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Opte Project. 2005
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«Whatever you're doing,
do it mobile first.»
Eric Schmidt

https://vimeo.com/37069844

Facebook: 2.2 Mrd.
Monthly Active Users
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https://vimeo.com/37069844

2011

1985
iPad-2 (1985)
1,5-1,65 GFLOPS
610 g
Cray-2 (1985) 10 Watt
1.951 GFLOPS $499-$699 (Preise 2011)

2.500 kg + 5.500 kg KiuhImittel
150-200 kW

$32 Mio. (Preise 2010)
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https://youtu.be/7f-ngXmo1qE

Real Time Augmented Reality
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eHealth Strategie(n)




Nationale eHealth Strategien

Scott RE, Mars M. Principles and Framework for eHealth Strategy

Development. Eysenbach G, ed. Journal of Medical Internet Research.

2013;15(7):e155. doi:10.2196/jmir.2250.

World Health Organization, & International Telecommunication Union.
(2012). National eHealth Strategy Toolkit. World Health Assembly
Resolution and ITU World Telecom Development Conference
Resolution, 1-2. http://doi.org/978 92 4 154846 5
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Why — this is the strategic context for
eHealth, encompassing the health of the
population, the status of the health system,
the health and development priorities, and
the resulting implications for eHealth.

What — this is the role eHealth will play in
the achievement of health sector goals. It
serves as a high-level message for policy-
makers that answers the question of where
does our country want to go with health and
how will eHealth help us get there?

How - this gives the various eHealth
components — or building blocks — that
must be in place to realize the national
eHealth vision.




Gesundheitspolitische Ziele

Ziel 3.2: eHealth starker einsetzen

Mit eHealth-Instrumenten konnen die Versorgungsqualitat
und die verbessert werden, indem alle Behandelnden
jederzeit und Uberall Zugriff auf relevante Informationen und
Unterlagen der Patienten/-innen haben. Damit leistet
eHealth einen Beitrag zu mehr Effizienz, weill
Doppelspurigkeiten in der Diagnostik vermieden werden. Bei
der Umsetzung ist dem Schutz personlicher Daten grosse
Bedeutung beizumessen. Mit eHealth kann die Koordination
aller Akteure im Behandlungsprozess gestarkt werden. Dies
kommt den Patienten/-innen zugute — insbesondere bei
aufwendigen chronischen Erkrankungen. Diese
Qualitatsverbesserungen werden mittel- und langfristig auch
zu einer Kostenreduktion fuhren. eHealth ist wichtig, um die
gesundheitspolitischen Reformen im Bereich der Qualitat
und der Kosten voranzubringen.
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eHealth Strategie Schweiz 2007

,Die Menschen in der Schweiz kdnnen im Gesundheitswesen den
Fachleuten ihrer Wahl unabhangig von Ort und Zeit relevante Infor-
mationen uber ihre Person zuganglich machen und Leistungen
beziehen. Sie sind aktiv an den Entscheidungen in Bezug auf ihr
Gesundheitsverhalten und ihre Gesundheitsprobleme beteiligt und
starken damit ihre Gesundheitskompetenz. Die Informations- und
Kommunikationstechnologien werden so eingesetzt, dass die Ver-
netzung der Akteure im Gesundheitswesen sichergestellt ist und
dass die Prozesse qualitativ besser, sicherer und effizienter sind.”
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eHealth Strategie Schweiz 2007
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eHealth Strategie Schweiz 2018

Handlungsfelder
Digitalisierung fordern, koordinieren, befahigen

Forderung ...

o der Digitalisierung im Gesundheitssystem allgemein (Sensibilisierung,
Anpassung von Abgeltungssystemen und Tarifstrukturen, ...)

0 des elektronischen Patientendossiers (Austauschformate,
Zeritifzierungsvoraussetzungen, ...)

von mobile Health (mHealth)

von benutzerfreundlichen und sicheren Primarsystemen
der Cyber- und Datensicherheit im Gesundheitssystem
der grenzuberschreitenden Vernetzung in Europa

O O O O
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eHealth Strategie Schweiz 2018

Koordination ...

0 Mehrfachverwendung von Daten und Infrastrukturen
o0 Technische und semantische Interoperabilitat
o0 Verwendung von internationalen Standards und Best Practices

Befahigung ...
o Information und Befahigung der Menschen in der Schweiz
o Befahigung der Gesundheitsfachpersonen
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Impulse EPD
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Bundesgesetz uber das elektronische
Patienendossier

Informationelle Selbstbestimmung
Opt-In, schriftliche Einwilligung,
Zugriffsrechte «ad personamy,
Notfallzugriff (protokolliert)

Datenschutz- und -sicherheit
Elektronische |Identitat, sektorielle
Patientenidentifikationsnummer,
Protokollierung der Datenzugriffe
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Position der FMH zum EPD

Die FMH

= unterstutzt das elektronische Patientendossier und fordert dessen
Verbreitung;

= setzt sich fur eine wirtschaftliche und nutzenorientierte Umsetzung
und Weiterentwicklung des EPD zugunsten ihrer Mitglieder ein;

= erarbeitet Empfehlungen betreffend die Teilnahme ihrer Mitglieder
am EPD sowie des Anschlusses der Arztinnen und Arzte an eine
Stammgemeinschaft oder Gemeinschaft;

= empfiehlt und fordert Standards im Bereich des Anschlusses der
ambulanten Primar-systeme an die Infrastruktur des EPD.
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Anreize fur das EPD
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Impulse Datenschutz und -
sicherheit




Der vermutete Behandlungsfall
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Wie leest er mee in uw medisch
dossier en wat zijn de regels?

U.S. Department of Commerce, CC BY-NC 2.0
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Wem gehoren die Daten?

Das EPD bzw. die darin erfassten Daten sind keine korperlichen
Gegenstande und stellen keine Sachen im Sinne des Privatrechts
dar, weshalb auch kein Anspruch auf Herausgabe der Daten besteht.
Die im EPD erfassten Daten «gehoren» den Patienten aber insofern,
als diesen umfassende Kontrollrechte Uber die Datenerfassung und
Datenzugriff zustehen. Dies beinhaltet auch die jederzeitige

Aufhebung des EPD.

Aus Gutachten im Zusammenhang mit dem EPD im Auftrag der FMH
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EPD als Selbstlaufer?

Damian Entwistle, CC BYMC 2.0
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https://www.flickr.com/photos/damiavos/

Backup
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Einstellung zum EPD
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Nutzung elektronische Krankengeschichte
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Zum Stand der Digitalisierung der Arzte

*  Online-Befragung
(Mai/Juni 2018)

- 32.800 Fragebogen ver-
sendet
* 14% Rucklaufquote

e Cluster-Analyse (Antwort-
verhalten)
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Gruppe 2 | Gruppe 3 | Gruppe 4 | Gruppe 5 | Gruppe 6
Verschiedene Fragen eher positiv / sehr positiv oder gelegentlich / oft
Wie ist prinzipiell ihre Einstellung gegeniber digitalen Gesundheitsangeboten? 2% 29% 76% 99% 7%
Wourden sie bereits aktiv auf digitale Gesundheitsangebote angesprochen? 9% 2% 2% 40% 43%
Integrieren Sie digitale Gesundheitsangebote in ihrem Praxisalltag? 3% 11% 9% 72% 71%
Wie schatzen Sie die Qualitat der Daten ein, die bereitgestellt werden? 4% 15% 29% 51% 34%
(E;:sp:ii;l:;ti;;r!sgt::’;ienten auch ohne Nachfrage die Nutzung von digit 2% 13% 20% 73% 54%
Zznéif]z:jtisa?g:b\;teerigderung ihrer Aufgaben durch die Nutzung von digitalen 48% 45% 53% 79% 67%
Nutzen eher positiv / sehr positiv
Administrative Unterstiitzung (onlineTerminvereibarung, Rezeptanforderung) 7% 52% 91% 97% 74%
Onlinesprechstunde und Telekonsultationen (Telemedizin) 0% 15% 32% 85% 32%
Digitale Unterstiitzung zur Verhaltensanderung 7% 47% 87% 95% 81%
Digitale Patienten Informationen Uber die eigene Erkrankung 6% A47% 87% 98% 83%
Bedenken Ja-Antworten
Umgang mit den Informationen kann zu Fehlinterpretationen fihren 82% 70% 61% 51% 61%
Patient kann zu falschen Selbstbehandlungen animiert werden 74% 63% 54% 37% 53%
Patient eignet sich zu viel Pseudowissen an 54% 37% 24% 19% 33%
Patient sucht den Arzt dadurch zu selten oder zu haufig auf 72% 52% 46% 46% 52%
Datenschutz ist nicht genligend gewéhrleistet 33% 25% 26% 21% 26%
Zuverlassigkeit der Geréte ist ungentigend 51% 27% 19% 15% 20%
Die Angebote bieten mehrheitlich keine validen Informationen 68% 55% 37% 26% 46%
Der Arbeitsaufwand wird grosser 17% 7% 2% 7% 9%
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Hiirden Ja-Antworten

fehlender Nutzen-Nachweis 43% 32% 28% 37% 37%
politische Rahmenbedingungen 53% 55% 67% 63% 64%
fehlende Standards, Interoperabilitit mit eigenen Systemen 64% 59% 56% 62% 65%
Keine Abgeltung, ungentgende Abbildung in den Tarifen 53% 49% 38% 30% 43%
Zeitmangel 17% 22% 23% 25% 18%
fehlende technische Méglichkeiten 35% 18% 12% 12% 21%
Anreiz zu digitalisieren Ja-Antworten

gesetzliche Verpflichtung 38% 54% 62% 68% 66%
angemessene Tarifierung 2% 8% 15% 22% 14%
Wettbewerbsdruck gegenliber digitalisierten Praxen 31% 62% 7% 76% 1%
mehr Nutzen fiir den Patienten 46% 15% 6% 12% 19%
Potenzial aus Sicht der Gesundheitsféorderung und Pravention Ja-Antworten

Patienten befahigt, sich an der Behandlung besser zu beteiligen 11% 31% 56% 1% 54%
VITIre'a'r\ézr:]tion und Gesundheitsforderung kénnen einfacher in die Versorgung integriert 11% 43% 70% 80% 68%
Unterstltzung im Umgang mit chronischen Erkrankungen und Selbstmanagement 20% 37% 47% 70% 53%
Kombinationen mit Face to Face kann besondere Wirksamkeit erzielen 15% 25% 32% 46% 30%
SE;ﬂl;jr;r;]zr: \2::[;);31 ;:;T,ifht werden, denen der Zugang zum Gesundheitssystem 54% 1% 2% 2% 5%
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