erprobt werden kdnnen; Anreize fur Gesundheitseinrichtungen, diese Technologien in
einem geschutzten Rahmen zu implementieren und ihren Nutzen zu priifen

— Ausbau von interdisziplindren Partnerschaften: zwischen Technologieanbietern, Forschungseinrichtungen und
Gesundheitsorganisationen zur gemeinsamen Weiterentwicklung von Innovationen

Juristinnen und Juristen

— Regulierung im Hinblick auf Datenschutz und Patientenrechte: Erarbeitung klarer rechtlicher Rahmenbedingun-
gen fur Datenschutz und Patientenrechte bei Digital-Health-Technologien, inklusive Definition von Standards flir
Einwilligung und sicheren Umgang mit persdnlichen Informationen von Patientinnen/Patienten

— Ausarbeitung klarer Regulierungen fiir den Einsatz der Digital-Health-Technologien: Definition von klaren Grenzen
und Anwendungsbereichen, um Missbrauch und rechtliche Unsicherheiten zu verhindern und die Patientensi-
cherheit zu gewahrleisten

— Kilarstellung von Haftungsfragen und Verantwortlichkeiten: Definition klarer Verantwortlichkeiten fir Hersteller,
Betreiber und Fachkréfte im Gesundheitswesen im Falle von Unfallen, Fehlfunktionen oder rechtlichen Verstdssen
im Zusammenhang mit Digital-Health-Technologien, um rechtliche Sicherheit und Patientensicherheit zu gewahr-
leisten
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Fest-FoIlower— Machbarkeit Nutzen Akzeptanz
Losung
A4 31 2.7 4.2 3.3 3.3
(Technik) (Gesetz) (med. Outcome) (Akzeptanz Pat.) (Akzeptanz MA)

Digital gestiitzte
Diagnostik

(eCare)

Handlungsempfehlungen von Expertengruppen

IT-Expertinnen und -Experten

—  Weiterentwicklung durch die Férderung von Forschung: Bereitstellung finanzieller Mittel fur die Forschung und
Entwicklung von Kil-Tools in der medizinischen Diagnostik; Etablierung von Innovationszentren, die interdisziplina-
re Teams aus Technologieexpertinnen/-experten zusammenbringen

— Aktive Einbindung von medizinischem Fachpersonal in den Entwicklungsprozess: Berlcksichtigung der Beduirf-
nisse und Anforderungen des medizinischen Fachpersonals

Juristinnen und Juristen

— Gesetzliche Rahmenbedingungen und Compliance: Anpassung der Gesetzgebung und Schaffung der ge-
setzlichen Rahmenbedingungen, um flachendeckenden Einsatz dieser Technologien zu ermdglichen

— Zulassung und Qualitatsstandards: Zusammenarbeit mit Juristinnen und Juristen, um klare Zulassungskriteri-
en und Qualitatsstandards fur KiI-Tools in der medizinischen Diagnostik zu definieren; Sicherstellung, dass die
Technologien den erforderlichen medizinischen Standards entsprechen, bevor sie flachendeckend eingesetzt
werden

— Datenschutz und Datensicherheit: Entwicklung spezifischer Datenschutz- und Datensicherheitsrichtlinien
sowie Gewahrleistung der Einhaltung von Datenschutzstandards und Implementierung von Mechanismen zur
sicheren Verwaltung von Gesundheitsdaten

— Haftungsfragen und Verantwortlichkeiten: Klarung von Haftungsfragen im Zusammenhang mit der Nutzung
von Kl-Tools in der Diagnostik, einschliesslich der Verantwortlichkeiten der verschiedenen Akteure im Ge-
sundheitswesen

Akzeptanz Patientinnen/Patienten und Mitarbeitende

— Aufklarung und Teilhabe: Férderung von Informationskampagnen, um Patientinnen/Patienten Uber die Nut-
zung von Kil-Tools in der Diagnostik aufzukléaren; Einbindung von Patientenfeedback in die Weiterentwicklung
der Technologien, um deren Akzeptanz und Vertrauen zu stéarken

— Schulungen, Aus- und Weiterbildungen: Breiter Einbezug der Mitarbeitenden aller Berufsgruppen
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Fest-FoIlower— Machbarkeit Nutzen Akzeptanz
Losung
A6 3.1 2.7 3.8 3.8 3.6
(Technik) (Gesetz) (med. Outcome) (Akzeptanz Pat.) (Akzeptanz MA)
Ambulante
Versorgung im Handlungsempfehlungen von Expertengruppen
hauslichen
Umfeld

(Hospital@Home)

(eCare)

IT-Expertinnen und -Experten

FortfUhrung und Ausbau von Forschung und Entwicklung: Weiterentwicklung von Remote-Monitoring-Technolo-
gien, um die Uberwachung von Patientinnen/Patienten im hauslichen Umfeld zu optimieren

Zuverlassige Uberwachungsmechanismen: Einfiihrung von Mechanismen zur laufenden Uberwachung und
Bewertung der Versorgungsqualitat im Zusammenhang mit der Technologienutzung

Interoperabilitat fordern: Entwicklung interoperabler Technologien zur nahtlosen Integration von hauslicher Ver-
sorgungstechnologie in bestehende Systeme und Standardisierung von Schnittstellen flir die Kompatibilitat
verschiedener Technologien

Juristinnen und Juristen

Haftung und Versicherungspflichten klaren: Entwicklung klarer Richtlinien zur Abdeckung von Haftungsfragen
u. a. in Bezug auf verschiedene Akteure im hauslichen Versorgungsumfeld

Gewahrleistung des Datenschutzes: Ausarbeitung von klaren Datenschutzrichtlinien und -verfahren, um die
Sicherheit und Vertraulichkeit von Patientendaten zu gewahrleisten sowie Sicherstellung, dass die Technolo-
gie den geltenden Datenschutzbestimmungen entspricht

Medizinische Sorgfaltspflicht und Qualitatsstandards definieren: Ausarbeitung klarer Richtlinien zur Definition
und Sicherstellung der medizinischen Sorgfaltspflicht im hauslichen Umfeld

Implementierung von Qualitatskontrollmechanismen: Identifikation von klaren Qualitdtsstandards fur hausliche
«Remote»-Versorgungstechnologien

Akzeptanz Patientinnen/Patienten und Mitarbeitende

Férderung von Benutzerfreundlichkeit: Priorisierung der Benutzerfreundlichkeit in der Entwicklung, um sicher-
zustellen, dass medizinisches Personal und Patientinnen/Patienten die Technologien leicht annehmen und
nutzen kdnnen; Einbindung von Endnutzenden in den Entwicklungsprozess zur Berlcksichtigung von Be-
durfnissen und Feedback

Wissenschaftsbasierter Nachweis des medizinischen Nutzens und Sicherheit: z. B. Studien zur Bestimmung
optimaler Distanzen zwischen Wohnorten und medizinischen Einrichtungen sowie zur Wirksamkeit spezifi-
scher Losungen gegen bestimmte Krankheiten/Beschwerden im hauslichen Umfeld
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Der konkrete Nutzen von Digital-Health-Losungen in der Schweiz

Fast-Follower-
Losung

Machbarkeit Nutzen Akzeptanz

A7

Personalisierte
Medizin

(eCare)

2.3 1.7 4.3 3.3 3.9
(Technik) (Gesetz) (med. Outcome) (Akzeptanz Pat.) (Akzeptanz MA)

Handlungsempfehlungen von Expertengruppen

IT-Expertinnen und -Experten

— Entwicklung und Verbesserung von Analyse- und Interpretationsalgorithmen: Daflir bendtigt es eine grosse Zahl
an Gesundheitsdatenséatzen

— Aufbau von umfassenden Gesundheitsdatenbanken: u. a. mit personalisierten Informationen zu medizinischen
Parametern, Integration verschiedener Datenquellen, einschliesslich genetischer, klinischer und lebensstilbezoge-
ner Informationen

Juristinnen und Juristen

— Entwicklung von Datenschutzrichtlinien: Erarbeitung klarer Datenschutzrichtlinien, die die Erhebung, Speiche-
rung und Analyse umfassender Gesundheitsdaten in grossen Datenbanken regeln

— Risikoaufklarung und Informed Consent: Insbesondere bei der Anwendung algorithmischer Therapieempfeh-
lungen ist die Information von Patientinnen/Patienten und deren Zustimmung entscheidend

— Monitoring und Qualitatssicherung von Algorithmen: Implementierung von Kontrollmechanismen, Vorschriften
und regelmassigem Monitoring zur Sicherstellung der Qualitét von Algorithmen hinsichtlich bspw. Effektivitat,
Genauigkeit und ethischer Standards

Akzeptanz Patientinnen/Patienten und Mitarbeitende

— Aktive Einbeziehung der Patientinnen und Patienten in Entscheidungsprozesse: Einfihrung von Vorschriften
und Richtlinien flr das medizinische Personal zum verpflichtenden Einbezug von Patientinnen/Patienten in
die Entscheidungsprozesse (bspw. bei Therapiewahl oder Medikation)

—  Kommunikation, Aufklarung und Transparenz hinsichtlich Datenschutz und Datennutzung: Starkung des
Vertrauens der Patientinnen und Patienten durch leicht verstandliche Informationsmaterialien, Schulungen
und Veranstaltungen

Fast-Follower-
Losung

Machbarkeit Nutzen Akzeptanz

B3

Elektronisches
Patientendossier

(eAdministration)

2.7 2 4.5 3.3 3.7
(Technik) (Gesetz) (med. Outcome) (Akzeptanz Pat.) (Akzeptanz MA)

Handlungsempfehlungen von Expertengruppen

IT-Expertinnen und -Experten

— Datenschutz und Datensicherheit starken: Implementierung aktueller Sicherheitsstandards sowie Entwicklung und
Umsetzung klarer Richtlinien fir den Umgang mit sensiblen Gesundheitsdaten zur Vermeidung von Datensilos

Juristinnen und Juristen

- Entwicklung und Prifung von Sicherheitsstandards: Entwicklung klarer Regelungen, die transparent darle-
gen, wie die Gesundheitsdaten genutzt werden

Akzeptanz Patientinnen/Patienten und Mitarbeitende

— Schaffung von Transparenz und Entscheidungskompetenz: Bereitstellung von leicht verstéandlichen Informati-
onsmaterialien

— Steigerung Benutzerfreundlichkeit: Gemeinsame Weiterentwicklung mit Patientinnen/Patienten und Mitarbei-
tenden




Anhang
Fest-FoIIower— Machbarkeit Nutzen Akzeptanz
Losung
31 3 3.8 3.4 3.5
(Technik) (Gesetz) (med. Outcome) (Akzeptanz Pat.) (Akzeptanz MA)
B4 Handlungsempfehlungen von Expertengruppen

Dokumentations-
unterstiitzung

(eAdministration)

IT-Expertinnen und -Experten

— Foérderung und Weiterentwicklung interoperabler Systeme/Ldsungen: durch Schaffung von Richtlinien, um si-
cherzustellen, dass die verschiedenen Technologien tUbergreifend miteinander kommunizieren; Vermeidung von
Inselldsungen

— Forderung von Kl-Integration in Pflegeprozessen: Bereitstellung finanzieller Mittel fir Forschung und Entwicklung,
insbesondere im Bereich der Kl-Integration in Pflegeprozesse; Etablierung von Innovationszentren oder For-
schungsgruppen, die sich explizit auf die Weiterentwicklung und Integration von Kl in Pflegeprozesse fokussieren

Juristinnen und Juristen

— Entwicklung und Prifung von Datenschutzrichtlinien: detaillierte rechtliche Prifung von Datenschutzrichtlinien
bei Kl-gestltzten Dokumentationslésungen; Sicherstellung der Konformitat mit nationalen und internationalen
Datenschutzgesetzen sowie klare Regelungen fur die Verarbeitung von Gesundheitsdaten

Akzeptanz Patientinnen und Patienten/med. Fachpersonal

— Sicherung von Datenschutz und Einwilligung: Forderung nach klaren Datenschutzbestimmungen fir Kl-
gestUtzte Dokumentationsldsungen; Sicherstellung, dass Patientinnen/Patienten Uber ihre Rechte informiert
sind und informierte Einwilligungen zur Nutzung ihrer Gesundheitsdaten geben kénnen

Akzeptanz Mitarbeitende

— Schulungen und Fortbildungen fir effektiven Einsatz und Umgang: Entwicklung von Schulungsprogrammen
sowie Etablierung von Fortbildungsprogrammen flr medizinisches und administratives Fachpersonal, um
Fachpersonal an neue Technologien zu gewdhnenn
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