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Vorwort

Die Arbeit eines Hochschulprofessors umfasst viele Facetten. Einige davon sind leider
alles andere als spannend und lassen sich in der Kategorie ,,Administration” zusam-
menfassen. Andere Aufgaben wiederum sind der Grund, warum ich diesen Job so liebe.
Sodarfich mirz. B. alle zwei Jahre folgende Frage stellen: Worauf sollen wir uns beim
nichsten Digital Health Report fokussieren?

In unserem letzten Report haben wir unter dem Motto ,Mehr Digitalisierung wagen*
ein Plddoyer entwickelt, warum ein digitalisiertes Gesundheitswesen eine gute Nach-
richt fiir uns alle ist. Ob aus Sicht von Biirger:innen, Organisationen oder Systemen -
wir konnten viele gute Botschaften generieren, warum sich die Digitalisierung lohnt.
Dabei waren wir nicht blaudugig, denn wir gingen auch auf Nachteile und Hiirden
ein. Vielleicht trifft deshalb auch die Beschreibung ,Digital Health Evangelists“ von
Dr. Tobias Gantner, CEO der Healthcare Futurists, nicht ganz auf uns zu - wobei sie
aber auch nicht ganz falsch ist.

Um eine neue Botschaft zu finden, haben wir - obwohl wir uns im Digital-Health-Zeit-
alter befinden - eine sehr analoge Methode gewdhlt. Mit meiner geschdtzten Co-Auto-
rin Sina Berger schlossen wir uns in einem Sitzungszimmer ein, bewaffnet mit jeder
Menge Post-its und einer grossen weissen Wand. Am Ende der Sitzung war die Wand
voller Ideen, wie der nichste Report gestaltet werden konnte.

Aus den verschiedenen Leitfragen wurde schnell deutlich, dass wir die Frage ,,Wie fit
sind die Akteure in Sachen Digitalisierung?“ besonders spannend fanden. Fast sieben
Jahre sind inzwischen vergangen, seit die Bertelsmann-Studie der Schweiz ein sehr
schlechtes Zeugnis in Bezug auf ihren digitalen Reifegrad ausgestellt hat (Thranberend
& Kostera, 2018). Und das, obwohl die Schweiz als Cesamtwirtschaft seit 14 Jahren
unangefochten an der Spitze weltweiter Innovationsrankings steht (SECO, 2024). Doch
im Bereich der digitalen Gesundheit reicht es nur fiir Platz 14 von 17. Unserer Meinung
nach ein Skandal. Das miisste doch einen Weckruf ausgeldst haben - oder etwa nicht?

Im Zentrum des diesjdhrigen Digital Health Reports 2025/2026 steht deshalb der digitale
Reifegrad unserer Akteure. Da wir das komplexe Gefiige des Gesundheitswesens nicht
iiber einen Kamm scheren kénnen, haben wir bewusst eine Analyse vorgenommen,
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Vorwort

die zwischen den verschiedenen Akteursgruppen unterscheidet. Aus Ressourcengriin-
den wahlten wir sechs Gruppen, die wir persénlich als zentral einschitzen: Apotheken,
Arztpraxen, Krankenversicherungen, Pharmaunternehmen, Spitiler und Spitexorga-
nisationen.

Wir haben ein Bewertungssystem entlang der MTDO-Logik (Mensch, Technologie/Daten,
Organisation) entwickelt und Expert:innen gebeten, die sechs Akteursgruppen einzu-
schitzen. Diese Einschétzung des Reifegrads war keine Selbstbeurteilung der eigenen
Organisation der Expert:innen. Stattdessen bewerteten sie die jeweilige Akteursgruppe
insgesamt aus einer externen Perspektive. Dabei ging es uns nicht um mathematische
Genauigkeit, sondern um eine qualitative Einschdtzung durch Kenner:innen der Mate-
rie: Wie weit ist die Praxis wirklich? Diese Reifegradbetrachtung wurde durch Empathie-
karten von Mitarbeitenden erginzt, die zeigen, was diese in Bezug auf die digitale
Gesundheit denken und fithlen und wie sie sie einschitzen. Natiirlich war auch die
Sichtweise von uns Biirger:innen zentral: Welche digitalen Angebote wiinschen wir uns?
Alles zusammen ergab einen spannenden Einblick in die Ist-Situation der Akteure, die
wir in diesem Digital Health Report nun zentral darstellen.

Wie auch in den vergangenen Jahren fillt unser Fazit diesmal wie folgt aus: In vielen
Bereichen gibt es noch Potenzial nach oben und wir sind noch nicht fit genug. Wir
miissen - und kénnen - uns verbessern. Doch es gibt auch Botschaften der Hoffnung,
wie wir im Report aufzeigen werden. Wir sehen weiterhin unsere Aufgabe darin, perio-
disch den Ist-Zustand zu erheben, Best Practices zu identifizieren und immer wieder
auf die grossen Chancen der digitalen Gesundheit hinzuweisen.

Dies ist unser kleiner Beitrag fiir ein besseres Cesundheitswesen. Mit ,uns® meine ich
nicht nur meine Co-Autorin Sina Berger, sondern das gesamte Team, das an der Erstel-
lung dieses Reports beteiligt war. Ein herzliches Dankeschon an die Studierenden des
Masterstudiengangs Health Economics and Healthcare Management Bernadette Cruz,
Daniela RuZa Jeger, Marion Kratter, Vanessa Nussbaumer, Milica Rodic, Marina Rume-
novic, Fabian Streuli und Carole Wyss, die im Rahmen ihrer Projektarbeiten die empi-
rischen Studien mitbegleitet haben.

Prof. Dr. Alfred Angerer

Leitung Fachstelle Management im Gesundheitswesen
ZHAW Winterthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie
Co-Direktor ZHAW Digital Health Lab



Management Summary

Der vorliegende fiinfte Report zum Thema Digital Health hat sich zum Ziel gesetzt, den digitalen
Reifegrad (,die digitale Fitness“) von sechs Akteursgruppen zu beleuchten: Apotheken, Arztpraxen,
Krankenversicherungen, Pharmaunternehmen, Spitdler und Spitexorganisationen. Dieses Vorhaben
ist fiir alle beteiligten Organisationen von hoher Relevanz - denn nur wer weiss, wo er sich auf
seiner digitalen Transformationsreise befindet, kann diese auch gezielt gestalten.

Ziele des Reports
Der Digital Health Report 2025/2026 verfolgt drei zentrale Ziele:

1. Darstellung der Relevanz des Marktes sowie der wichtigsten aktuellen Entwicklun-
gen im Bereich Digital Health

2. Detaillierte Analyse des digitalen Reifegrads (,,digitale Fitness*) von sechs ausge-
wahlten Akteursgruppen mit Hilfe von MTDO-Analysen (Mensch, Technologie/
Daten, Organisation), Kano-Befragungen, Empathiekarten und Zukunftsszenarien

3. Skizzierung eines technischen Fundaments fiir eine vernetzte, interoperable
Gesundheitsversorgung

Im Folgenden werden zentrale Erkenntnisse der Arbeit an dieser Zielsetzung darge-
stellt.

Der Markt: Anhaltendes Wachstum, hohe Dynamik

Im Jahr 2025 wird die Grosse des weltweiten Digital-Health-Marktes auf rund
200 Mrd. USD geschitzt. Die durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate (CAGR) fiir
die kommenden vier Jahre liegt bei etwa 7 %. Dieses Wachstum wird einerseits durch
die fortschreitende digitale Transformation im Gesundheitswesen vorangetrieben (die
noch langst nicht abgeschlossen ist) und nimmt andererseits aufgrund der Nachfrage
der Biirger:innen nach digitalen Gesundheitsangeboten kontinuierlich zu. Hinzu kom-
men technologische Fortschritte, etwa in den Bereichen Kiinstliche Intelligenz (KI)
und Sensorik, die immer neue Versorgungsmodelle erméglichen. Die Schweiz hat
ihren Riickstand gegeniiber international fithrenden Landern bislang noch nicht ent-
scheidend aufgeholt. Dennoch gibt es ermutigende Signale: regulatorische Fort-
schritte, eine aktive Innovationsszene mit zahlreichen Start-ups und KMUs (kleine
und mittlere Unternehmen) sowie erste sichtbare Entwicklungen in Richtung einer
stidrkeren Digitalisierung des Gesundheitssystems.

Der digitale Reifegrad: Mittelmdssige Ergebnisse

Mithilfe eines neu entwickelten Reifegradmodells beurteilten externe Expert:innen
den digitalen Reifegrad der bereits erwdhnten sechs Akteursgruppen. Die Skala reichte
dabeivon1i (sehrschlecht)bis 1o (sehr gut). Am besten schneiden Pharmaunternehmen
mit einem Durchschnittswert von 6.8 sowie Krankenversicherungen mit 6.0 ab. Es
folgen Spitdler und Spitexorganisationen mit jeweils 4.6 Punkten. Apotheken und
Arztpraxen stehen mit ihren Mittelwerten von 4.1 bzw. 3.4 noch am Beginn ihrer digi-
talen Reise.

IX



Dass die Digitalisierung grundsitzlich als erstrebenswert angesehen wird, zeigte die
Befragung von 210 Biirger:innen. Die Mehrheit der abgefragten Digital-Health-
Lésungsideen wird positiv bewertet, viele davon werden sogar als sogenannte Begeis-
terungsmerkmale klassifiziert.

Ein differenzierteres Bild ergab die Befragung von Mitarbeitenden. Zwar spricht sich
auch hier die grosse Mehrheit klar fiir die Digitalisierung und die damit verbundenen
Verbesserungen aus - insbesondere in administrativen Bereichen -, doch weisen gleich-
zeitig viele Interviewpartner:innen auf bestehende Herausforderungen und einen
erhéhten Unterstiitzungsbedarf hin.

Ein gemischtes Bild zeigte sich auch bei den Prognosen. Wahrend Megatrends wie der
wachsende Longevity-Markt weiterhin an Bedeutung gewinnt, ist bei sehr innovativen
Anwendungen wie in den Bereichen Robotik oder Wearables auch in fiinf Jahren noch
nicht mit einer breiten Durchsetzung zu rechnen.

Das technische Fundament: Vernetzungsstrategie gesucht

Die untersuchten Fallbeispiele verdeutlichen, dass eine vernetzte, integrative Strategie
sowie ein koordinierter Bebauungsplan zentrale Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
digitale Transformation im Schweizer Gesundheitswesen sind. Der aktuelle digitale
Reifegrad zeigt jedoch ein heterogenes Bild: Wahrend gréssere Spitdler, Klinikgruppen,
Krankenversicherer und Teile der Pharmaindustrie technisch bereits weit fortgeschrit-
ten sind, besteht bei anderen Akteuren wie Arztpraxen, Apotheken oder Spitex noch
ein erheblicher Autholbedarf. Fiir eine vernetzte, patientenzentrierte Versorgung sind
standardisierte technische Grundlagen, internationale Schnittstellen sowie gezielte
Innovationsférderung notwendig.
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Einfiihrung:
Der digitale Reifegrad
im Fokus

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens ist komplex, dynamisch und voller Spannungs-
felder. Wahrend nahezu taglich neue technologische Maglichkeiten hinzukommen, erleben wir in
der Praxis ein vielschichtiges Bild: Zwischen Innovationsdruck, regulatorischen Hiirden, systemi-
schen Abhangigkeiten und gelebtem Versorgungsalltag entfaltet sich ein dynamischer Wandel, der
weit iiber die Einfiihrung digitaler Tools hinausgeht. Wer verstehen will, wo wir heute stehen und
wohin wir uns bewegen, muss genauer hinsehen, und zwar nicht nur auf Technologien, Systeme
und Daten, sondern auch auf die Menschen und Organisationen, die dieses hochgradig vernetzte
System tagtaglich gestalten.

1.1  Fokus und Zielsetzung

Der Digital Health Report 2025/2026 stellt daher gezielt Akteure des Gesundheitswesens
in den Mittelpunkt. Sechs Akteursgruppen werden dabei im Detail analysiert: Apo-
theken, Arztpraxen, Krankenversicherungen, Pharmaunternehmen, Spitiler und
Spitexorganisationen.

Fiir jede dieser Gruppen betrachten wir drei zentrale Perspektiven: Zum einen richten
wir den Blick auf die Biirger:innen - also auf uns alle als Nutzer:innen des Gesund-
heitssystems - und fragen: Welche Erwartungen und Wiinsche haben wir an die Digi-
talisierung? Zum anderen nehmen wir die Perspektive der Mitarbeitenden ein, um zu
verstehen, wie sie ihren digitalen Arbeitsalltag erleben: Welche Anwendungen nutzen
sie, wo sehen sie Herausforderungen, Entlastung oder Verbesserungsbedarfe? Ergianzt
werden diese beiden Sichtweisen durch eine systemische Analyse des digitalen Reife-
grads entlang der MTDO-Logik: Wo steht die jeweilige Organisation heute im Hinblick
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auf die Dimensionen Mensch, Technologie/Daten und Organisation? Ebenso wagen
wir mit ausgewdhlten Zukunftsprognosen einen Blick in die Zukunft. Diese differen-
zierte Betrachtung pro Akteur bildet den Kern des Reports. Denn klar ist: Das Gesund-
heitswesen ist kein homogenes System. Jede Akteursgruppe agiert unter anderen
Bedingungen, hat spezifische Herausforderungen und braucht entsprechend ange-
passte Losungen. Erganzt wird dieser Akteursfokus durch einen Marktiiberblick und
eine technische Perspektive, die zentrale Infrastrukturen, Enabler und digitale Inno-
vationen einordnet. Damit entsteht ein umfassendes Bild, um die zentrale Frage zu
beantworten:

Wie fit sind unsere Gesundheitsorganisationen im Bereich der Digitalisierung?”

Mit dem diesjdhrigen Report verfolgen wir also konkret drei Ziele:

1. Einen fundierten Marktiiberblick schaffen - tiber Entwicklungen, Dynamiken und Potenziale
der digitalen Gesundheit.

2. Den digitalen Reifegrad ausgewahlter Akteursgruppen erfassen - mit einer differenzierten Ist-
Analyse auf Basis des Reifegradmodells, wobei auch die Stimmen der Biirger:innen
und Mitarbeitenden hérbar gemacht sowie Zukunftsprognosen aufgezeigt werden.

3. Das technische Fundament skizzieren - denn nur eine ganzheitlich gedachte und integra-
tive Strategie der digitalen Schweizer Gesundheitslandschaft kann den nichsten
Reifegrad ermoglichen.

Der Digital Health Report 2025/2026 versteht sich damit nicht nur als Zustandsbericht,
sondern als Impulsgeber, indem er Orientierung bietet, Denkanstdsse liefert und Mut
macht, die grossen Chancen der Digitalisierung im Gesundheitswesen aktiv zu nutzen.

1.2 Aufbau und Vorgehen

Der Digital Health Report 2025/2026 ist in fiinf Kapitel gegliedert, die einen Uberblick
iiber die digitale Transformation im Gesundheitswesen geben. Das zentrale Augenmerk
liegt auf der detaillierten Analyse der sechs ausgewihlten Akteure. Dariiber hinaus
stellt der Report ein neu entwickeltes Reifegradmodell vor, das eine Messung und
Weiterentwicklung digitaler Kompetenzen ermoglicht. Der Aufbau des Reports ist
folgendermassen strukturiert:

Kapitel 2 Der Digital-Health-Markt im Uberblick gibt einen Uberblick iiber die Marktgrosse, das
Wachstum und internationale Entwicklungen im Bereich von Digital Health. Es liefert
wichtige Kontextinformationen, um die Dimension und Bedeutung der Digitalisierung
besser einzuordnen und ein fundiertes Verstindnis der digitalen Entwicklungen im
Gesundheitssektor zu erméglichen.

Kapitel 3 Methodik und das Reifegradmodell erldutert die verschiedenen Analysetools und
-methoden, die im Report verwendet werden. Dazu gehoren unter anderem die Kano-
Befragung, Empathiekarten und das vom Autorenteam entwickelte Reifegradmodell.
Diese Instrumente ermoglichen es, die Perspektiven von Biirger:innen, Mitarbeiten-
den und Organisationen zu erfassen.
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Kapitel 4 Die sechs Akteure und deren digitaler Reifegrad stellt das Herzstiick des Reports dar, da
die sechs ausgewdhlten Akteure nun umfassend analysiert werden. Zusitzlich werden
die Ergebnisse unserer Befragung zum Thema Zukunftstrends vorgestellt.

Kapitel 5 Technische Perspektive und vernetzte IT-Lésungen fiir das Gesundheitswesen bietet einen
Ausblick auf die Technologien und IT-Innovationen, die die digitale Transformation
im Gesundheitswesen vorantreiben. Es werden vernetzte Systeme und innovative
Losungen vorgestellt, die das Potenzial haben, die Zukunft des Sektors zu gestalten.

Der Report kombiniert qualitative und quantitative Ansitze, um ein differenziertes
und zugleich anschlussfihiges Bild der digitalen Landschaft im Gesundheitswesen zu
zeichnen.

1.3  Grundlagen Digital Health

Der Begriff ,,Digital Health”

Die Begriffsentwicklung rund um Digital Health spiegelt die rasanten Verdnderungen
im Gesundheitswesen durch digitale Technologien wider. In den 2000er-Jahren stand
zundchst eHealth im Fokus (Lau & Kuziemsky, 2017), also die digitale Vernetzung medi-
zinischer Akteure durch Informations- und Kommunikationstechnologien (ICT). Mit
der Verbreitung von Smartphones kamen um 2010 mobile Gesundheitsanwendungen
hinzu (Kujawa, 2025), die unter dem Begriff mHealth zusammengefasst werden.

Seit etwa 2015 hat sich Digital Health (vereinzelt mit , Digitale Gesundheit* iibersetzt)
als tibergeordneter Begriff etabliert (Scott & Mars, 2019). Urspriinglich als Sammelbe-
griff fiir eHealth und mHealth gedacht, umfasst er heute ein deutlich breiteres Spek-
trum: von Kl iiber digitale Therapeutika und datenbasierte Versorgung bis hin zu per-
sonalisierter Medizin und Smart-Health-Anséitzen. Themen wie Dateninteroperabili-
tit, Gesundheitsplattformen und strategische Fragen riicken zunehmend in den Vor-
dergrund.

Ergianzend haben sich weitere Begriffe herausgebildet, die spezifische Aspekte beto-
nen: Connected Health steht fiir die nahtlose digitale Vernetzung von Akteuren, Gera-
ten und Datenfliissen. Smart Health beschreibt intelligente, oft kontextbezogene
Technologien etwa in Smart Hospitals. HealthTech wiederum wird vor allem im Star-
tup- und Investitionskontext verwendet und betont den innovativen und disruptiven
Charakter digitaler Losungen.

Insgesamt steht Digital Health heute fiir einen systemischen und zukunftsgerichteten
Ansatz, der iiber technologische Anwendungen hinausgeht und den Wandel in der
Organisation und der Bereitstellung von Gesundheitsleistungen pragt.
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Das WIG Digital-Health-Ordnungsmodell

Digital Health ist ein vielschichtiges und dynamisches Themenfeld. Um eine systema-
tische und zugleich eingingige Orientierung zu bieten, wurde am Winterthurer Ins-
titut fiir Gesundheits6konomie (WIG) ein praxisnahes Ordnungsmodell entwickelt.
Es wurde erstmals im Digital Health Report 2017 (Angerer et al., 2017) verdffentlicht
und hat sich seither als hilfreiches Strukturierungsinstrument bewdhrt. Das Modell
erlaubt es, zentrale Begriffe und Anwendungsfelder von Digital Health in vier iiber-
geordnete Bereiche einzuordnen und zwar in bewusster Vereinfachung und mit der
Moglichkeit von Uberschneidungen, was durch die Puzzleteil-Darstellung in Abbil-
dung 1 visualisiert wird.

Im Zentrum des Modells stehen vier Felder:

m Trend Health fokussiert auf Lifestyle-orientierte, marktreife Losungen wie Wearables
oder Fitness-Apps.

m eHealth betont die digitale Vernetzung medizinischer Akteure, etwa durch elektro-
nische Patientendossiers (EPD) oder Telemedizin.

m Tech Health beschreibt hardwaregetriebene Innovationen wie Robotik oder 3D-Druck.

m Data Health bezieht sich auf die Nutzung und Analyse gesundheitsbezogener Daten,
oft als Querschnittsfunktion.

Gesteuert werden diese Felder von zwei iibergreifenden Dimensionen: Management
(bspw. Prozesse, Qualitit und Marketing) und Technologie (als Treiber von Innovatio-
nen und digitalen Losungen). Auch hier zeigt sich ein fliessender Ubergang, da sich
nicht alle Entwicklungen eindeutig zuordnen lassen. Das Modell erleichtert eine struk-
turierte Herangehensweise sowie die Einordnung der verschiedenen digitalen Gesund-
heitslésungen ohne dabei den Anspruch auf Vollstandigkeit oder starre Grenzen zu
haben.
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Der Digital-Health-Markt gilt unbestritten als Wachstumsmarkt. Doch wie dynamisch verlauft dieses
Wachstum tatsachlich und in welchen Segmenten ist es besonders ausgepragt? Diese und weitere
Fragen stehen im Zentrum des folgenden Kapitels. Zundchst wird der Blick auf die Digital-Health-
Marktgrosse und das -Wachstum gerichtet, wahrend im zweiten Teil der internationale Markt im
Fokus steht. Abschliessend werden die aktuellen Trends analysiert, die das Geschehen in naher
Zukunft in der Schweiz pragen diirften.

2.1  Marktgrosse und Wachstum

Der weltweite Markt fiir Digital Health verzeichnet seit Jahren ein tiberdurchschnitt-
liches Wachstum. Diese Entwicklung wird durch technologische Fortschritte ebenso
begiinstigt wie durch die zunehmende gesellschaftliche und gesundheitspolitische
Relevanz digitaler Lésungen. Allerdings sind die Schitzungen zur absoluten Markt-
grosse je nach Quelle unterschiedlich - nicht zuletzt, weil unter dem Begriff Digital
Health verschiedene Leistungsbereiche verstanden werden.

Eine haufig zitierte Marktanalyse von Statista (2025) unterteilt den Digital-Health-
Sektor in drei Hauptkategorien: Lifestyle-Angebote, die sich auf Fitness, Wohlbefin-
den und praventive Gesundheitsanwendungen fokussieren; digitale Behandlungs-
formen, darunter fallen etwa digitale Therapeutika, Pflegeunterstiitzung oder Sensor-
l6sungen sowie telemedizinische Konsultationen, die als drztliche Dienstleistungen
iiber digitale Kommunikationskanile stattfinden. Anders als unser WIG Digital-
Health-Ordnungsmodell (s. Kap. 1.3) gliedert diese Einteilung also den Digital-Health-
Sektor in drei Kategorien, was aufzeigt, dass es nicht nur die eine richtige Betrachtung
des komplexen Bereichs Digital Health gibt.

Fir das Jahr 2025 wurde das weltweite Marktvolumen dieser drei Segmente auf etwa
198 Mrd. USD geschitzt (s. Abb. 2), wobei der grosste Umsatzanteil auf die Telemedizin
(122 Mrd. USD) entfiel. Die explosionsartigen Wachstumszahlen der Vergangenheit
liegen allerdings hinter uns: So lag der CACR (Compound Annual Growth Rate, durch-
schnittliche jahrliche Wachstumsrate) von 2018 bis 2025 bei 22% - und fiir die Zukunft
wird nur noch ein Wachstum von rund 7% erwartet. Dies sind jedoch immer noch sehr
beachtliche Zahlen, wenn man bedenkt, dass bspw. die Automobilbranche zwischen
2025 und 2029 jahrlich um lediglich 2.3% wachsen wird (Statista, 2024).

Auch andere Marktanalysen bestétigen den starken Wachstumspfad, variieren jedoch
in der Hohe der Prognosen. Wahrend Data Bridge Market Research (2023) ein durch-
schnittliches jahrliches Wachstum von 16% (CAGR 2022-2030) prognostiziert, geht For-
tune Business Insights (2025) von einer Wachstumsrate von 20% fiir den Zeitraum
2025 bis 2032 aus. Trotz aller Schwankungen der Hohe dieser Prognosen besteht aller-
dings Einigkeit dariiber, dass der Digital-Health-Markt deutlich starker wichst als
klassische Wirtschaftssektoren.

Dass der Digital-Health-Markt wichst, tiberrascht zundchst nicht, da schliesslich auch
der Gesundheitsmarkt insgesamt an Grosse zunimmt. Die Criinde dafiir sind bekannt:
eine alternde Bevolkerung, der Anstieg chronischer Erkrankungen und ein allgemein
wachsender Versorgungsbedarf. Doch das Wachstum von Digital Health verlduft iiber-
durchschnittlich dynamisch. Dafiir lassen sich drei zentrale Treiber identifizieren:
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Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Statista (2025)

Erstens befindet sich das Gesundheitswesen insgesamt in einer strukturellen Trans-
formation hin zu mehr Digitalisierung - ein Trend, den bereits unsere bisherigen Aus-
gaben des Digital Health Reports klar aufgezeigt haben (Angereretal., 2021; Angerer &
Berger, 2023). Zweitens wird das Wachstum massgeblich durch die Praferenzen der
Biirger:innen beeinflusst. Digitale Angebote, insbesondere in der Telemedizin, werden
zunehmend als attraktive Alternativen zu klassischen Versorgungspfaden wahrgenom-
men (Mitchell & Kan, 2019). Drittens spielen Gesundheitsdaten und personalisierte
Medizin eine immer wichtigere Rolle. Durch den verstirkten Einsatz von Wearables
und anderen Sensoren lassen sich laufend mehr gesundheitsrelevante Daten erfassen
(Thomason, 2021). Gleichzeitig férdern eHealth-Infrastrukturen wie das EPD den zen-
tralen und sicheren Zugriff auf diese Daten. Da moderne KI-Methoden die Analyse
solcher Informationen zunehmend effizient erméglichen, entstehen neue, datenba-
sierte Versorgungsmodelle. Diese Entwicklung ldsst den Markt fiir personalisierte
Medizin weiter wachsen.

2.2 Der Internationale Markt

Obwohl der globale Digital-Health-Markt insgesamt wachst, verlduft die Entwicklung
regional sehr unterschiedlich.

Nordamerika bleibt mit Abstand der umsatzstirkste Markt. Laut Mordor Intelligence
(2025) entfallen iiber 40% des weltweiten Digital-Health-Umsatzes allein auf diese
Region. Griinde dafiir sind die v.a. in den USA und in Kanada ausgebaute technologi-
sche Infrastruktur, hohe Investitionen sowie eine breite Akzeptanz digitaler Gesund-
heitslosungen. Die Vereinigten Staaten gelten weiterhin als fithrender Einzelmarkt,
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wo fiir 2025 ein Umsatz von rund 54 Mrd. USD erwartet wird (Fortune Business Insights,
2025). Zudem ist die USA auch ein Hotspot fiir Innovation, da sie mit etwa 3.800 aktiven
Start-ups das Land mit den meisten Digital-Health-Neugriindungen weltweit sind
(Stumpf, 2024). Viele international bedeutende Unternehmen der Branche haben hier
ihren Hauptsitz.

Europa hingegen verfolgt einen vorsichtigeren Kurs. Zwar schreitet die Digitalisierung
im Cesundheitswesen auch hier voran, wird jedoch insgesamt starker reguliert. Dabei
nehmen Datenschutz und ethische Standards insbesondere im Umgang mit KI eine
zentrale Rolle ein. Der europdische Al Act stuft KI-Anwendungen im Gesundheitsbe-
reich aufgrund ihrer potenziellen Einfliisse auf das Leben von Menschen als Hochrisi-
kosysteme ein (Healthcare Digital, 2025). Gesundheits-KI-Anwendungen unterliegen
somit strengeren Vorschriften als z.B. KI-Chatbots, was zwar vertrauenswiirdige Rah-
menbedingungen schafft, jedoch auch die Innovationsgeschwindigkeit bremsen kann.

Der asiatisch-pazifische Raum (APAC) zeigt sich als dynamisch wachsender Markt.
Linder wie China, Indien und Australien investieren gezielt in digitale Versorgungs-
strukturen, v.a. in Bereichen wie Telemedizin und mobile Gesundheitsanwendungen
(mHealth). Laut Grand View Research (2024) wird APAC bis 2030 mit einer CAGR von
23.1% die am schnellsten wachsende Region weltweit sein. Haupttreiber sind die demo-
grafische Entwicklung, eine stark wachsende Bevélkerung und ein tiberdurchschnitt-
licher Mangel an medizinischem Fachpersonal (Baur et al., 2021).

Bemerkenswert ist, dass es einzelnen, vergleichsweise kleinen Lindern gelingt, sich
unabhdngig von den iibergeordneten regionalen Trends immer wieder als digitale
Vorreiter zu positionieren. Estland und Israel gelten dabei als internationale Best
Practices im Bereich der digitalen Gesundheit. Ihr Fortschritt ist weniger auf geo-
grafische Gegebenheiten zuriickzufiithren als auf den entschlossenen politischen
Willen und die hohe digitale Offenheit in der Bev6lkerung. In beiden Landern wird
Digital Health als strategische Prioritit behandelt und konsequent gefordert. Erstaun-
licherweise zeigt sich das nicht in den Ausgaben pro Land. Der Markt in der Schweiz
betrdgt1,3 Mrd. CHF (s. Tab. 1) und ist somit auf die Anzahl von Biirger:innen gerech-
net der grosste im DACH-Raum (Deutschland, Osterreich und Schweiz). Selbst wenn
man diese Umsitze pro Kopf nach Kaufkraft bereinigt, hat die Schweiz immer noch
den grossten Umsatz pro Kopf. Das zeigt aus Geschdftssicht die Attraktivitit des
schweizerischen Marktes.

Tab.1  Umsatz und Wachstum des Digital-Health-Marktes (Statista 2024a, 2024b, 2024c¢)

Anzahl Umsatz 2025 Umsatzpro  Umsatzprognose CAGR
Einwohnende (in Mio. CHF)  Kopf (in CHF) 2029 (in Mio. CHF) 2025-2029
(in Mio.)
Schweiz 9.2 1.269 138 1.772 9%
Deutschland 83.9 4.735 56 6.136 7%
Osterreich 9.2 617 67 807 7%
Estland 13 31 24 39 6%
Israel 9.4 712 76 891 6%




2.3 Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz: Drei Hoffnungsbotschaften

2.3  Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz: Drei Hoffnungsbotschaften

Auch wenn in unseren bisherigen Digital Health Reports das richtige Bild einer zu
langsamen Digitalisierung in der Schweiz gezeichnet wurde, gibt es auch positive
Entwicklungen zu vermelden. Im Folgenden thematisieren wir drei hoffnungsvolle
Botschaften, die zeigen, dass es in Sachen Digital Health in der Schweiz durchaus
Fortschritte gibt.

Hoffnungsbotschaft 1: Grundakzeptanz und Vertrauen sind immer noch hoch

Eine aktuelle Studie von gfs.bern (Golder et al., 2025b) zeigt, dass Schweizer Gesund-
heitsfachkrifte der Digitalisierung grundsdtzlich positiv gegeniiberstehen. Auf die
Frage ,,Wie beurteilen Sie das zukiinftige grundsdtzliche Potenzial fiir Verbesserungen
dank eHealth (z.B.: elektronisches Patientendossier [EPD], elektronische Kranken-
geschichte, Telemedizin, computergestiitzte Entscheidungsunterstiitzung, elektroni-
scher Datenaustausch etc.) in IThrem Arbeitsumfeld?* antworteten mit ,,sehr” oder
»eher grosses Potenzial“ 8o% der Spitaldrzt:innen, 72% des IT-Gesundheitspersonals
und 56% der Praxisarzt:innen.

Gleichzeitig zeigen sich jedoch auch kritische Tendenzen: Die Skepsis gegeniiber heute
eingesetzten Losungen nimmt zu. So ist seit 2019 die Zuversicht in das aktuell verfiig-
bare EPD bei Arzt:innen und IT-Verantwortlichen in Spitdlern riickldufig. Im Jahr 2025
schitzten nur noch 35% der Arzt:innen und 46% der IT-Verantwortlichen den Versor-
gungsnutzen des EPDs als ,sehr oder ,.eher hilfreich“ ein. Dies spiegelt sich auch in
der geringen Nutzungsrate von nur 16% unter den Schweizer Arzt:innen wider.

Die zentrale Hoffnungsbotschaft lautet jedoch: Fachkrifte sehen nach wie vor ein
grosses Potenzial in Digital-Health-Losungen. Entscheidend ist nun, dass das Gesund-
heitssystem konkrete Anwendungen schafft, die dieses Potenzial auch tatsichlich
erschliessen. Mit dem Vertrauen der Bevolkerung in die Institutionen des Gesundheits-
wesens ist dafiir eine wichtige Grundlage weiterhin vorhanden. So geniessen behan-
delnde Arzt:innen beim Thema Datenschutz ein hohes bis sehr hohes Vertrauen (89%),
gefolgt von Apotheker:innen (75%). Auch andere Gesundheitsfachpersonen werden
von 61% der Bevolkerung als vertrauenswiirdig eingeschitzt und selbst den Kranken-
versicherungen wird im Hinblick auf den Datenschutz mit 50% noch Vertrauen ent-
gegengebracht (Golder etal., 2025a). Diese Werte sind nicht selbstverstandlich und sie
sollten Mut machen, dieses Vertrauen zu nutzen, um mehr Digitalisierung im Gesund-
heitswesen zu wagen.

Hoffnungsbotschaft 2: Es bewegt sich etwas in den Regulatorien
Anhand von drei Beispielen wird nachfolgend aufgezeigt, dass sich die gesetzlichen
Rahmenbedingungen in der Schweiz positiv weiterentwickeln.

Neue Initiativen. Die Schweizer Bundesinitiative DigiSanté (2025-2034), unter der Leitung
des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG), verfolgt das Ziel, die digitale Transformation
im Schweizer Gesundheitswesen zu beschleunigen (BAG, 2025¢). Im Zentrum steht die
Verbesserung des Informationsflusses zwischen den Akteuren sowie die starkere Inte-
gration digitaler Losungen in den Versorgungsalltag wie etwa bspw. das EPD. Die zehn-
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jahrige Initiative plant die Finanzierung von rund 5o Digitalisierungsprojekten mit
einem Verpflichtungskredit in Hohe von insgesamt 624 Mio. CHF (Lindenmann, 2025).

Die Verbesserung des Datenaustauschs verspricht einen doppelten Nutzen: Einerseits
soll die administrative Belastung des Gesundheitspersonals deutlich reduziert werden,
andererseits soll die Qualitit der Gesundheitsversorgung gesteigert werden. Erreicht
werden soll dies durch folgende Massnahmen (BAG, 2025a):

m Stirkung der nationalen digitalen Grunddienste wie z.B. Register, Schnittstellen
und Anwendungen

m Ausbau der gesetzlichen Grundlagen

m Klare Definition nationaler technischer Standards zur Verbesserung der Interope-
rabilitdt zwischen Systemen

Durch diese Massnahmen sollen der Austausch von Daten fiir Behandlungs-, Abrech-
nungs- und Forschungszwecke erleichtert und unnétige Mehrfacharbeit vermieden
werden. Auch das Thema Datenschutz wird explizit adressiert. Dabei soll geregelt wer-
den, welche Akteure Zugang zu Cesundheitsdaten erhalten mit dem Ziel, Transparenz
zu schaffen und die Patientensicherheit zu erthéhen. Ob die Initiative letztlich erfolg-
reich sein wird, ldsst sich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht beurteilen. Allein durch
ihren Umfang setzt sie jedoch ein klares Signal: Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens wird nun mit hoherer Prioritdt verfolgt.

Neue Tarife. Mit den bisherigen Tarifsystemen der Schweiz, wie dem TARMED (ambulante
Leistungen) oder dem SwissDRG (stationdre Leistungen), werden digitale Gesundheits-
dienstleistungen in der Schweizer Grundversicherung (OKP) grosstenteils nicht direkt
abgedeckt (Jorn etal., 2024). Die mangelnde Integration von Digital-Health-Lésungen
ins Abrechnungssystem hat zur Folge, dass digitale Leistungen als Nichtpflichtleis-
tungen gelten und bisher nicht direkt vergiitet werden kénnen. Stattdessen miissen
Patient:innen entweder aus eigener Tasche bezahlen oder die digitale Leistung muss
iiber bestehende Pflichtleistungen abgerechnet werden, was bei bestimmten digitalen
Leistungen wie Videokonsultationen méglich ist, bei anderen jedoch nicht. Diese Kom-
plexitit sowie Limitierungen bei der Abrechnung fithren zu grosser Unsicherheit und
einem geringen wirtschaftlichen Anreiz fiir Leistungserbringende, digitale Angebote
einzusetzen. Doch das soll sich dndern. Ein bedeutender Schritt ist die geplante Ein-
fithrung des neuen ambulanten Tarifsystems TARDOC, das den bisherigen TARMED
ersetzen soll. Der TARDOC soll am 1. Januar 2026 in Kraft treten und fiir ambulante
drztliche Leistungen im niedergelassenen Bereich sowie in Spitilern gelten (FMH,
2025). Ziel ist eine schlankere, zeitgemasse Tarifstruktur mit reduzierter Komplexitat,
um den administrativen Aufwand zu senken.

Digitale Gesundheitsdienstleistungen sollen im neuen System deutlich umfassender
berticksichtigt werden. Zudem ist vorgesehen, dass der TARDOC kiinftig einfacher an
neue medizinische und technische Entwicklungen angepasst werden kann (FP Medi-
cal Consulting, 2024). Telemedizinische Leistungen wie telefonische oder videobasierte
Konsultationen sollen kiinftig als Crundleistung zdhlen und werden damit von den
Krankenversicherungen iibernommen (Brockes, 2025). Auch zeitversetzte Formen der
telemedizinischen Kommunikation, bspw. per E-Mail, SMS oder Sprachnachricht,
sind inbegriffen (BAG, 2020).
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Angepasste Gesetze. Ein weiteres positives Signal zeigt sich in der angestrebten Anpassung
des EPDG, dem Bundesgesetz iiber das elektronische Patientendossier. Dieses bildet
seit 2017 die gesetzliche Grundlage fiir die Einfithrung des EPDs. Mit dem EPDC wurden
erste Schritte zur Digitalisierung des Schweizer Gesundheitswesens gemacht, insbe-
sondere durch die Einfithrung des EPDs bei stationdren Leistungserbringern (z.B. Spi-
tiler, Langzeitkliniken) ab dem Jahr 2022.

Trotz dieser rechtlichen Basis bleibt die Nutzung des EPDs bislang sehr gering: Per
Ende April 2025 verfiigten lediglich rund 1.2% der Schweizer Bevolkerung iiber ein akti-
ves EPD (eHealth Suisse, 2025a). Der Regierungsrat des Kantons Ziirich (2023) fithrt
diese geringe Verbreitung auf Schwichen im bestehenden EPDG zuriick, v.a. auf unzu-
reichende Finanzierungsmoglichkeiten fiir Leistungserbringende sowie mangelnde
gesetzliche Klarheit.

Aus diesem Grund wird das EPDG seit 2023 vom Eidgendssischen Departement des
Innern (EDI) gemeinsam mit relevanten Akteuren umfassend iiberarbeitet. Die revi-
dierte Fassung soll im Herbst 2025 vom Bundesrat verabschiedet werden. Zentrale
Punkte der geplanten Revision sind:

m die Einfithrung eines Opt-out-Verfahrens fiir das EPD

® eine zentralere Struktur und Finanzierung

m die Einbeziehung ambulanter Leistungserbringer in die EPD-Pflicht (News Service
Bund, 2024)

Aus unserer Sicht sind diese gesetzlichen Anpassungen dringend erforderlich, um der
wichtigen Initiative EPD in der Schweiz eine tragfihige Zukunft zu ermoglichen.

Hoffnungsbotschaft 3: Die Innovationskraft der Akteure ist anhaltend hoch

Ein weiteres ermutigendes Signal fiir Digital Health in der Schweiz sind die zahlreichen
Initiativen privater und 6ffentlicher Akteure. Nachfolgend listen wir entsprechend
eine subjektive Auswahl von Vorhaben, die uns seit Erstellung des letzten Digital
Health Reports besonders aufgefallen sind.

Hierbei hervorzuheben ist die Weiterentwicklung von Innovationsclustern im Bereich
Digital Health. Innovationscluster sind geografisch und thematisch eng vernetzte
Zusammenschliisse von Unternehmen und anderen Organisationen, die durch Wis-
sensaustausch und Kooperation gegenseitig profitieren. Besonders in den Regionen
Ziirich und Basel haben sich solche Okosysteme etabliert und zeigen eine dynamische
Entwicklung.

So profitiert der Kanton Ziirich vom Zusammentreffen kompetenter Akteure aus Hoch-
schulbildung, Finanzwesen, Versicherungswirtschaft und Technologie. Uber 120 Digi-
tal-Health-Unternehmen sind hier aktiv, was rund 3o bis 40% aller Digital-Health-
Unternehmen der Schweiz entspricht (Standortférderung des Kantons Ziirich, 2024).
Ein grosser Teil davon sind Start-ups oder KMUs.

Die vier Dimensionen des WIG-Digital-Health-Ordnungsmodells sind in den regiona-
len Innovationsclustern mit jeweils unterschiedlichem Fokus vertreten:

13
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N

m Stadt Ziirich: Dominiert die Dimension ,,E-Health, gestiitzt durch eine hohe Dichte
an Forschungsinstitutionen, innovativen Wirtschaftsakteuren und gut ausgebau-
ten Innovationsstrukturen.

m Schlieren: Fokussiert auf ,,Data Health” und ,, Tech Health” - insbesondere MedTech
und BioTech. Der Standort zeichnet sich durch Einrichtungen wie den Bio-Techno-
park Schlieren-Ziirich aus.

m Winterthur: Setzt den Schwerpunkt auf ,Tech Health®. Mit der praxisorientierten Ziir-
cher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW), einem breiten Netzwerk
an Gesundheitsakteuren und Initiativen wie , Digital Winterthur* bietet die Stadt
ein attraktives Umfeld fiir Start-ups.

m Biilach: Unterstiitzt mit dem ,,digital health center (dhc)“ v.a. junge Unternehmen
durch gezielte Vernetzungsangebote und Programme wie den firmeneigenen Acce-
lerator (Standortférderung des Kantons Ziirich, 2024).

Der Grossraum Basel zahlt weltweit zu den fithrenden Regionen im Bereich Life Sciences
und beherbergt iiber 700 Unternehmen dieser Branche, darunter mindestens 5o mit
einem spezifischen Fokus auf Digital Health (Basel Area Business & Innovation, 2024).
Der intensive Austausch zwischen Unternehmen, Hochschulen, Forschungseinrich-
tungen, Spitdlern und politischen Akteuren macht die Region zu einem bedeutenden
Innovationshub. Insbesondere die Pharmaindustrie ist in Basel mit Grosskonzernen
wie Roche und Novartis, die auch in Digital Health investieren, stark vertreten - hdu-
fig in Kooperation mit Technologie- und ICT-Unternehmen. Ein Beispiel dafiir ist das
gemeinsam von Novartis und Microsoft betriebene KI-Innovationslabor in Basel, das
darauf abzielt, medizinische Innovationen durch den Einsatz von Kinstlicher Intelli-
genz voranzutreiben. Weiterhin unterstiitzen Forderinitiativen wie ,DayOne
Health 4.0 Start-ups mit Coaching, finanzieller Férderung und dem Zugang zu einem
breiten Netzwerk aus Wirtschaft und Wissenschaft.

Eine weitere positive Entwicklung im Schweizer Digital-Health-Bereich ist der Fort-
schritt bei der Einfithrung von Gesundheitsokosystemen. Besonders hervorzuheben sind
in diesem Zusammenhang die digitalen Gesundheitsplattformen Compassana und
Well. Compassana bietet laut eigenen Angaben eine benutzerfreundliche Plattform
in Form einer App, die Patient:innen mit Arzt:innen, Apotheken sowie weiteren Leis-
tungserbringern vernetzt (Compassana, 2025). Zu den Funktionalitdten zihlen unter
anderem Terminbuchungen, Chatfunktionen, Symptom-Checks, e-Rezepte sowie
eine iibersichtliche Darstellung zentraler Informationen wie Medikationshistorie und
Rechnungen (Compassana, 2025). Hinter dem Compassana-Projekt stehen die grossen
Schweizer Versicherungen Groupe Mutuel, Helsana, SWICA sowie die Cesundheits-
leistungserbringer Hirslanden, Medbase und die LUKS-Gruppe. Die Plattform Well
verfolgt einen vergleichbaren Ansatz und bietet eine App, die ebenfalls Nutzer:innen
mit Arzt:innen, Apotheken und Spitdlern verbindet. Die App begleitet mit integrier-
ten Terminbuchungen, e-Rezepten, Nutzerdossiers und einem Symptom-Checker die
Reise der Patient:innen von ihren ersten Symptomen bis zu ihrer Entlassung und
Nachsorge (Coop Vitality, 2022). Nutzer:innen werden Hinweise gegeben, wie sie mit
Beschwerden, Diagnosen oder Krankheiten umgehen sollten. Das Well-Projekt wird
ebenfalls von grossen Akteuren getragen: den Krankenversicherungen CSS und Visana
sowie den Gesundheitsdienstleistern Galenica, Medi24, DocMorris und Swiss Medical
Network.



2.3 Aktuelle Entwicklungen in der Schweiz: Drei Hoffnungsbotschaften

Damit weisen die Compassana- und Well-Plattformen Parallelen zum EPD auf, da sie
beide die digitale Speicherung und den Austausch von Gesundheitsdokumenten zwi-
schen Akteuren und Nutzer:innen erméglichen. Doch sie differenzieren sich dadurch,
dass sie sich mit zusdtzlichen Funktionen stirker an den Bediirfnissen der Patient:in-
nen orientieren. Diese Plattformen veranschaulichen, wie digitale Losungen die
Gesundheitsversorgung der Schweizer Bev6lkerung heutzutage erginzen kénnen.
Mehr zu diesen Plattformen aus technischer Sicht kann in Kapitel 5 nachgelesen wer-
den.

Hospital@Home ist ein vielversprechendes Versorgungskonzept mit dem Potenzial, die
Gesundheitsversorgung deutlich zu verdndern. Angesichts des Fachkrdftemangels und
langer Wartezeiten fiir physische Konsultationen kann dieser Ansatz medizinisches
Personal entlasten und gleichzeitig den Zugang zu Gesundheitsleistungen verbessern.
Hospital@eHome zielt darauf ab, eine vollwertige Alternative zum stationdren Spital-
aufenthalt zu bieten und Patient:innen eine qualitativ gleichwertige Behandlung im
eigenen Zuhause zu erméglichen (Swiss Hospital at Home Society, 2023). Ein Beispiel
aus der Praxis: Eine Patientin mit einem akuten Krankheitsfall konsultiert ein Spital
oder eine Hausarztpraxis. Abhidngig von Schweregrad und Dringlichkeit kann der
behandelnde Arzt eine hiusliche Behandlung empfehlen. Bei Zustimmung der Patien-
tin werden alle nétigen Massnahmen organisiert wie etwa Infusionstherapien, Blut-
entnahmen oder die Bereitstellung von Monitoringgeraten (Hospital at Home AG,
2025). Die Behandlung erfolgt im gewohnten hiuslichen Umfeld, begleitet durch tdg-
liche oder mehrtigliche Visiten durch medizinisches Fachpersonal. Nicht alle akuten
Krankheitsbilder eignen sich fiir Hospital@eHome, da in bestimmten Fillen eine sta-
tiondre Behandlung weiterhin notwendig ist. Doch insbesondere in der Psychiatrie,
Geriatrie, Pddiatrie, Onkologie sowie in der allgemeinen Inneren Medizin wird das
Konzept laut PwC-Expert:innen (2025) als besonders vielversprechend eingeschétzt. In
der Schweiz befindet sich Hospital@Home derzeit noch in einer frithen Entwicklungs-
phase. Erste Pilotprojekte werden jedoch bereits von Spitdlern in Zusammenarbeit mit
Kantonen und Krankenversicherungen umgesetzt (s. bspw. das SHIFT-Unterpro-
jekt B.3: Hospital@Home).

Fazit zu den Hoffnungsbotschaften

Diese drei Hoffnungsbotschaften stimmen uns vorsichtig optimistisch, dass sich der
aktuelle positive Entwicklungstrend weiter fortsetzen wird. Die zunehmende Zahl
schweizweiter, brancheniibergreifender Forderinitiativen sowie die wachsende Finan-
zierung durch private und institutionelle Investoren schaffen ein innovationsfreund-
liches Umfeld fiir das Thema Digitale Gesundheit. Wir teilen die Einschétzung des
Kantons Ziirich, dass die moderne Infrastruktur sowie die enge Vernetzung von Wirt-
schaft, Forschung und Politik die Schweiz als potenziellen Innovationshub fiir Digital
Health positionieren kénnte (Wachstumsmotor fiir Digital Health in der Schweiz,
2024). Dazu sind jedoch weiterhin gemeinsame Anstrengungen aller relevanten
Akteure notwendig. Ein mégliches Beispiel dafiir, wie eine konkrete Initiative in einem
Spital aussehen konnte, wird in der Callout-Box ,,SHIFT“ dargestellt.
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SHIFT - Eine Blaupause fiir die digitale Transformation von Spitdlern

Die Transformation zu einem Digitalen Gesundheitswesen kann zwar Top-down incentiviert
und grob gelenkt werden, aktiv passieren wird sie jedoch Bottom-up, indem sich die
unzdhligen Akteure im Gesundheitswesen digitalisieren und aktiv miteinander vernetzen.
Doch diese digitale Transformation stellt fiir Gesundheitseinrichtungen eine erhebliche
Herausforderung dar - besonders aus Sicht des Change-Managements. Um dem komplexen
Wandel strukturiert zu begegnen, wurde das Flagship SHIFT (Smart Hospital: Integrated
Framework, Tools & Solutions) ins Leben gerufen (Laufzeit: 2022-2025). Finanziert durch die
Innosuisse, vereint das Flagship-Projekt ein Konsortium aus fiinf Forschungs- und 24 Indus-
triepartner:innen sowie 20 Spitdlern. Mit einem Gesamtvolumen von 5,7 Mio. CHF zéhlt
SHIFT zu den grésseren Innovationsvorhaben im Schweizer Gesundheitswesen und wurde
2023 mit dem ,,Prix d’excellence” von santeneXt ausgezeichnet.

Ein zentrales Ziel des Projekts war die Entwicklung eines Transformationsmasterplans, der
als praxisnahe Orientierungshilfe fiir Spitdler dienen soll. Dieser Plan versteht sich als
prototypische Blaupause fiir die systematische Umsetzung digitaler Verdnderungsvorhaben
im Klinikalltag. Er beschreibt konkrete Arbeitspakete (AP) und Schritte, die fiir einen
erfolgreichen Wandel erforderlich und inspiriert sind von etablierten Modellen des
Change-Managements wie etwa jenem von John Kotter (1995).

Der Transformationsmasterplan gliedert sich in fiinf iibergeordnete AP, die jeweils zentrale
Stufen des Verdnderungsprozesses abbilden:

m AP1: Kreieren Sie Commitment fiir und Lust auf Veranderung - Wie bei jeder Transfor-
mation wird hier das ,Why?“ der Verdnderung geschaffen
'4 m AP2: Schaffen Sie konkrete Voraussetzungen zur Umsetzung der Transformation - Ein
‘ Kernteam der Verdnderung wird gebildet, mit Ressourcen ausgestattet und eine erste

Roadmap erstellt

m AP3: Erste Umsetzung - Belegen Sie mit Leuchttiirmen den Nutzen der Transforma-
tion - £in Pilotprojekt wird durchgefiihrt und der Nutzen quantifiziert, um Evidenz hinter
der Verdnderung zu schaffen

m AP4: Skalieren Sie die digitale Transformation - Die erste Roadmap aus AP3 wird mit
den neuen Erkenntnissen angepasst und eine skalierbares Umsetzungsvorgehen
angegangen

m AP5: Verankern Sie die Transformation dauerhaft - Damit die Transformation nicht mit
dem Abschluss des Projekts endet, muss sie dauerhafter Teil der Organisationslogik
werden

Die vollstindige Ubersicht des SHIFT-Change-Management-Ansatzes ist auf der Website
https.//future.hospital zu finden.
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Sponsoren-Gastbeitrag Schweizerische Post:
Das EPD der Zukunft: Effizienz und Qualitat durch Vernetzung
im Gesundheitsokosystem

René Leuenberger, Head of Digital Health Solutions, Post CH Digital Services AG

Effizienzsteigerung und Qualitatsverbesserung: Dies verspricht eine immer stdrkere digitale Vernetzung der Akteure im Gesund-
heitswesen. Das elektronische Patientendossier (EPD) kann dabei eine Schliisselrolle spielen und den Grundstein fiir ein patienten-
zentriertes Okosystem bilden.

Jede Person in der Schweiz soll bei der Geburt automatisch ein EPD erhalten, das sie ein Leben lang begleitet - von
den ersten Impfungen im Sauglingsalter bis hin zur Pflege im Alter. Der Status quo sieht anders aus: Das EPD ent-
halt meist statische Informationen und ist gerade bei ambulanten Gesundheitsdienstleistern wenig verbreitet.
Dadurch bleibt auch der Mehrwert fiir private Nutzer:innen begrenzt. Wie kann das EPD kiinftig sein volles Poten-
zial entfalten?

Interoperabilitdt als Fundament

Durch die Interoperabilitit der verschiedenen Systeme kann das EPD im Gesundheitssystem zum unverzichtbaren
Informations-Hub werden. Mit einer integrierten EPD-Losung in Spitdlern, Praxen und Apotheken kénnen Gesund-
heitsdaten sicher und strukturiert miteinander verbunden werden. Behandlungsrelevante Daten miissen nur
einmal erfasst werden und sind dann fiir alle Gesundheitsfachpersonen zuginglich, sofern die/der Patient:in dies
wiinscht. Das ist fiir die behandelten Personen angenehmer und schont die ohnehin knappen Ressourcen.

Patientenzentrierte und zukunftsfdhige Plattform

Funktionalitdten sind zentral, damit das EPD den Weg in den Alltag findet. Die Plattform kann mit digitalen Anwen-
dungen fiir Medikationen, Rezepte, Impfungen oder Patientenverfiigungen echte Mehrwerte schaffen. Ein Beispiel
dafiir sind die Impfservices. Heute ist es zwar moglich, Impfungen als strukturierte Daten im EPD zu speichern.
Doch ein grosserer Nutzen entsteht, wenn ein Impfcheck anzeigt, ob der Impfschutz aktuell und vollstindig ist. Als
fiihrende EPD-Anbieterin setzt die Post auf eine benutzerfreundlichere Plattform, die eine leichtere Integration
solcher Services ermoglicht und so den sicheren digitalen Austausch von Gesundheitsinformationen vorantreibt.

EPD heute und morgen

Mit dem EPD als zentrales Element einer sicheren und vernetzten Infrastruktur entsteht ein patientenzentriertes
Okosystem. Bis zur vollstindigen Realisierung sind noch einige Schritte zu gehen. Viele erkennen die zukiinftigen
Vorteile des EPDs, unterschitzen jedoch den bereits bestehenden Nutzen. Selbst einfache Dokumente wie PDEF-
Dateien konnen im richtigen Moment entscheidend sein. Jeder Eintrag zdhlt - ob strukturiert oder unstrukturiert.

,»Das EPD kann bei der Vernetzung der verschiedenen
Akteure eine wichtige Rolle spielen. Konkreter Vorteil
ist: Durch Interoperabilitat und Vernetzung aller Systeme
stehen relevante Daten vor und wahrend der Behand-
lung in Echtzeit zur Verfiigung.”
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3 Die Methodik: Ansatze zur Analyse digitaler Reife

Um herauszufinden, wie digital unsere Gesundheitsakteure heute wirklich sind, braucht es einen
methodisch fundierten Zugang. Denn digitale Reife ist kein abstraktes Konzept, sondern zeigt sich
ganz konkret in den Erwartungen der Biirger:innen, im Erleben der Mitarbeitenden und in der
strukturellen Verankerung digitaler Kompetenzen innerhalb der Organisationen.

Entsprechend haben wir drei Perspektiven kombiniert und dafiir drei verschiedene methodische
Zugange gewahlt: Die Sicht der Biirger:innen wurde mit einer Kano-Befragung erfasst, die Sicht
der Mitarbeitenden mithilfe von Empathiekarten, die mittels Interviews erstellt wurden. Fiir die
systemische Perspektive haben wir ein neues Reifegradmodell entwickelt, das den digitalen Ent-
wicklungsstand differenziert nach den Dimensionen Mensch, Technologie/Daten und Organisation
(MTDO) qualitativ messbar macht. Ergdnzt werden diese Ist-Analysen durch unseren traditionellen
Blick in die Glaskugel: die Zukunftstrends - eingeschatzt durch das Netzwerk Gesundheitsokonomie
Winterthur (NGW) und das ZHAW Digital Health Lab.

3.1 Kano-Befragung: Was die Biirger:innen sich wiinschen

Nichtalle Funktionen und Merkmale digitaler Gesundheitslosungen werden von Nut-
zer:innen gleich bewertet. Manche sind selbstverstindlich, andere begeistern, wieder
andere werden erst vermisst, wenn sie fehlen. Das Kano-Modell hilft dabei, solche
Unterschiede systematisch zu erfassen und ein besseres Verstindnis dafiir zu entwi-
ckeln, welche Anforderungen aus Nutzersicht besonders relevant sind (Steubel, 2023a).

Durch die Einteilung in die sechs Merkmale (1) Begeisterung, (2) Leistung, (3) Basis, (4)
Riickweisung, sowie (5) indifferente und (6) fragliche Merkmale unterstiitzt das Modell
die Priorisierung von Funktionen bzw. Losungen und liefert eine fundierte Grundlage
fiir die Weiterentwicklung digitaler Angebote. Es beschreibt den Zusammenhang zwi-
schen der Erfiillung von Kundenanforderungen und der Kundenzufriedenheit und wird
daher auch als ,Modell der Kundenzufriedenheit“ bezeichnet (Steubel, 2023).

1. Begeisterungsmerkmale (A: Attractive Quality Elements): werden nicht erwartet; ihr
Vorhandensein fiithrt zu hoher Zufriedenheit oder sogar Begeisterung, ihr Fehlen
verursacht jedoch keine Unzufriedenheit

2. Leistungsmerkmale (O: One-dimensional Quality Elements): werden bewusst erwartet
(normale Anforderung); je besser sie erfiillt sind, desto hoher ist die Zufriedenheit;
ihr Fehlen fiithrt zu Unzufriedenheit

3. Basismerkmale (M: Must-be Quality Elements): werden als selbstverstandlich voraus-
gesetzt; ihr Fehlen fithrt zu starker Unzufriedenheit, ihr Vorhandensein erhéht die
Zufriedenheit jedoch nicht

4. Riickweisungsmerkmale (R: Reverse Quality Elements): werden negativ wahrgenom-
men; ihr Vorhandensein fithrt zu Unzufriedenheit, ihre Abwesenheit steigert die
Zufriedenheit

5. Indifferente Merkmale (I: Indifferent Qualitiy Elements): Eigenschaften eines Produkts
oder einer Dienstleistung, die weder zur Kundenzufriedenheit noch zur -unzufrie-
denheit beitragen, egal ob sie vorhanden sind oder nicht

6. Fragliche Merkmale (Q: Questionable Quality Elements): entstehen durch unplausible
Kombinationen aus funktionaler und dysfunktionaler Bewertung; werden im Kano-
Modell nicht beriicksichtigt; ihr Auftreten kann auf Missverstindnisse in der Frage-
stellung oder auf fehlerhaft ausgefiillte Antworten hinweisen (Chen & Su, 2006;
Holzing, 2008)



3.1 Kano-Befragung: Was die Biirger:innen sich wiinschen

Fiir die Auswertung der Kano-Befragung gilt die Regel, dass die Kategorie mit den
meisten Nennungen als Hauptkategorie fiir das Merkmal gewahlt wird. Sollte der
Abstand zur ndchsthiufigsten Kategorie weniger als fiinf Prozentpunkte betragen, so
werden iiblicherweise beide Kategorien gewahlt (,,Mixed Category“).

Untersuchte Akteursgruppen. Es wurden sechs Akteursgruppen analysiert: Apotheken, Arzt-
praxen, Krankenversicherungen, Pharmaunternehmen, Spitiler und Spitex. Wir
haben Endnutzer:innen (Biirger:innen und Patient:innen) in einer schriftlichen
Umfrage gebeten, je sieben digitale Losungen zu bewerten. Die Auswahl der Losungen
erfolgte auf Basis einer Literaturrecherche, in deren Rahmen das Autorenteam rele-

Hinsichtlich technischer . . e

Neuerungen bin ich Technische Affinitat 4.0
neugierig.

Technischen Neuerungen . . e
RAMIMEICLCU Technische Affinitét 4.1

Das Bedienen moderner

[EnR I EEIE NI Technische Affinitat
leicht.

Wie stehen Sie zur zu-
nehmenden Digitalisierung 1
im Gesundheitswesen? Grundemstellung 4.5
Wie gut kennen Sie sich im 3

Gesundheitswesen aus? Kenntnisse 4.2

e
T

Abb.3  Antworten der Biirger:innen
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3 Die Methodik: Ansatze zur Analyse digitaler Reife

Zustimmung zur automatischen Nutzung von anonymisierten Daten fir die Forschung

| |
Y. \

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nein, auf keinen Fall Il Nein, ich bin eher dagegen Neutral, ich bin weder dafir noch dagegen
M Jo, ich bin eher dafir [l Ja, finde ich sehr gut

1.9 Zustimmung zur umfassenden EPD-Nutzung

| 4T8
,/02.4

Fédnde ich Uberhaupt nicht gut [l Fénde ich eher nicht gut Ich bin neutral/habe keine Praferenz
Il Fande ich eher gut Il Fande ich sehr gut

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Abb.4 Zustimmung der Bevdlkerung mit Blick auf die Nutzung von Daten und des EPDs (in %)

vante digitale Lésungen identifizierte. Diese Losungen decken mehrere Einsatzfelder
ab: von medizinischen Lésungen bis hin zu verbesserten Patientenreisen (s. Kap. 4.1-
4.6).

Anzahl Teilnehmende und Demografie. An der Onlinebefragung nahmen insgesamt 210!
erwachsene Personen vollstindig teil. Davon identifizierten sich 67.1% als weiblich und
32.9% als mannlich. Die grosste Alterskategorie der Teilnehmenden waren die 25- bis
34-Jahrigen mit 39.5%, gefolgt von den 35- bis 44-Jihrigen (13.8%) und den 45- bis 54-Jdh-
rigen (13.3%). 20.5% der Befragten waren mind. 55 Jahre alt.

Meinung der Biirger:innen und Patient:innen. Bevor die Befragten digitale Losungen fiir spezi-
fische Akteursgruppen bewerteten, beantworteten sie zundchst ihre Zustimmung zu
allgemeinen, akteursunabhdngigen Aussagen. Diese gaben uns Einblick in ihre Hal-
tung zur Digitalisierung im Gesundheitswesen und zeigten ein klares Bild (s. Abb. 3-5).

Die technische Affinitat der Teilnehmenden wurde auf einer 5-Punkte-Likert-Skala
von 1 (,,trifft gar nicht zu*) bis 5 (,, trifft voll und ganz zu®) beurteilt. Insgesamt wurde
diese als hoch eingeschitzt, so fallt bspw. das Bedienen moderner Gerite den meisten
leicht (Mittelwert, M = 4.3, Standardabweichung, SD =1.0). Technische Neuerungen
wurden mit Zuversicht betrachtet (M = 4.1, SD =0.9), und viele Befragten bezeichneten
sich selbst als neugierig gegeniiber neuen Technologien (M = 4.0, SD =1.0).

1 Die Teilnehmenden konnten ihre Einschatzung zu einem oder mehreren Akteuren abgeben.



3.1 Kano-Befragung: Was die Biirger:innen sich wiinschen

Wer sollte die Gesamtverantwortung fur
Wechselwirkungen von Medikamenten haben?

7

24%,/ 03 c7\2-5 %

Die behandelnden Arzt:innen Il Die Patient:innen [l Die Apotheke
Il Doas Spital Alle Akteure gemeinsam

Abb.5 Gesamtverantwortung fiir Wechselwirkungen von Medikamenten

Auch die Grundeinstellung zur Digitalisierung im Gesundheitswesen wurde von 1 (,,nega-
tiv*) bis 5 (,,positiv®) bewertet. Mit einem Mittelwert von 4.5 (SD = 0.7) bewerteten die
Befragten die zunehmende Digitalisierung ausgesprochen positiv.

Die Mehrheit der Befragten schitzte ihre Kenntnisse iiber das Schweizer Gesundheits-
wesen als ,gut” ein (M = 4.2, SD = 0.9). Auch hier erfolgte die Beurteilung auf einer
5-Punkte-Likert-Skala von 1 (,,sehr schlecht) bis 5 (,,sehr gut®).

Anonymisierte Daten - Mehrheit offen, aber nicht alle iiberzeugt. Etwas differenzierter fiel die
Einschitzung zur Verwendung anonymisierter Gesundheitsdaten fiir die Forschung
und Entwicklung (F & E) aus. Rund zwei Drittel (65.5%) bewerteten die Idee als positiv,
wahrend sich knapp ein Viertel (24%) eher kritisch zeigte. Weitere 10.5% gaben eine
neutrale Beurteilung ab.
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Ein starkes Signal fiir eine umfassendere digitale Vernetzung zeigt sich beim Thema
Elektronisches Patientendossier (EPD). 91% (M = 4.5, SD = 0.9) der Teilnehmenden fan-
den es gut, wenn das EPD vollumfinglich iiber alle Akteure hinweg funktionieren
wiirde und sie selbst jederzeit auf ihre Gesundheitsdaten zugreifen kénnten.

Um die Einstellung zur Steuerung des Gesundheitswesens zu analysieren, haben wir
beispielhaft die Frage ,Wer sollte Ihrer Meinung nach die Gesamtverantwortung fiir
Wechselwirkungen von Medikamenten haben?* gestellt. Am hdufigsten wurde die
Arzteschaftim Lead gesehen (43.4%), dicht gefolgt von der Antwortoption , Alle Akteure
gemeinsam® (42.4%).

3.2 Empathiekarten: Was die Mitarbeitenden denken

Digitale Losungen im Gesundheitswesen konnen ihr Potenzial nur dann entfalten,
wenn sie konsequent an den Bediirfnissen ihrer Nutzer:innen ausgerichtet sind. Um
diese Bediirfnisse systematisch zu erfassen und greifbar zu machen, bietet die Emp-
athiekarte ein praxisnahes Werkzeug zur Visualisierung (Wiithrich, 2018). Sie unter-
stiitzt dabei, die Perspektive der Zielgruppe einzunehmen, sich also in das, was Men-
schen denken, fiithlen, sehen, horen, sagen und tun, hineinzuversetzen. Anstatt rein
hypothetisch iiber Nutzer:innen zu sprechen, erméglicht die Empathiekarte eine
strukturierte Auseinandersetzung mit deren Perspektiven, Herausforderungen und
Erwartungen. So entsteht ein umfassenderes Bild, das als Grundlage fiir die nutzer-
zentrierte Entwicklung digitaler Gesundheitslésungen dient. Eine typische Empathie-
karte ist in mehrere Bereiche unterteilt, die unterschiedliche Aspekte der Zielgruppe
abdecken:

Denken und Fiihlen: Was denkt die Zielgruppe? Was bewegt sie emotional?

Horen: Was hort die Zielgruppe von Kolleg:innen, Vorgesetzten, Kund:innen?
Sehen: Was sieht die Zielgruppe, wenn sie sich im Alltag umblickt?

Sagen und Tun: Welche Worte oder Aussagen macht die Zielgruppe in Bezug auf ihre
Bediirfnisse oder Probleme? Welche Verhaltensweisen oder Aktionen zeigt sie?

m Herausforderungen: Was sind die Hauptprobleme oder Frustrationen der Zielgruppe?
m  Wiinsche: Welche positiven Ergebnisse oder Wiinsche strebt die Zielgruppe an?

Um die Perspektiven und Einstellungen von Mitarbeitenden im Gesundheitswesen zur
Digitalisierung zu erfassen, wurden 20 Interviews mit Fachpersonen aus den sechs
Akteursgruppen gefiihrt, wobei die semistrukturierten Online-Interviews
30 bis 60 Minuten dauerten. Die Ergebnisse wurden je Akteursgruppe in einer Empat-
hiekarte zusammengefasst, um ein differenziertes Bild der Perspektiven der Mitarbei-
tenden zu gewinnen.

3.3 Reifegrad: Das WIG-Reifegradmodell

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist kein Zustand, sondern ein fortlaufender
Entwicklungsprozess. Gesundheitsorganisationen befinden sich dabei in unterschied-
lichen Phasen: Manche haben erste digitale Grundlagen geschaffen, andere verfiigen
bereits iiber ausgebaute Strukturen und setzen digitale Losungen selbstverstindlich
ein. Um diese Vielfalt sichtbar zu machen und gezielt weiterentwickeln zu kénnen,
braucht es eine systematische Standortbestimmung.



3.3 Reifegrad: Das WIG-Reifegradmodell

Ein Reifegradmodell ist ein Instrument zur systematischen Bewertung des Entwick-
lungsstandes von Organisationen, Prozessen oder Systemen in Bezug auf bestimmte
Fihigkeiten oder Merkmale. Es gliedert Entwicklungsverldufe in aufeinander auf-
bauende Stufen - meist von einem initialen, wenig strukturierten Zustand bis hin zu
einer vollstandig optimierten Ausprigung (Ayat & Sharifi, 2016). Dadurch erméglicht
es sowohl eine prizise Standortbestimmung als auch die Identifikation konkreter Ver-
besserungspotenziale. Reifegradmodelle dienen als strategische Orientierungshilfe,
um gezielte Entwicklungsmassnahmen abzuleiten und Fortschritte messbar zu
machen (Back et al., 2017) und finden zunehmend Anwendung im Kontext der digita-
len Transformation. Obwohl zahlreiche Reifegradmodelle zur Bewertung der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen existieren, hat sich bislang kein einheitlicher Standard
etabliert. Eine Literaturrecherche zeigt, dass die Modelle in Methodik, Fokus und
Anwendbarkeit stark voneinander abweichen. Viele legen den Schwerpunkt auf tech-
nologische Aspekte, wahrend prozessuale und ergebnisorientierte Dimensionen oft zu
kurz kommen (Liebe et al., 2022). Vor diesem Hintergrund entwickelten wir am Win-
terthurer Institut fiir Gesundheitsékonomie (WIG) ein eigenes Reifegradmodell. Die
Entwicklung des Modells erfolgte auf Basis einer umfassenden Literaturanalyse
bestehender Reifegradansdtze und wurde durch Cespriache mit Expert:innen aus der
Praxis erganzt.

Grundidee des WIG-Reifegradmodells

Unser Reifegradmodell basiert auf einem effizienten Erhebungsansatz: Mit wenigen,
gezielt ausgewdhlten Fragen erméglicht es eine differenzierte und zugleich ressourcen-
schonende Einschitzung des digitalen Entwicklungsstandes. Die Bewertung erfolgt
als Fremdeinschitzung durch Expert:innen aus dem jeweiligen Versorgungsbereich
und bezieht sich nicht auf eine einzelne Organisationen, sondern steht exemplarisch
fiir den durchschnittlichen digitalen Reifegrad der jeweiligen Akteursgruppe im
Schweizer Gesundheitswesen. Die Bewertung erfolgt entlang der drei zentralen Dimen-
sionen Mensch, Technologie/Daten und Organisation (MTDO), die jeweils in zwei
untergeordnete Subdimensionen gegliedert sind. Diese Struktur erlaubt eine ganz-
heitliche Betrachtung der digitalen Reife iiber verschiedene Akteursgruppen hinweg.
Die Dimensionen sind grundsatzlich vergleichbar und bilden damit eine gemeinsame
Basis fiir sektoriibergreifende Analysen. Erganzend wurde die Dimension branchen-
spezifischer Lésungen (bspw. E-Rezepte bei Apotheken) integriert, um den Besonder-
heiten einzelner Akteursgruppen gerecht zu werden. Das Modell umfasst zehn Ent-
wicklungsstufen und ermdglicht so eine fein abgestufte Einschdtzung des aktuellen
digitalen Ist-Zustands (s. Abb. 6 als Beispiel ohne echte Daten).

Die in unserem Modell verwendeten Hauptdimensionen Mensch, Technologie/Daten
und Organisation (MTDO) lassen sich auch in anderen, etablierten Reifegradmodelle
finden (s. Tab. 3). Dies zeigt, dass unser Modell auf bewdhrten konzeptionellen Struk-
turen aufbaut. Eine systematische Zuordnung relevanter Subdimensionen aus ver-
schiedenen Modellen zu unseren MTDO-Kategorien verdeutlicht die Anschlussfahig-
keit unseres Ansatzes an bestehende Theorien. Fiir die konkrete Messung der MTDO-
Dimensionen wurden die Items in Tabelle 2 verwendet. Die ausfiihrliche Version des
Fragebogens ist im Anhang zu sehen.
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Abb.6 Das WIG-Reifegradmodell (Symbolabbildung)
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3.3 Reifegrad: Das WIG-Reifegradmodell

Tab.2 Dimensionen des neu entwickelten WIG-Reifegradmodells

Haupt-
dimension

TECHNOLOGIE & DATEN MENSCH

ORGANISATION

Unterdimensionen Items

Digitalisierungs- Digitale Kompetenzen der
kultur Mitarbeitenden

Hoher Reifegrad (10)

Digitale Kompetenzen werden regelmassig erfasst
Klare Entwicklungsziele sind vorhanden und werden aktiv gefordert
Vielzahl strukturierter Schulungsprogramme sind vorhanden

Ressourcenbereitstellung und
Offenheit fiir digitale Innovation

Klare Ressourcen fiir digitale Initiativen sind vorhanden
Aktive Unterstiitzung der Mitarbeitenden ist gegeben
Organisation fordert offene Haltung gegeniiber digitalen Anwendungen

Change-

Management des Wandels

Unterstiitzung und Steuerung

Stringente Change-Strategie - digitaler Wandel wird proaktiv gesteuert
Definierte Verantwortlichkeiten und etablierte Change-Prozesse
Widerstande werden friihzeitig erkannt und aktiv adressiert

Umgang mit Fehlern und
Riickschlagen beim Wandel

Fehler in digitalen Projekten werden systematisch analysiert
Etablierte Feedback- und Fehlerkultur
Erkenntnisse aus gescheiterten Initiativen werden aktiv genutzt

Aktueller Reifegrad der ICT

Hochmoderne ICT-Systeme und durchgéngige Prozesslandschaft
Keine Medienbriiche vorhanden
Automatisierung und Kl werden in die Systeme integriert

Weiterentwicklung der ICT

Entwicklung der ICT wird regelmassig gemessen und aktiv gesteuert
Etablierte IT-Prozesse zur kontinuierlichen Weiterentwicklung der ICT
ICT-Strategie ist eng mit den Unternehmenszielen verzahnt

Trends & Kundenbediirfnisse, Markt-
DEICNINENEN[nThIE trends und technologische
Entwicklungen

Systematische Analyse von Kundenbediirfnissen, Markttrends und technologi-
schen Entwicklungen

Fortgeschrittene Methoden und Tools fiir das Verstandnis des Marktes
Erkenntnisse werden aktiv in die Entscheidungsfindung einbezogen

Strategische Nutzung von Daten

Daten als zentraler Bestandteil der taglichen Praxis
Alle verfiigbaren Datenquellen werden systematisch erfasst und genutzt
Moderne Datenanalysemethoden fiir Entscheidungsfindung im Einsatz

Strategie &
Innovation

Transformationsplan

Digitalisierungsstrategie und

Klare Digitalisierungsstrategie ist vorhanden und wird kommuniziert
Etablierter, mit der Strategie abgestimmter Transformationsplan
Digitalisierungsentscheidungen werden systematisch getroffen und auf Erfolg
tiberpriift

Innovationsprozess fiir

lung

Produkt- und Serviceentwick-

Innovationsmanagement ist in der Organisation wirksam verankert
Ideen werden systematisch gesammelt, prototypisiert und bewertet
Iterative Ansatze wie Design Thinking oder agile Methoden sind etabliert

(VTN e (VA8 Outcomequalitat und
Kundenerlebnis

Hohe Outcomequalitdt dank Digital-Health-Losungen
Bequemes, nahtloses und personalisiertes Kundenerlebnis wird sichergestellt
Prozesse werden nutzerfreundlich gestaltet

Betriebliche Prozesseffizienz

Optimierung betrieblicher Prozesse wird systematisch vorangetrieben
Hohe Effizienz durch Automatisierung und KI
Prozesse werden ressourcenschonend und nahtlos integriert
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Tab.3 Vergleich der Subdimensionen anderer digitaler Reifegradmodelle

Modell

Unser WIG-Reifegradmodell

Angerer & Berger, 2025
Digital Analytics &

Optimization Maturity Index

Bitkom, 2018

Digital Health Index
(Pflegeinformatik)
Redl, 2021

Digital Maturity &
Transformation Report
Back et al., 2017

Digital Maturity Index
Proff, 2023

DigitalRadar Krankenhaus
Bleibtreu, 2021

digitalerreifegrad.ch
VZK und PwC

Deloitte Digital Maturity
Model
Anderson & Ellerby, 2018

Electronic Medical Record
Adoption Model
Ayat & Sharifi, 2016

Gesundheitsamt 2025
Reifegradmodell
BMG, 2025

Swisscom Digital Health
Radar
Swisscom, 2024

Swiss Digital Health
Maturity Model
Lienhard, 2018

Branche Dimension
Mensch Technologie/Daten Organisation
Gesundheitswesen m Digitalisierungskultur m (T m Strategie & Innovation
m Change-Management m Trends & Datenmanagement m Operative Exzellenz
Digitale Kunden- = Kultur & Personal m Daten m Prozesse
beziehungen m Technologie m Strategie
m QOrganisation
Gesundheitswesen m Digital Health Readiness m Tatsdchliche Datennutzung ~ m  Policy-Aktivitat
m Digital Health Readiness
Divers m Customer Experience m Prozessdigitalisierung m Produktinnovation
m Kultur & Expertise m Informationstechnologie m Strategie
m Transformationsmanage- m Qrganisation
ment m Zusammenarbeit
Manufacturing m Dynamic Capability m Digital Activity m Digital Business
Industry m Digital Capability = Dynamic Capability
Gesundheitswesen ® Patientenpartizipation m Telehealth m Struktur & Systeme
m Resilienz Management & m Informationsaustausch m Organisatorische
Performance m Organisatorische Steue- Steuerung & Datenma-
rung & Datenmanagement nagement
m Kklinische Prozesse
Spitaler m Leadership, m Systeme & Daten m Strategie, Governance &
Kultur & Menschen Organisation
m Prozesse
m Produkte & Innovation
Kommunikation m Customer m Technologie m Strategie
m Organisation & Kultur m Operations
m Organisation & Kultur
Gesundheitswesen - = eHealth -
Gesundheitswesen m  Mitarbeitende m  |T-Bereitstellung m Digitalisierungsstrategie
m Biirgerzentrierung m [TSicherheit m Zusammenarbeit
m Software
m Daten & Interoperabilitat
m Prozessdigitalisierung
Gesundheitswesen ® Resilienz-Management m Organisationssteuerung &  m Struktur & Systeme
m Kultur & Change-Manage- Daten-Management m QOrganisationssteuerung &
ment m [nformationsaustausch Daten-Management
m Patientenpartizipation m Telehealth m Klinische Prozesse
Gesundheitswesen = Patientenerlebnis m Informatik & Technologie Produktinnovation
m Digitale Unternehmenskultur m Prozessdigitalisierung Digitalstrategie

Organisation
Zusammenarbeit
Digitale Transformation
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3.4 Boxplots: Zukunftsaussagen durch Einschatzung von Expert:innen

Charakteristika WIG-Reifegradmodell
Im Vergleich zu vielen bestehenden Reifegradmodellen weist unser Ansatz mehrere
konzeptionelle Besonderheiten auf:

m fremd- statt Selbstbeurteilung. Die Einschitzung erfolgte durch externe Expert:innen,
nicht als Selbstbeurteilung. Laut Liebe et al. (2022) wird dieses Vorgehen nur in
wenigen bestehenden Modellen beriicksichtigt.

m Subjektive Expert:innen-Einschdtzung. Durch die Befragung subjektiver Einschitzungen
von Expert:innen ist das Modell nicht auf das Vorhandensein von Leistungsdaten
der Akteure selbst angewiesen. Durch diese Subjektivitit erhebt das Modell auch
nicht den Anspruch, eine objektive Reifegradmessung zu erheben, sondern zeigt
lediglich qualitative Tendenzen auf.

= Vermeidung von Ausreissern. Die Expert:innen wurden gebeten, die fortschrittlichsten
und riickstindigsten 10% der Organisationen beim Ausfiillen der Befragung auszu-
klammern - sprich, die Ausreisser nach oben und unten, die es in jeder Akteurs-
gruppe gibt, sollten in der Beurteilung nicht berticksichtig werden. Somit entstand
ein Bild der , typischen” grossen Mehrheit der Akteure.

= Thematische Ganzheitlichkeit. Die Dimensionen Mensch, Technologie/Daten und Orga-
nisation decken zentrale Handlungsfelder einer ganzheitlichen Transformation ab,
und zwar iiber rein technische Aspekte hinaus. Damit wird der kulturelle, struk-
turelle und digitale Wandel gleichermassen beriicksichtigt.

m  Hohe Flexibilitdt. Das Modell ist nicht auf eine Akteursgruppe beschrankt, sondern
lasst sich flexibel auf verschiedene Gruppen anpassen.

m  Gemeinsame Grundstruktur. Gleiche Basisdimensionen fiir alle Akteure sowie branchen-
spezifische Erginzungen sichern Vergleichbarkeit und Relevanz.

m Geringer zeitlicher Aufwand. Der Fragenkatalog kann in unter 30 min. bearbeitet werden.

Zur Einschétzung des digitalen Reifegrads wurden Expert:innen der jeweiligen Akteure
befragt (N = 81).

3.4 Boxplots: Zukunftsaussagen durch Einschdtzung von Expert:innen

Prognosen zur Zukunft digitaler Gesundheitslosungen sind stets mit Unsicherheiten
verbunden. Technologische Entwicklungen, politische Rahmenbedingungen und
gesellschaftliche Dynamiken lassen sich nur schwer prazise vorhersagen. Ahnlich wie
bei Wettervorhersagen gilt auch hier: Je weiter der Zeithorizont reicht, desto unge-
nauer werden die Prognosen. Trotz dieser Unsicherheiten haben wir fiir die sechs
Akteursgruppen jeweils vier Zukunftsthesen formuliert. Diese skizzieren mégliche
Entwicklungen in den kommenden fiinf Jahren in der Schweiz. Um die Einschitzung
dieser Thesen zu objektivieren, baten wir Expert:innen (N = 24) des Netzwerks Gesund-
heitsékonomie Winterthur (NGW) sowie des ZHAW Digital Health Labs, die Eintritts-
wahrscheinlichkeit jeder These auf einer Skala von o bis 100% zu bewerten.

Die aggregierten Ergebnisse wurden anhand von Boxplots visualisiert (s. Abb. 7). Diese
Darstellungsform ermoglicht differenzierte Einblicke in die Einschitzungen der
Befragten. Die Boxplots zeigen dabei den Median, die Streuung der Antworten sowie
potenzielle Ausreisser. Die Box markiert den Bereich, in dem sich die mittleren 50%
aller Werte befinden (Interquartilsabstand). Die Antennen erstrecken sich nach oben
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100 ; Grosster beobachteter Wert
Antenne (25 %) T innerhalb des Erwartungsbereichs
90 - —_— 75 % Quantil
80
. —_— Median
mittlere 50 %
70
60
- _ 25 % Quantil
50
Antenne (25 %)
40
30
-_—— Kleinerster beobachteter Wert
20 innerhalb des Erwartungsbereichs
10
0 e —M > Ausreisser (beobachteter Wert ausserhalb
des Erwartungsbereichs)
Abb.7 Interpretation Boxplot (in %)

und unten und zeigen an, in welchem Bereich die restlichen 50% der Werte zu erwarten
sind. Die Enden der Antennen markieren die letzten tatsichlich beobachteten Werte
innerhalb dieses Erwartungsbereichs. Werte ausserhalb der Antennen werden als Aus-
reisser interpretiert. Die Breite der Box sowie die Linge der Antennen liefern Hinweise
auf die Verteilung und die Heterogenitit der Einschitzungen. Eine grossere Box bzw.
langere Antennen deuten auf eine hohere Varianz und damit auf eine geringere Einig-
keit hinsichtlich der Einschatzung (z.B. der Eintrittswahrscheinlichkeit) hin.

Die konkreten Ergebnisse und Bewertungen werden im Anschluss detailliert in den
jeweiligen Kapiteln zu den sechs Akteursgruppen dargestellt.
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In diesem Abschnitt werden die sechs Akteursgruppen im Detail untersucht. Die Abschnitte sind
alle identisch aufgebaut und folgen dieser Struktur:

Einleitung: Zielvision und Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Kund:innen-Perspektive: Kano-Befragung von Biirger:innen
Die Stimme der Mitarbeitenden: Empathiekarten von Fachkrdften
Der digitale Reifegrad: Ergebnisse der MTDO-Analyse

Die Zukunft: Prognosen zur Schweiz in fiinf Jahren

e WwWwNRE

Abbildung 8 stellt eine Zusammenfassung der Reifegradanalyse dar. Dabei wurden
lediglich die drei Hauptdimensionen MTDO (Mensch, Technologie/Daten, Organisa-
tion) einbezogen, da diese iiber alle sechs Akteure hinweg gleich sind. Es kénnen dabei
drei grobe Gruppen identifiziert werden: Die ,leicht Fortgeschrittenen® (Pharmaunter-
nehmen und Krankenversicherungen), die ,Mittelmdssigen® (Spitdler und Spitexor-
ganisation) sowie die ,Nachziigler” (Apotheken und Arztpraxen).

Cs
‘ Pharmaunternehmen 6.8
¥
»
Krankenversicherungen 6.0
+
Spitdler 4.6
A\ 14
»
[oicrcrgonisaionen— [0
ﬁ\ Apotheken 4.1
~
R
P
L
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr niedrig sehr hoch

Abb.8 Der durchschnittliche Reifegrad der sechs Akteure. Mittelwert aller MTDO-Unterdimensionen ohne
akteurspezifische Fragen.
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4.1 Apotheken

4.1  Apotheken

Die mogliche Zielvision: Die Apotheken der Zukunft

In den ndchsten Jahren konnte sich die Aufgabe der Apotheken deutlich dndern. Sie
wiirden zu einem vernetzten Gesundheits-Hub werden, der weit mehr als nur die
Abgabe von Medikamenten bietet. Eine zentrale Rolle spielt dabei die Integration von
Gesundheitsdaten aus verschiedensten Quellen wie etwa aus Smartwatches oder
Gesundheits-Apps, um eine individuellere Beratung und Pravention zu ermoéglichen.
Apotheken haben die grosse Chance, zum ,bedeutendsten Datenintegrator der
Schweiz® zu werden und damit eine zentrale Marktliicke im fragmentierten Gesund-
heitswesen zu schliessen. Zudem koénnten sie sich noch stdrker als heute zur ersten
Anlaufstelle bei kleineren Beschwerden entwickeln, bspw. durch niedrigschwellige
Gesundheitsdienste vor Ort oder per Video. Auch wenn die personliche Nihe vor Ort
ein grosser Vorteil bleibt, werden Online-Apotheken weiter an Bedeutung gewinnen,
indem sie digitale Angebote wie Chatbots, Telepharmazie oder personalisierte Emp-
fehlungen ausbauen. Ein weiterer Zukunftsbereich liegt in digitalen Therapeutika:
Apotheken konnten sich als zentrale Anlaufstelle fiir Beratung, Abgabe und Betreuung
solcher Anwendungen positionieren und so eine Briicke zwischen Technologie, Pra-
vention und personlicher Betreuung bauen.

Der heutige Stand: Ausgewdihlte Ergebnisse aus den erfolgten Analyseuntersuchungen

m Die Sicht der Kund:innen: Eine hohe Begeisterung fiir Abgabeautomaten und E-Rezepte
ist bereits vorhanden, die Teleberatung wird weniger gew{inscht.

m Die Sicht der Mitarbeitenden: Auch wenn es noch einige Herausforderungen gibt, sind
die Mitarbeitenden iiberwiegend optimistisch und offen gegeniiber der Digitalisie-
rung.

m Der Reifegrad: Weiche Faktoren wie Umgang mit Fehlern sind bereits gut vorhanden,
die ICT-Infrastruktur zeigt sich noch stark ausbaufihig.

= Die Prognosen von Expert:innen fiir die Schweiz in fiinf Jahren: Online Apotheken werden wach-
sen, die Durchsetzung von digitalen Therapeutika scheint noch sehr unsicher.

Drei Handlungsoptionen fiir die Transformation

m Digitale Kompetenzen und Infrastruktur starken. Cezielt in IT-Systeme und Datenkompetenz
investieren, um Gesundheitsdaten (z.B. aus Wearables) nutzen zu kénnen. Mit-
arbeitende im Umgang mit digitalen Tools und Therapeutika schulen.

m \ersorgungsangebot ausbauen. Die Dienstleistungskompetenzen ausbauen und niedrig-
schwellige Leistungen wie Impfungen und Erstabklarungen anbieten - gerade als
Differenzierungsmerkmal gegeniiber der (Online-)Konkurrenz.

m Digitale Therapeutika integrieren. Kompetenzen im Bereich digitale Therapeutika durch
Experimente aufbauen, und damit einen Wissensvorsprung generieren, wenn sich
der Markt in der Schweiz durchsetzen sollte.
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Kundenzufriedenheit

Begeisterungsmerkmale (A)

. Abgabeautomat fir rezeptfreie Medikamente
E-Rezept einldsen in der Apotheke
Echtzeitdaten zur Medikamentenverfigbarkeit
Terminvereinbarung in der Apotheke
Medikationsmanagement

. Integration digitaler Gesundheitsanwendungen

omawNE

Leistungsmerkmale (O)

4. Terminvereinbarung in der Apotheke

‘ Erfillungs-

grad

Indifferente Anforderung (I)

5. Medikationsmanagement

6. Integration digitaler
Gesundheitsanwendungen

7. Telepharmazie

‘ RiUckweisungsmerkmale (R)

Abb.9 Kano-Befragung Apotheken (n = 74 Biirgerantworten)

Tabelle zu Abb.9

Kundenanforderung

1. Abgabeautomat fiir rezeptfreie Medikamente 46.6 % 9.6% 27% 27.4% 123% 14% A

2. E-Rezept einldsen in der Apotheke 45.9% 311% 4.1% 14.9% 27% 14 % A

3. Echtzeitdaten zur Medikamentenverfiigbarkeit 41.9% 203 % 41% 28.4% 41% 1.4% A

4. Terminvereinbarung in der Apotheke 33.8% 324 % 122% 203 % 0.0% 14 % A/O*
5. Medikationsmanagement 411% 11.0% 14 % 39.7% 6.8 % 0.0 % AI*
6. Integration digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA)  42.5 % 5.5 % 1.4 % 425 % 82% 0.0 % A/I*
7. Telepharmazie (Online-Beratung durch Apotheken) 37.0% 82% 0.0% 46.6 % 82% 0.0% |

A: Begeisterungsmerkmal 0: Leistungsmerkmal M: Basismerkmal

I Indifferentes Merkmal R: Riickweisungsmerkmal Q: Fragliches Merkmal

*Keine eindeutige Zuordnung, da die Differenz der hdufigsten Antwortkategorien unter 5 Prozentpunkten liegt.
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4.1 Apotheken

Kano-Befragung: Das wiinschen sich die Biirger:innen von Apotheken

1. Abgabeautomat fiir rezeptfreie Medikamente: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 47%

Diese Fragen bezogen sich auf die Méglichkeit, rezeptfreie Medikamente auch ausserhalb der Offnungszeiten iiber
digitale Abgabeautomaten abzuholen. Die Mehrheit der Teilnehmenden sah darin ein Begeisterungsmerkmal, was
den Wunsch nach flexiblen und autonomen Lésungen unterstreicht.

2. ERezept einldsen in der Apotheke: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 46%

Abgefragt wurde hier, ob es fiir Nutzende hilfreich wadre, wenn E-Rezepte direkt in der Apotheke digital eingelost
werden kénnten, also ohne Ausdruck. Auch dieses Merkmal wurde tiberwiegend als Begeisterungsmerkmal bewer-
tet. Die hohe Zustimmung deutet darauf hin, dass diese Anforderung einen deutlichen Mehrwert bietet.

3. Echtzeitdaten zur Medikamentenverfiigbarkeit: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 42%

Die Frage bezieht sich auf die Online-Anzeige, ob ein bestimmtes Medikament in Echtzeit in der Apotheke verfiig-
bar ist. Die Funktion wurde klar als Begeisterungsmerkmal eingestuft. Sie trifft offenbar den Wunsch der Nut-
zer:innen nach Planungssicherheit und Transparenz, ist aber kein klassisches Basisbediirfnis.

4. Terminvereinbarung in der Apotheke: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 34% oder Leistungsanforderung (O), Anteil:
32%

Diese Kategorie bezieht sich auf die Méglichkeit, digitale Terminanfragen in der Apotheke zu stellen, z.B. fiir
Beratungen oder zeitkritische Anliegen wie die ,,Pille danach®. Die Befragten klassifizierten dieses Angebot gleich-
ermassen als Begeisterungsmerkmal und Leistungsanforderung.

5. Medikationsmanagement: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 41% oder Indifferent (I), Anteil: 40%

Diese Kategorie umfasste Funktionen wie die digitale Erinnerung zur Medikamenteneinnahme oder Interaktions-
warnungen. Fiir einen Teil der Befragten ist dieses Angebot ein Begeisterungsmerkmal. Die Anforderung wurde
besonders geschitzt, obwohl sie derzeit oft nur separat - etwa iiber Apps von Start-ups - verfiigbar ist. Fiir einen
anderen Teil der Befragten, die vermutlich die Herausforderung nicht kennen, ist dies ein indifferentes Merkmal.

6. Integration digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA): Begeisterungsmerkmal (A) oder Indifferent (I), Anteile jeweils: 43%
Hier wurde gefragt, ob DiGAs - also von der Arztin/vom Arzt verschriebene Gesundheits-Apps - direkt iiber die Apo-
theke eingeldst oder aktiviert werden kénnten. Dieses Angebot fiel gleichermassen in die Kategorie Begeisterung
bzw. Indifferent. Die Bewertung zeigt, dass einige Nutzende die Apotheke als potenziellen Vermittler solcher
digitalen Leistungen sehen, wihrend bei anderen dies weder Zufriedenheit noch Unzufriedenheit erzeugt.

7. Telepharmazie (Online-Beratung durch Apotheken): Indifferent (I), Anteil: 47%

Hier ging es um die Option, Beratungsgesprache digital durchzufiihren, etwa per Chat oder Video. Im Cegensatz
zu anderen Losungen wurde diese Funktion iberwiegend als indifferent wahrgenommen. Laut Kano-Modell bedeu-
tetdas, dass ihr Vorhandensein weder Zufriedenheit noch Unzufriedenheit erzeugt. Die Telepharmazie wird offen-
bar (noch) nicht als entscheidender Bestandteil des digitalen Apothekenangebots wahrgenommen.

Fazit: Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass nur ein Angebot - namlich die Telepharmazie - ausschliesslich als indifferent
bewertet wurde. Die Integration von digitalen Gesundheitsanwendungen und das Medikationsmanagement werden gleichermas-
sen als Begeisterungsmerkmal und als indifferent wahrgenommen. Die Terminvereinbarung in der Apotheke ist sowohl ein Begeis-
terungsmerkmal als auch eine Leistungsanforderung. Die verbleibenden Angebote wurden von den Befragten als Begeisterungs-
merkmale eingestuft. Das deutet darauf hin, dass innovative Apotheken hier die Chance haben, sich mit digitalen Angeboten stark
von der Konkurrenz abzuheben.
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Denken und Fuhlen Hoéren
Digitalisierung wird als grundsdtzliche Chance gesehen - Vorgesetzte unterstUtzen aktiv die Digitalisierung.

(bspw. Effizienzsteigerung).
- Mitarbeitende stehen der Digitalisierung grundsdtzlich
Digitalisierung entlastet den Alltag (bspw. durch offen gegeniber.

automatisierte Inventur).
- Kund:innen reagieren positiv auf digitale Angebote (bspw.
Datenschutz ist eine héufige Sorge (bspw. Ubermittiung E-Rezepte).

sensibler Daten per E-Mail).

In Schulungen wird Datenschutz stark betont, praxisnahe
In kleineren Apotheken ist die Umsetzung durch Umsetzungsanleitungen fehlen jedoch.
begrenzte Ressourcen erschwert.

Vo)
),

Sehen Sagen und Tun

- Haufig genutzte Tools sind - Im Team finden regelmdssige
ProPharmaX (Lager, Kasse, Diskussionen Uber neue Tools statt.
Bestellungen), OFAC (Abrech-
nung), Outlook, Robotertechnik - Gegeniber Kund:innen wird die Digi-
und Cloud-Lésungen. talisierung eher passiv kommuniziert.

- Digitale Tools sind in modernen ‘ - Digitale Tools werden aktiv genutzt und
Apotheken im Einsatz (bspw. als hilfreich empfunden (bspw.
Rezeptscanner). Reminder-Systeme).

- Der Kundenkontakt wird durch digitale
Tools verbessert (bspw. SMS-Benachrichti-
gungen).

- In kleineren Apotheken werden pragmatische
analoge Eigenldsungen eingesetzt (bspw.
papierbasierte QM-Systeme).

Es bestehen Hirden bei der Akzeptanz, insbesondere
bei dlteren Kund:innen.

.
Herausforderung Wiinsche

Regulatorische Anforderungen und Datenschutzvorgaben stellen - Es werden einheitliche Systeme mit durchgehenden
insbesondere fir kleinere Apotheken eine grosse Schnittstellen gewiinscht (bspw. zwischen Arzt:innen,
Herausforderung dar. Spitdlern, Apotheken und Patient:innen).

Es fehlen durchgehende Schnittstellen zwischen den Systemen - Mehr Automatisierung soll entlasten (bspw. automatische
(bspw. zwischen Arzt:innen, Apotheken und Spitdlern). Rezeptprifung).

Technische Probleme erschweren den Alltag (bspw. bei - Administrative Aufgaben sollen durch digitale Lésungen
EC-Gerdten). reduziert werden, um mehr Zeit fir die persénliche Beratung

zu ermdglichen.
Die Vielzahl an Tools und Plattformen fihrt zu grosser Komplexi-
tat und Uberforderung im Arbeitsalltag. - Die Telemedizin und die interprofessionelle Zusammenarbeit
sollen gezielt gefoérdert werden (bspw. durch das EPD).

Abb.10 Empathiekarte Apotheken (n = 3 Interviews)



4.1 Apotheken

Empathiekarte: Das wiinschen sich die Mitarbeitenden von Apotheken

Denken und Fiihlen: Die Mitarbeitenden in Apotheken verbinden mit der digitalen Transformation vor allem Effizienz-
steigerung, Automatisierung und verbesserten Informationsaustausch. Systeme wie ProPharmaX, OFAC, Roboter-
technik oder Cloud-Lésungen sind im Alltag etabliert und werden als hilfreich und entlastend empfunden. Die
Einfiihrung neuer Technologien wird meist pragmatisch als ,Learning by doing* erlebt. Dennoch bleibt ein Span-
nungsfeld zwischen dem Wunsch nach Innovation und persénlicher Beratung gegeniiber der Sorge um Datenschutz,
Komplexitit und Uberforderung bestehen.

Horen: Im Team wird Digitalisierung regelmdssig thematisiert, v.a. in Bezug auf Funktionalitit, Schulungsbedarf
sowie technische Herausforderungen. Die Meinungen sind iiberwiegend positiv, sofern der Nutzen klar erkennbar
ist. Vorgesetzte unterstiitzen aktiv die Einfiihrung neuer Tools. Gleichzeitig bestehen ambivalente Gefiihle: Wah-
rend jiingere Mitarbeitende digitale Tools als Chance sehen, dussern &ltere Kolleg:innen haufiger Skepsis, insbe-
sondere bei Systemen, die in der Vergangenheit fehleranfillig waren. Datenschutz und rechtliche Unsicherheiten
sind auch in Schulungen ein zentrales Thema.

Sehen: Die Digitalisierung hat die Arbeitsweise in Apotheken spiirbar verandert. Digitale Tools wie Rezeptscanner,
Reminder-Systeme, automatisierte Lagerung oder Robotertechnik erleichtern Prozesse und schaffen Freirdume fiir
die Betreuung der Kund:innen. Gleichzeitig zeigt sich ein heterogenes Bild: Wahrend moderne Apotheken bereits
weitgehend digitalisiert sind, arbeiten kleinere Betriebe noch mit papierbasierten QM-Systemen, Excel-Dienst-
planen oder handschriftlicher Passwortverwaltung. Von Kund:innen wird Digitalisierung unterschiedlich wahr-
genommen: Jiingere zeigen sich offen, wiahrend iltere Personen zuriickhaltend reagieren - insbesondere bei der
Preisgabe personlicher Daten. Die Diskrepanz zwischen technologischem Fortschritt und regulatorischen Anfor-
derungen wird als hinderlich empfunden.

Sagen und Tun: Digitale Tools werden im Alltag aktiv genutzt, etwa fiir Bestellungen, Abrechnungen oder die Kom-
munikation mit Kund:innen. Bei Systemausfdllen greifen Mitarbeitende auf Papierlésungen zuriick - ein Riick-
schritt, der als ineffizient erlebt wird. Die aktive Erkldrung digitaler Angebote gegeniiber Kund:innen erfolgt selten,
obwohl das Potenzial erkannt wird. Diskussionen im Team drehen sich haufig um das EPD, dessen Einfithrung
mit Hoffnung, aber auch mit Kritik an der bisherigen Umsetzung verbunden ist.

Herausforderungen: Die grossten Herausforderungen liegen in der Integration verschiedener Systeme, dem Mangel an
Ressourcen fiir Schulungen und in der Einhaltung komplexer Datenschutzvorgaben. Besonders kleinere Apotheken
kdmpfen mit hohen Kosten und regulatorischen Hiirden. Die fehlenden Schnittstellen zwischen den einzelnen
Leistungserbringern behindern den Informationsfluss, weshalb der administrative Aufwand noch immer erhoht
ist. Zudem besteht die Sorge, dass eine zunehmende Automatisierung den menschlichen Aspekt in der Apotheken-
arbeit verdringen konnte.

Wiinsche: Mitarbeitende wiinschen sich einfache, interoperable Systeme mit durchgehenden Schnittstellen zwischen
Arztpraxis, Spital, Apotheke und Patient:innen. Die Benutzerfreundlichkeit digitaler Tools soll verbessert und
durch praxisnahe Schulungen ergidnzt werden. Dariiber hinaus ist der Wunsch nach mehr Zeit fiir eine personliche
Beratung durch digitale Entlastung (mehr Automatisierung) prasent.

Fazit: Die Digitalisierung wird von Apotheken-Mitarbeitenden grundsatzlich begriisst, sofern sie praktikabel, sicher und unterstiitzend
ist. Der Nutzen muss klar erkennbar sein und der Mensch im Zentrum bleiben. Eine erfolgreiche digitale Transformation erfordert
nicht nur Technik, sondern auch Zeit, Schulungen und Vertrauen.
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Abb.11 Digitaler Reifegrad Apotheken (n = 12 Experteneinschatzungen)
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4.1 Apotheken

Digitaler Reifegrad: Hauptergebnisse fiir Apotheken

Mensch: Im Bereich ,,Mensch® zeigt sich ein gemischtes Bild. Die ,, Digitalen Kompeten-
zen der Mitarbeitenden® (@ 4.3) sind leicht unterdurchschnittlich ausgepragt, Weiter-
bildung und digitale Schulungsangebote sind offenbar vorhanden, jedoch nicht fli-
chendeckend strategisch verankert. Leicht positiv fillt die ,,Ressourcenbereitstellung
und Offenheit fiir digitale Innovation“ (@ 4.7) aus. Beim ,,Change Management® ist
die Unterstiitzung durch Fithrungspersonen und Steuerung des Wandels nur moderat
ausgepragt (@ 4.1), wohingegen der ,,Umgang mit Fehlern und Riickschldge beim Wan-
del” (@ 5.5) eher als Starke hervorsticht.

Technologie & Daten: Der Bereich weist insgesamt den niedrigsten Reifegrad auf. Der
»Aktuelle Reifegrad der ICT“ (@ 3.2) zeigt deutlich auf, dass die Apotheken vielfach
noch mit isolierten, veralteten Systemen arbeiten. Auch die ,Weiterentwicklung der
ICT“ (@ 3.3) zeigt sich wenig systematisch ausgepragt. Bei ,, Kundenbediirfnissen,
Markttrends und technologische Entwicklungen® (@ 4.5) werden bereits erste Innova-
tionsprozesse sichtbar - Markt- und Technologietrends werden zunehmend erkannt.
Die ,Strategische Nutzung von Daten” (@ 4.3) weist einen mittleren Reifegrad auf, hier
fehlt es noch oft an einem systematischen Einsatz der Daten fiir Entscheidungen.

Organisation: Auch hier bewegt sich der Reifegrad auf einem eher niedrigen Niveau. Erste
Strategien fiir die digitale Transformation sind erkennbar (@ 3.6, Digitalisierungs-
strategie und Transformationsplan), aber diese sind noch nicht ausgereift oder umfas-
send etabliert. Der ,Innovationsprozess fiir Produkt- und Serviceentwicklung* (@ 3.5)
bleibt vielfach reaktiv, mit geringer Priorisierung neuer Ideen. In der operativen
Umsetzung zeigen sich die Folgen dieser mittelméssigen Ausgangslage: Wahrend
,Outcomequalitit und Kundenerlebnis® (@ 3.8) noch einiges an Spielraum nach oben
zulassen, istdie ,Betriebliche Prozesseffizienz* (@ 5.0) schon auf einem besseren Weg.

Apothekenspezifische Dimensionen: Am besten bewertet wurde der Einsatz moderner Online-
Buchungssysteme fiir Termine (& 5.4, Termine). Am schlechtesten schnitt der Faktor
,Digitale Gesundheitsanwendung® ab (&1.8), da digitale Therapeutika in der Schweiz
praktisch nicht vorhanden sind. Auch wird das Medikamentenmanagement bei
Patient:innen (@ 4.2) selten digital unterstiitzt, was bspw. durch das Versenden von
Erinnerungen durch die Apotheken an die Patient:innen erfolgen kénnte, um fiir eine
regelmissigere Einnahme zu sorgen. E-Rezepte sind nicht weit verbreitet (@ 3.4),
Papierrezepte scheinen weiterhin der Standard zu sein. Fiir das Bestellen/Einsehen
von Medikamenten sind nur wenige Online-Lésungen (& 3.4, Verfiigbarkeit und Bestel-
lung von Medikamenten) vorhanden und virtuelle Beratungen durch Telepharmazie
werden ebenfalls nur begrenzt angeboten (& 3.6). Dem in der Kano Befragung ermit-
telten hohen Wunsch nach einer modernen Medikamentenabgabe, bspw. durch Abga-
beautomaten, wird leider eher selten nachgegangen (2 3.2).

Fazit: Die befragten Expert:innen bescheinigen den Apotheken in der Schweiz einen mittelmassigen
digitalen Reifegrad: Wahrend vereinzelte Starken sichtbar sind, etwa in der Fehlerkultur oder bei
digitalen Terminlosungen, bestehen besonders im Bereich ICT und in der konsequenten Patienten-
zentrierung grosse Entwicklungschancen. Apotheken nutzen eher selten die Chance, mit digitalen
Angeboten und Losungen fiir Begeisterung bei den Kund:innen zu sorgen.
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Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass in der Schweiz in 5 Jahren ...

Prognose 1: ... die ersten Apotheken existieren, die als echte Gesundheitsdaten-Integra-
toren fungieren, d.h. verschiedenste Datenquellen ihrer Kundschaft (Smartwatches,
Wetter, Erndhrung, EPD usw. ) verkniipfen, analysieren und individuelle Cesundheits-
empfehlungen abgeben?

Prognose 2: ... der Anteil der Bevolkerung, der Apotheken als erste Anlaufstelle bei kleinen
Gesundheitsproblemen nennt, von heute 33% auf 50% steigt?

Prognose 3: ... Online-Apotheken an Beliebtheit zunehmen und ihren Marktanteil von
heute rund 5% (gemessen an der Anzahl verkaufter Medikamente) auf 10% verdoppeln?

Prognose 4: ... die ersten Apotheken existieren, die mindestens 10% ihres Umsatzes mit
der Beratung und dem Verkauf digitaler Therapeutika (z.B. Gesundheits-Apps) erzielen?
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Abb.12  Zukunftsprognosen Apotheken (N = 24 Experteneinschatzungen)



4.1 Apotheken

Die Zukunftsprognosen: So schatzen Expert:innen die Zukunft der Apotheken ein

Prognose 1: Die befragten Personen zeigen sich leicht zuriickhaltend bei der Frage nach
Apotheken als Gesundheitsdaten-Integratoren. Der Median der Eintrittswahrschein-
lichkeit liegt bei 45%, mit einer breiten Streuung zwischen 0% und 80%. Dies kann
darauf hindeuten, dass das Szenario zwar grundsdtzlich als denkbar eingeschatzt wird,
jedoch grosse Unsicherheiten hinsichtlich der praktischen Umsetzung bestehen, etwa
aufgrund technischer Komplexitit, Datenschutzbedenken oder fehlender wirtschaft-
licher Anreize. Auch kénnte es sein, dass diese wichtige Aufgabe der Datenintegration
nicht bei den Apotheken gesehen wird und ggf. Pilotprojekte und Proof of Concepts
noétig sind, um die Akzeptanz zu erhdhen.

Prognose 2: Hoher eingeschitzt wird die zweite Prognose, wonach Apotheken kiinftig
vermehrt als erste Anlaufstelle bei kleineren Gesundheitsproblemen dienen. Der
Median der Antworten liegt hier bei rund 60%. Dies zeigt, dass eine Mehrheit der
Befragten es fiir realistisch halt, dass Apotheken stirker in die primére Gesundheits-
versorgung eingebunden werden. Méglicherweise wird dies durch den zunehmenden
Mangel an Hausdrzt:innen sowie eine politisch geférderte Rolle als niederschwellige
Versorgungspartnerinnen begiinstigt. Die Einschdtzungen variieren hier mittelstark,
was aus einer Unsicherheit hinsichtlich der gesetzlichen Rahmenbedingungen oder
der Bevélkerung stammen konnte.

Prognose 3: Die Befragten schitzen als sehr wahrscheinlich ein, dass sich der Marktan-
teil von Online-Apotheken verdoppeln wird (Median von 85%). Die hohe erwartete
Zustimmung fiir Online-Apotheken kénnten sowohl aus dem Bereich Convenience als
auch Preisvorteile stammen, die beide wichtige Entscheidungskriterien fiir Kund:in-
nen darstellen. Auch regulatorische Anpassungen und die wachsende Akzeptanz digi-
taler Gesundheitsdienste scheinen diesen Wandel zu unterstiitzen.

Prognose 4: Unschliissiger fillt die Einschdtzung zum Thema digitale Therapeutika aus.
Im Median glaubten dies rund 55% der befragen Expert:innen dieser Prognose. Auf-
fallig ist die grosse Bandbreite der Antworten. Dies legt nahe, dass viele Befragten
Zweifel daran haben, ob digitale Therapien in diesem Umfang in das Geschéftsmodell
klassischer Apotheken integriert werden konnen. Griinde kénnten ein unklarer Erstat-
tungsrahmen sein oder eine begrenzte Nachfrage seitens der Patient:innen, welche
die Vorteile der digitalen Therapeutika nicht kennen.

Fazit: Insgesamt zeigen die Einschatzungen, dass die Apotheken im Wandel begriffen sind. Ange-
sichts des relativen kurzen Zeithorizonts von fiinf Jahren sind die Median-Werte zwischen 45% und
85% erstaunlich hoch, was uns positiv iiberrascht hat. Gleichzeitig ist die Streuung sehr gross, was
auf eine starke Unsicherheit hindeutet. Der kontinuierliche Aufstieg der Online-Apotheken gilt fiir
unsere Expert:innen als eine sichere Zukunftsprognose. Hier besteht offenbar ein breiter Konsens
dariiber, dass sich das Konsumverhalten Richtung Convenience nachhaltig verdndern wird.
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Sponsoren-Gastbeitrag Galenica: Hybride Gesundheitslosungen
in Apotheken: Wie sich Mensch und Digital Health erganzen

Dr. Simone Kansy
Dr. Fabian Sommerrock, Leiter Business Development & Cooperations, Galenica

Digital Health als Antwort auf neue Patientenbediirfnisse: Effizienz, Convenience und Vernetzung im Gesundheitswesen

Die Erwartungen an das Gesundheitswesen befinden sich im Wandel: flexible, personalisierte und sofort verfiig-
bare Gesundheitsdienstleistungen ohne Wartezeiten sind den Patient:innen wichtig. Gesundheit wird zum Life-
style: Die Nachfrage nach Praventionsangeboten und digitalen Tools, welche die Gesundheit unterstiitzen, wachst.
Ferner konnen digitale Losungen helfen, Effizienz zu steigern und Gesundheitskosten zu senken, ohne die Quali-
tdt der Versorgung zu beeintrachtigen. Digital Health schafft so ein kundenorientiertes, transparentes und wirt-
schaftliches Gesundheitssystem.

Vor dem Hintergrund der verdnderten Kundenbediirfnisse setzt Galenica auf ein integriertes Omni-Channel-Ange-
bot, das eine verbesserte Customer Experience zwischen physischen und digitalen Kundenkontaktpunkten ermég-
licht - von der Anamnese iiber die Behandlung bis zur Nachsorge.

Hybride Gesundheitsversorgung in der Praxis: Wie digitale und physische Apothekenservices nahtlos zusammenwirken

Max verspiirt starke Halsschmerzen. Er nutzt den Symptom-Check einer digitalen Gesundheitsplattform wie z.B.
Well oder Compassana, der ihm empfiehlt, eine Apotheke (z.B. Amavita, Sun Store oder Coop Vitality) aufzusuchen,
um seine Symptome vertiefter abzuklaren. Dank der digitalen Apothekensuche in der App, bucht er iiber OneDoc
(www.onedoc.ch) gleich einen Termin.

Die Apothekerin fithrt im Behandlungszimmer einen Streptokokken-Abstrich durch, um eine bakterielle Infektion
auszuschliessen. Nach der fundierten Beratung kann Max direkt die passenden Medikamente mitnehmen. Ware
eine drztliche Abklirung notig gewesen, hatte die Apotheke eine Konsultation mit dem Telemedizinanbieter Med-
gate (Book a Doc) organisiert. Bei Bedarf konnte der Arzt/die Arztin ein elektronisches Rezept (E-Rezept) ausstellen
und gleich an die Apotheke oder an Max senden.

Max ist begeistert von den digitalen Gesundheitshelfern. Da er aufgrund seines Bluthochdrucks regelmassig Medi-
kamente benétigt, verwaltet er seine Dauerrezepte im digitalen Rezepte-Manager und kann diese jederzeit nach-
bestellen. Leider ist Max etwas vergesslich, daher nutzt er die TOM Medikations-App und wird so bei der korrekten
Einnahme seiner Medikamente unterstiitzt.

Dieses Beispiel zeigt: Die Kombination digitaler und physischer Angebote sowie die Zusammenarbeit verschiedener
Fachpersonen im Gesundheitsokosystem gewdhrleistet eine schnelle und effiziente Versorgung (s. Abb. 13).
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Abb.13  Hybride Gesundheitsversorgung in der Praxis

Digitalisierung bei Galenica: Die Zukunft gestalten
Dank der Digitalisierung will Galenica die Zukunft des Gesundheitswesens pragen, auch wenn es auf diesem Weg
noch Herausforderungen zu meistern gilt. Dazu gehoren unter anderem:

Digitale Kundeninteraktion & Omni-Channel-Services: Online-Terminbuchungen sind Standard in Apotheken. Noch fehlt
aber die nahtlose Verkniipfung von digitalen und physischen Cesundheitsdienstleistungen, um ein echtes
Omni-Channel-Erlebnis ohne Medienbriiche fiir unsere Kund:innen realisieren zu kénnen.

Digitales Medikations- und Rezeptmanagement: Die Nutzung von E-Rezepten und digitalen Medikationspldnen ist bereits
heute Teil der Apothekenprozesse. Nun ist es wichtig, weitere digitale Losungen rund um das Medikamenten-
management zu integrieren.

Vernetzung im Gesundheitsokosystem: Kooperationen mit Telemediziner:innen, Digital-Health-Plattformen und Digi-
tal-Health-Start-ups wurden etabliert. Zukiinftig gilt es, Prozesse sowie den Datenaustausch mit Kooperations-
partner:innen zu optimieren. Dies ermdglicht es der Apotheke, ihre Rolle als erste Anlaufstelle in der Grund-
versorgung weiter zu starken und eine nahtlose, effiziente Patientenbetreuung sicherzustellen.

Galenica sieht in der Digitalisierung eine Chance fiir eine vernetzte Gesundheitsversorgung und Positionierung
der Apotheke als Anlaufstelle bei gesundheitlichen Anliegen. Die Prasenz auf den digitalen Gesundheitsplattformen
ist fiir Galenica weder Selbstzweck noch Trend, sondern eine Investition in die Zukunft: Es geht um neue Massstibe
fiir die patientenzentrierte Versorgung, um Selbstbestimmung der Patient:innen sowie den zielgerichteten und
zeitlich angemessenen Zugang zu hochwertigen Gesundheitsangeboten.

Weiterfithrende Links und Literatur

Beratung plus https://www.amavita.ch/de/cp/diskrete-beratung
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Rezepte-Manager https://rx.amavita.ch/
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TOM https://www.tommedications.com/ Well www.well.ch
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4.2 Arztpraxen

4.2  Arztpraxen

Die mogliche Zielvision: Die Arztpraxen der Zukunft

In fiinf Jahren konnte die Arztpraxis der Zukunft ein digital integrierter Gesundheits-
ort sein, in dem virtuelle Medizinische Praxisassistent:innen (MPAs-KI-Bots) am Tele-
fon die Terminplanung und administrative Aufgaben effizient iibernehmen. Teleme-
dizinische Konsultationen kénnten zum Standard geworden sein und auch mithilfe
von Virtual-Reality-/Augmented-Reality-Brillen (VR/AR) sinnvoll erweitert werden.
KI-Losungen konnten aktiv das Personal unterstiitzen, sowohl bei administrativen als
auch bei medizinischen Fragestellungen. Das elektronische Patientendossier (EPD)
ware ein selbstverstindlicher Bestandteil des Praxisalltags und kénnte fiir einen naht-
losen Informationsfluss zwischen Leistungserbringern sorgen. Neben klassischen Arzt-
praxen konnten sich die ,,ohne-Arzt-Praxen” verbreiten, wo hochqualifizierte Pflege-
fachpersonen eigenstindig arbeiten und nur bei Bedarf Arzt:innen per Videocall dazu-
schalten.

Der heutige Stand: Ausgewdihlte Ergebnisse aus den erfolgten Analyseuntersuchungen

m Die Sicht der Kund:innen: Die allermeisten digitalen Losungen erzeugen Begeisterung
oder werden schon aktiv gefordert.

m Die Sicht der Mitarbeitenden: MPAs und Arzt:innen begriissen vor allem die Werkzeuge
zur Entlastung der administrativen Tatigkeiten.

m Der Reifegrad: Hier werden eher unterdurchschnittliche Werte erzeugt, v.a. in der
Unterdimension ,,Digitalisierungsstrategie und Transformationsplan®,

= Die Prognosen von Expert:innen fiir die Schweiz in fiinf Jahren: Die virtuelle MPA, die eigen-
stindig Anrufe entgegennimmt und Termine vergibt, wird kommen. Die EPD-Ver-
breitung ist immer noch sehr schwach.

Drei Handlungsoptionen fiir die Transformation

1. Auf Administrationstools fokussieren. Arztpraxen sollten die vorhandenen Digital-Health-
Mittel gezielt einsetzen und weiterentwickeln, um administrative Prozesse wie
Terminmanagement und Dokumentation effizienter zu gestalten.

2. Mit Losungen fiir die Erlebnisse der Patient:innen experimentieren. Arztpraxen sollten digitale
Losungen (insbesondere im Bereich Telemedizin und KI) aktiv ausbauen, um das
Patientenerlebnis nachhaltig zu verbessern.

3. Erfahrungen mit dem EPD sammeln. Auch wenn sich eine praxistaugliche EPD-Lésung
noch nicht durchgesetzt hat, sollten Praxen bereits heute mit den bestehenden
Moglichkeiten arbeiten, um Erfahrungen zu sammeln und vorbereitet zu sein.
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Kundenzufriedenheit Begeisterungsmerkmale (A)

. Telekonsultation fir Beschwerden

. Verschreibung von digitalen Gesundheitsanwendungen

. Online-Abrufbarkeit von Arztberichten und Laborwerten
. Live-Informationen Uber Wartezeiten

. Online-Buchung von Sprechstundenterminen

. Ausstellung von Arztzeugnissen Uber telemedizinische
/N Konsultationen

7. Kldrung von Fragen mit KI-Arzt:innen

CUAWNER

Leistungsmerkmale (O)

5. Online-Buchung von Sprechstundenterminen
6. Ausstellung von Arztzeugnissen Uber
telemedizinische Konsultationen

5 ‘ Erfillungs-

grad
Indifferente Anforderung (I)
7. Kldrung von Fragen mit KI-Arzt:innen
‘ Rickweisungsmerkmale (R)
7. Kidrung von Fragen mit KI-Arzt:innen
Abb.14  Kano-Befragung Arztpraxen (n = 86 Biirgerantworten)
Tabelle zu Abb. 14

Kundenanforderung A (0] M | R 0] Merkmal
1. Telekonsultation fiir Beschwerden 471% 176% 59% 271%  24% 00% A
2. Verschreibung von digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGAs) 43.0% 163% 35% 326% 35% 12% A
3. Online-Abrufbarkeit von Arztberichten und Laborwerten 419% 337% 116% 116% 12% 00% A
4. Live-Informationen iiber Wartezeiten 395% 233% 12% 291% 58% 12% A
5. Online-Buchung von Sprechstundenterminen 349% 314% 163% 151% 12% 12% A/0*
6. Ausstellung von Arztzeugnissen iiber telemedizinische Konsultationen  33.7% 34.9% 81% 163% 58% 12% A/0*
7. Klrung von Fragen mit KI-Arzt:innen 326% 35% 0.0% 33.7% 291% 12% A/I/R*
A: Begeisterungsmerkmal 0: Leistungsmerkmal M: Basismerkmal
I Indifferentes Merkmal R: Riickweisungsmerkmal Q: Fragliches Merkmal

*Keine eindeutige Zuordnung, da die Differenz der haufigsten Antwortkategorien unter 5 Prozentpunkten liegt.
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Kano-Befragung: Das wiinschen sich die Biirger:innen von Arztpraxen

1. Telekonsultation fiir Beschwerden: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 47%

Diese Kategorie beschreibt die Moglichkeit, bei Beschwerden drztliche Konsultationen digital per Video oder Telefon
durchzufiihren. Fast die Hilfte der Befragten bewertete diese Funktion als Begeisterungsmerkmal. Telekonsulta-
tionen bieten ortsunabhangige medizinische Betreuung und verbessern die Flexibilitat hausdrztlicher Leistungen.

2. Verschreibung von digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGAs): Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 43%

Die Moglichkeit, DiGAs zur Therapieunterstiitzung zu verschreiben (,, Apps auf Rezept®), wurde von einem grossen
Teil der Befragten als Begeisterungsmerkmal eingestuft. Solche Losungen stehen fiir moderne Versorgung und
erweitern die Betreuung auf digitale Weise.

3. Online-Abrufbarkeit von Arztberichten und Laborwerten: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 42%

42% der Patient:innen bewerteten den unkomplizierten Zugriff auf ihre medizinischen Unterlagen iiberwiegend
als wertvolle Funktion. Fiir weitere 34% ist dies ein Leistungsmerkmal, dass gefordert wird. Ein weiterer Beleg fiir
den Wunsch der Bevolkerung nach einem gut funktionierenden EPD.

4. Live-Informationen iiber Wartezeiten: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 40%

Diese Funktion erméglicht es Patient:innen, aktuelle Wartezeiten iiber eine App oder einen Bildschirm im Warte-
zimmer zu verfolgen. Sie wurde von vielen als begeisternd eingestuft, da sie Transparenz schafft und den Aufent-
halt in der Praxis besser planbar macht. Dies erhht den Komfort und verbessert das Erlebnis der Patient:innen.

5. Online-Buchung von Sprechstundenterminen: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 35% oder Leistungsanforderung (O),
Anteil: 31%

Die Moglichkeit, Arzttermine digital iiber eine Website oder App zu buchen, wurde von der Mehrheit der Befragten
als Begeisterungsmerkmal eingestuft. Dennoch zeigt der hohe Anteil an Leistungsbewertungen (31%), dass diese
Funktion zunehmend als hilfreicher Standard wahrgenommen wird, der den Praxisalltag fiir Patient:innen spiir-
bar erleichtert.

6. Ausstellung von Arztzeugnissen iiber telemedizinische Konsultationen: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 34% oder Leistungs-
anforderung (O), Anteil: 35%

Diese Funktion ermdglicht es Patient:innen, im Krankheitsfall ein Arztzeugnis digital, bspw. per Video- oder Tele-
fonkonsultation, zu erhalten, ohne die Praxis vor Ort aufsuchen zu miissen. Mit 35% wurde sie mehrheitlich als
Leistungsmerkmal eingestuft, wobei 34% der Befragten sie sogar als Begeisterungsmerkmal bewerteten.

7. Klarung von Fragen mit Kl-Arzt:innen: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 33%, Indifferent (1), Anteil: 34% oder entgegen-
gesetzte Anforderung (R), Anteil: 29%

Die Meinungen zur KI-basierten Beratung, etwa via Chatbot, waren gemischt: 33% bewerteten sie als begeisternd,
34% als indifferent und 29% als riickweisend. Diese Polarisierung zeigt, dass viele Patient:innen dem Einsatz von
Kiinstlicher Intelligenz in der medizinischen Beratung noch skeptisch gegeniiberstehen.

Fazit: Alle sieben Funktionen wurden als Begeisterungsmerkmale eingestuft. Onlinebuchung von Sprechstunden und die Ausstellung
von Arztzeugnissen wurden gleichermassen als Leistungsanforderung bewertet. Die KI-Beratung wurde gleichermassen als indiffe-
rent und riickweisend beurteilt. Digitale Services bieten somit grosses Potenzial zur Differenzierung und Steigerung der Patienten-
zufriedenheit.
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Denken und Fihlen

Digitalisierung wird als notwendig und hilfreich fir die
Patientenversorgung wahrgenommen.

Arzt:innen und MPAs schatzen insbesondere Tools fir
Spracherkennung oder automatisierte Terminvereinbarungen.

Es bestehen Frustrationen Uber technische Hirden oder unklare
Standards (bspw. EPD).

Datenschutz wird als Herausforderung wahrgenommen, aber
nicht als Blockade.

Sehen

- Haufig genutzte Tools sind
E-Mail, elektronische Krankenge-
schichten (bspw. VitoMed),
Diktiergerdte, Outlook, MS Teams
und OneDoc.

- Die Digitalisierung ist fortgeschrit-
ten, aber oft nicht durchgdngig
integriert oder interoperabel.

- KI wird punktuell eingesetzt (bspw. zur
Dokumentenzusammenfassung).

Die digitale Kommunikation fihrt zu einer spirbaren
Belastung durch Informationsflut (bspw. hunderte E-Mails
pro Woche).

3

Horen

Vorgesetzte (v. a. Praxisinhaber:innen) werden haufig als
treibende Krdfte der Digitalisierung wahrgenommen.

Kolleg:innen Gussern sich je nach Persénlichkeit und Erfahrung
unterschiedlich, nicht nur altersabhdngig.

JUngere Mitarbeitende sind oft aufgeschlossener, dltere teils
zurickhaltender, es besteht jedoch eine generelle Offenheit.

Patient:innen zeigen sich grundsdatzlich offen, sofern digitale
Angebote intuitiv und nitzlich sind.

Vo
s

Sagen und Tun

- Im Team finden aktive Diskussionen
statt, v. a. bei Sicherheitsfragen,
neuen Tools oder Problemen.

- Mobile Gerdte (bspw. Tablets) werden
zunehmend genutzt, etwa bei
speziellen Untersuchungen.

- Bei Systemausfdllen gibt es Notfallpldne
(bspw. Papieragenda).

- Digitale Angebote werden Patient:innen meist
passiv Ubermittelt (bspw. Uber die Website), eine
aktive Beratung via Apps erfolgt selten.

Herausforderung

Fehlende Interoperabilitdt und mangelnde Standardisierung
erschweren den Datenaustausch.

Das EPD wird als unausgereift und schwer praktikabel empfunden.

Technische Probleme (bspw. unzuverldssige Tools) stéren den
Arbeitsfluss.

Die Digitalisierung verdréngt den menschlichen Aspekt der
Medizin.

Abb.15 Empathiekarte Arztpraxen (n = 4 Interviews)

Winsche

Die Patientenversorgung soll im Vordergrund stehen und
nicht die Administration. Digitalisierung soll entlasten,
nicht belasten.

Es werden intelligente Assistenzsysteme gewinscht (bspw.
To-do-Management).

KI und wissenschaftliche Datenbanken sollen besser in die
Praxissoftware integriert werden.

Es braucht automatisierte, patientenzentrierte Apps
(bspw. fir chronische Erkrankungen wie Diabetes).



4.2 Arztpraxen

Empathiekarte: Das wiinschen sich die Mitarbeitenden von Arztpraxen

Denken und Fiihlen: Die Mitarbeitenden in Arztpraxen verbinden mit der digitalen Transformation primar Effizienz-
steigerung, Automatisierung und eine verbesserte Patientenversorgung. Digitale Tools wie elektronische Kranken-
geschichten, E-Mail-Kommunikation, Spracherkennungssysteme oder Terminplattformen wie OneDoc sind im
Alltag fest verankert. Gleichzeitig wird die Informationsflut - etwa durch hunderte E-Mails pro Woche - als belas-
tend empfunden. Die Integration von Kiinstlicher Intelligenz (KI) wird punktuell als hilfreich erlebt, bspw. zur
Dokumentenzusammenfassung oder Vorbereitung von Gesprachen, jedoch bestehen auch Vorbehalte hinsichtlich
ihrer Evidenzbasis. Datenschutz und Systemsicherheit sind zentrale Themen: Wahrend einige Vertrauen in
bestehende Schutzmechanismen haben, dussern andere Sorgen iiber Phishing-Risiken oder Systemausfille. Ins-
gesamt zeigt sich ein pragmatischer Umgang mit digitalen Neuerungen, wobei die Freude iiber funktionierende
Systeme der Frustration bei technischen Problemen gegeniibersteht.

Horen: Im Team wird Digitalisierung aktiv diskutiert, insbesondere bei Sicherheitsfragen oder der Einfiihrung neuer
Tools. Dabei variieren die Meinungen: Jiingere Mitarbeitende zeigen sich oft aufgeschlossener, wéihrend &ltere
Kolleg:innen gelegentlich skeptisch reagieren, wobei diese Tendenz nicht ausschliesslich altersbedingt ist.
Patient:innen dussern sich ambivalent: Wihrend technikaffine Personen digitale Angebote wie Online-Termine
oder verschliisselte Kommunikation schétzen, empfinden andere, v.a. dltere, diese als Hiirde. Die Akzeptanz hingt
stark von der Benutzerfreundlichkeit ab. Vorgesetzte fordern die Digitalisierung meist aktiv, wobei operative Riick-
meldungen haufig direkt iiber IT-Teams erfolgen.

Sehen: Im Praxisalltag dominieren Tools wie Outlook, Praxisinformationssysteme (PIS) (Axenita, Aeskulap, VitoMed)
oder MS Teams. KI-gestiitzte Anwendungen wie zur Zusammenfassung von Dokumenten kommen punktuell zum
Einsatz. Die Einfithrung neuer Systeme hat die Effizienz vieler Arbeitsprozesse gesteigert, so z.B. durch automati-
sierte Terminbestdtigungen oder strukturierte Dokumentation. Der persénliche Patientenkontakt bleibt trotz
Digitalisierung erhalten - digitale Tools ergdnzen, ersetzen ihn aber nicht.

Sagen und Tun: Uber Digitalisierung wird meist dann gesprochen, wenn Systeme nicht funktionieren oder neue Tools
eingefiihrt werden. In der Kommunikation mit Patient:innen dominieren weiterhin E-Mail und Telefon, Apps
werden selten genutzt. Die Vorteile digitaler Angebote werden nur vereinzelt aktiv erklidrt. Bei Systemausfillen
greifen Praxen auf Notfallpline zuriick wie Papieragenden oder mobile Hotspots. Der Umgang mit technischen
Problemen erfolgt pragmatisch: erst Eigenpriifung, dann IT-Support.

Herausforderungen: Zentrale Herausforderungen sind fehlende Standards, mangelnde Interoperabilitit und ineffiziente
Prozesse, bspw. bei der Zuordnung von Fotos zu Patientendossiers oder der Konvertierung von Arztbriefen. Auch
die Informationsflut durch digitale Kanale wird als problematisch empfunden. Datenschutz bleibt ein sensibles
Thema. Ein zentrales Anliegen ist, dass Digitalisierung entlasten und nicht belasten soll und dabei den mensch-
lichen Aspekt der Medizin nicht verdrangt.

Wiinsche: Die Mitarbeitenden wiinschen sich intelligente Assistenzsysteme, bessere Integration von KI in Praxissoft-
ware, optimierte Suchfunktionen (z.B. in MS Teams) und automatisierte Transkription - idealerweise auch in
Schweizerdeutsch. Auch eine App zur strukturierten Betreuung chronisch Kranker (z.B. Diabetes) wird angeregt.
Ziel ist eine digitale Infrastruktur, welche die administrativen Aufgaben reduziert und Raum fiir eine persénliche
Patientenbetreuung schafft.

Fazit: Die Digitalisierung wird in Arztpraxen als Chance wahrgenommen, vorausgesetzt, sie ist funktional, benutzerfreundlich und
sicher und der Mensch bleibt dabei im Zentrum. Digitale Systeme sollen unterstiitzen, nicht dominieren.
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Abb.16 Digitaler Reifegrad Arztpraxen (n = 11 Experteneinschatzungen)
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4.2 Arztpraxen

Digitaler Reifegrad: Hauptergebnisse der Arztpraxen

Mensch (M): Der digitale Reifegrad in der Dimension ,,Mensch® ist insgesamt nur mdssig
ausgepragt. Am besten bewertet wurde der Umgang mit Fehlern und Riickschldgen
(D 4.2), was auf erste Ansdtze einer konstruktiven Fehlerkultur hinweist. Die digitalen
Kompetenzen der Mitarbeitenden (@ 3.6) sowie die Unterstiitzung und Steuerung des
Wandels (@ 3.5) liegen im unteren Mittelfeld - ein Zeichen dafiir, dass digitale Fihig-
keiten und Change Management weiter gestarkt werden miissen. Am schwachsten
wurde die Ressourcenbereitstellung und Offenheit fiir digitale Innovation bewertet

(©3.3).

Technologie & Daten (T/D): Diese Dimension zeigt ein durchwachsenes Bild. Die strategische
Nutzung von Daten erzielt mit @ 3.8 den hochsten Wert und weist auf punktuelle
Ansdtze datenbasierter Entscheidungen hin. Der Reifegrad der ICT liegt bei @ 3.7, wéh-
rend ihre Weiterentwicklung mit @ 3.0 deutlich schwacher ausfillt - ein Hinweis auf
fehlende Innovationsdynamik und Investitionen. Die Beriicksichtigung von Kunden-
bediirfnissen, Markttrends und technologischen Entwicklungen (@ 3.2) bleibt ebenfalls
ausbaufdhig. Insgesamt fehlt es an kontinuierlicher Entwicklung und klarer strategi-
scher Ausrichtung.

Organisation (0): Die Bewertung zeigt einen ausbaufdhigen digitalen Reifegrad. Die
betriebliche Prozesseffizienz zeigt mit @ 3.5 auf, dass noch viel Optimierungsbedarf
besteht. Auch die Dimensionen Outcomequalitdt und Kundenerlebnis sowie Innova-
tionsprozesse (je @ 3.2) werden eher schlecht bewertet. Die Digitalisierungsstrategie
und der Transformationsplan schneiden mit @ 3.0 am schwachsten ab, was auf eine
fehlende strategische Cesamtperspektive hinweist.

Arztpraxenspezifische Dimensionen: Besonders auffillig ist das leicht positive Abschneiden
des digitalen Dokumentenmanagements (& 5.6), was Patient:innen einen digitalen
Zugriff auf ihre medizinischen Dokumente erlaubt. Die Moglichkeit fiir Patient:innen,
online Termine einzusehen, zu buchen und zu verwalten, befindet sich im Mittelbe-
reich (@ 4.1). Im eher unteren Reifegrad bewegen sich , Telekonsultationen bei allge-
meinen Beschwerden® (@ 3.7) sowie ,,Telekonsultationen fiir die Ausstellung von Arzt-
zeugnissen® (@ 3.8). Der Punkt zur Integration von digitalen Gesundheitsanwendungen
(Digitale Therapeutika) in die Behandlung schneidet mit einem Durchschnitt von 3.3
zwar objektiv gering ab, erscheint aber trotzdem sehr hoch dafiir, dass diese in der
Schweiz nicht vergiitet werden. Einen niedrigen Reifegrad erzielt die Dimensionen
yVirtuelle drztliche Fachperson® (@ 2.9), sprich KI-gestiitzte virtuelle Arzt:innen. Auf
diese Innovation miissen Patient:innen wohl noch linger warten. Der Wert ,Warte-
zeitenmanagement” ist mit @ 2.7 erstaunlich tief ausgefallen. Hierbei geht es um
Losungen, die tiber eine Praxis-App oder Bildschirme Echtzeitinformationen zu Warte-
zeiten anzeigen und diese fiir Patient:innen sichtbar machen. Im Gegensatz dazu sind
solche Lésungen in anderen Branchen schon lange auf dem Markt erhdltlich.

Fazit: Insgesamt zeigt sich ein moderater digitaler Reifegrad iiber alle untersuchten Dimensionen
hinweg. Héhere Werte wurden beim Dokumentenmanagement, bei Telekonsultationen und im
Umgang mit Fehlern erreicht. Niedrige Bewertungen betreffen das Wartezeitenmanagement, vir-
tuelle Fachpersonen, die Weiterentwicklung der ICT sowie die strategische Ausrichtung und Res-
sourcenbereitstellung der Arztpraxen.
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Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass in der Schweiz in 5 Jahren ...

Prognose 1: ... Arztpraxen existieren, in denen virtuelle MPAs (sprich Kis, die die Rolle
der MPA iibernehmen) die Anrufe von Patient:innen entgegennehmen und Termine
vergeben?

Prognose 2: ... Arztpraxen existieren, die telemedizinische Beratung anbieten, welche
mit Virtual-Reality-/Augmented-Reality-Brillen durchgefiihrt werden, die den
Patient:innen zur Verfiigung gestellt werden?

Prognose 3: ... mehr als 50 ,,ohne-Arzt-Praxen® existieren (also Praxen, in denen nur eine
Pflegefachperson vor Ort ist und eine Arzt:in bei Bedarf per Videocall zugeschaltet
wird)?

Prognose 4: ... in Arztpraxen das EPD bei mehr als 10% aller Patientenbehandlungen
selbstverstandlich genutzt wird?

100 %

90 %

30 %

20 %

10 %

0%

Hl Prognose 1 W Prognose 2 Prognose 3 [ Prognose 4

Abb.17  Zukunftsprognosen Arztpraxen (N = 24 Experteneinschatzungen)



4.2 Arztpraxen

Die Zukunftsprognosen: So schatzen Expert:innen die Zukunft der Arztpraxen ein

Prognose 1: Die Expert:innen halten es fiir wahrscheinlich, dass in fiinf Jahren in der
Schweiz Arztpraxen existieren, in denen virtuelle MPAs - also KI-basierte Systeme zur
Anrufannahme und Terminvergabe - eingesetzt werden. Der Median der Einschitzun-
gen liegt bei 70%. Die technischen Voraussetzungen sind schon vorhanden, denn erste
Experimente in Form von Chatbots oder digitalen Assistenten sind bereits am Laufen
(Visionary AG, 2024).

Prognose 2: Bei der Prognose zur Nutzung von VR/AR-Brillen fiir telemedizinische Bera-
tungen liegt der Median bei 35%. Damit sehen unsere Expert:innen die Zukunft dieser
Brillen eher als unwahrscheinlich an. Die Einschitzungen reichen von 10 bis 80%, was
auf eine grosse Unsicherheit schliessen ldsst. Pilotprojekte mit VR/AR-Technologien
wurden in einzelnen Kliniken dokumentiert, bspw. am Inselspital Bern in der Schmerz-
behandlung (Inselgruppe, 2022) sowie an der Universitdtsklinik Balgrist in der chirur-
gischen Visualisierung (Balgrist, 2020) oder beim SHIFT-Projekt C.1 (www.future.hos-
pital). In der ambulanten Hausarztversorgung ist ein regelhafter Einsatz solcher Tech-
nologien bisher noch nicht erfolgt.

Prognose 3: Bei der Frage, ob mehr als 50 sog. ,,ohne-Arzt-Praxen” existieren werden,
waren die Antworten mit einem Median von 30% auch eher im pessimistischen Bereich.
Die Einschdtzungen streuen besonders stark, von 5 bis 100% sind alle Antworten ver-
treten. Zur Zeit existieren in der Schweiz bereits erste Modelle mit delegierten Ver-
sorgungsaufgaben, bspw. durch Anbieter wie Medi24 (Medi24, 0.].) oder im Rahmen
interprofessioneller Strategien zur Bekimpfung des Hausirztemangels (BAG, 2024).

Prognose 4: Bei dieser letzten Frage zur Nutzung des EPDs bei mehr als 10% aller Behand-
lungen liegt der Median bei 45%. Auch hier streuen die Einschitzungen sehr stark,
namlich von 5 bis 100%. Allgemein ist bekannt, dass die Verbreitung des EPDs bisher
langsam verlduft, u.a. aufgrund technischer Hiirden, begrenzter Bekanntheit und
erheblicher Bedenken beziiglich der Datensicherheit. eHealth Suisse gibt an, dass per
Ende April 2025 ca. 110.000 EPDs eréffnet sein werden, was nur einem Anteil von 1.2%
der Bevolkerung entspricht (eHealth Suisse, 2025b).

Fazit: Unsere Expert:innen waren nur bei einer Frage eher positiv gestimmt: Kl wird die administ-
rativen Prozesse einer Arztpraxis erleichtern, bspw. indem diese Termine mit den Patient:innen
miindlich vereinbart. Was vor einigen Jahren noch sehr futuristisch geklungen hat, soll schon in
den ndchsten 5 Jahren Teil der Schweizer Praxis sein. Bei den anderen Fragen sind die Antworten
unterhalb der 50% Wahrscheinlichkeit eingeordnet worden. Die hohe Unsicherheit tiber die Zukunft
des EPDs ist (so wie beim letzten Digital Health Report) immer noch vorhanden.
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Sponsoren-Gastbeitrag Schweizerische Post: Digitale Transformation
in der Arztpraxis: Mehr Zeit fiir die Patientenversorgung
Pascal Brack, Head of IT Services Digital Health, Post CH Digital Services AG

Vom Online-Terminkalender iiber digitale Rezepte bis hin zur Integration medizinischer Gerdte in die Praxissoftware: Gezielt eingesetzt,
schaffen digitale Losungen effizientere Ablaufe und senken den administrativen Aufwand in Arztpraxen. Im hektischen Praxisalltag fehlt es
jedoch haufig an Ressourcen, um sich verstarkt mit der Digitalisierung zu befassen.

Wie kann die steigende Nachfrage nach hochwertiger Versorgung effizienter und ressourcenschonend gestaltet werden? Die Antwort liegt
auch fiir die ambulante Versorgung immer mehr in der digitalen Transformation.

Hohe Anforderungen an Arztpraxen

Wahrend Spitdler tiber eigene IT-Abteilungen verfiigen, stehen ambulante Arztpraxen vor besonderen Herausforderungen.
Neben der medizinischen Versorgung miissen sie den wachsenden Anforderungen an eine leistungsfahige IT-Infrastruktur
gerecht werden - sei es bei der Datensicherheit, beim Gerdtemanagement oder bei der Integration neuer digitaler Dienste.
Die Systeme miissen nahtlos funktionieren, wahrend gleichzeitig der Schutz sensibler Patientendaten gewdhrleistet wird.

Eine Losung fiir die Praxis: ,, Time4Patient“
Mitihren ausgewiesenen Kernkompetenzen im sicheren Transport von schiitzenswerten Informationen geniesst die Schwei-
zerische Post grosses Vertrauen und ist eine etablierte Anbieterin von digitalen Losungen im Gesundheitsbereich.

Gerade ambulante Akteure verlangen nach einem Service, der sich nach den Bediirfnissen von Arztpraxen richtet. In
Zusammenarbeit mit Partner:innen bietet die Post daher die Gesamtlésung Time4Patient an. Diese umfasst alle IT-Dienst-
leistungen und riistet Arztpraxen fiir zukiinftige digitale Anschliisse im Gesundheitswesen. Praxen erhalten eine leistungs-
fahige Infrastruktur im Mietmodell (inkl. Installation, Wartung und Support). Die Praxissoftware erleichtert es medizini-
schen Fachpersonen, den Praxisalltag digital zu verwalten, und stellt die Anbindung an das elektronische Patientendossier
(EPD) sicher. Auch die Datenmigration vom fritheren auf das neue System sowie der laufende Unterhalt sind Teil des
Angebots.

Bei TimegPatient spielt es keine Rolle, in welcher Digitalisierungsphase sich eine Praxis befindet. Arzt:innen und Praxis-
teams sollen darin eine individuelle Losung finden, die mehr Zeit schafft fiir das, was wirklich zdhlt - die Versorgung der
Patient:innen.

»Mit TimegPatient sind Gesundheitspraxen immer
auf dem neuesten Stand der Technik und haben die
Gewissheit, dass ihre Daten sicher und zuverlassig
verwaltet werden.”

Weiterfithrende Links und Literatur

Time4Patient https://www.post.ch/time4patient E]_:‘
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4.3 Krankenversicherungen

4.3 Krankenversicherungen

Die mogliche Zielvision: Die Krankenversicherungen der Zukunft

Die Krankenversicherungen der Zukunft kénnten sich im Zuge der Digitalisierung zu einem proaktiven Gesund-
heitsakteur wandeln. Anstatt sich wie heute primar auf die Kostenerstattung zu konzentrieren, kénnten Kranken-
versicherungen zunehmend auch als Anbieter:innen medizinischer Leistungen auftreten, bspw. durch eigene
Telemedizinplattformen, die einen niederschwelligen Zugang zur drztlichen Beratung ermdglichen. Digitale The-
rapeutika (DTx), also evidenzbasierte Softwareanwendungen zur Behandlung von Krankheiten, konnten integra-
ler, selbstverstindlich mitfinanzierter Bestandteil des Leistungskatalogs werden. Ein zentrales Element der kiinf-
tigen Versicherung konnte die Personalisierung sein: Durch die Analyse individueller Gesundheitsdaten wie von
genetischen Profilen oder kontinuierlich erfassten Vitaldaten konnten massgeschneiderte Praventions- und Behand-
lungspline entwickelt werden. Smarte Geréte, die zu Hause bspw. zur Schlafiiberwachung, Bewegungskontrolle
oder Fritherkennung chronischer Erkrankungen eingesetzt werden, wiirden dabei selbstverstindlich zur Grund-
ausstattung der Versicherten gehoren. Damit wiirde sich der Fokus der Krankenversicherung von der passiven
Kostentibernahme hin zu einer aktiven Rolle im Gesundheitsmanagement verschieben.

Der heutige Stand: Ausgewdihlte Ergebnisse aus den erfolgten Analyseuntersuchungen

= Die Sicht der Kund:innen: Viele Biirger:innen wiinschen sich eine Analyse der eigenen Gesundheitsdaten, um mehr
personalisierte Praventionsangebote zu erhalten.

= Die Sicht der Mitarbeitenden: Es besteht eine Offenheit fiir Digitalisierung mit dem Wunsch nach mehr Durchdrin-
gung im Alltag.

m Der Reifegrad: Insgesamt leicht iiberdurchschnittliche Werte, v.a. im Bereich Trends und Datenmanagement.

= Die Prognosen von Expert:innen fiir die Schweiz in fiinf Jahren: Uberraschend viele Expert:innen konnen sich in der Zukunft
mehr Krankenversicherungen vorstellen, die gleichzeitig Leistungserbringer sind, indem sie telemedizinische
Dienstleistungen anbieten.

Drei Handlungsoptionen fiir die Transformation

1. Digitale Infrastruktur und Partnerschaften aufbauen. Krankenversicherungen sollten selbst oder mit Partner:innen in
technologische Plattformen investieren, um Telemedizin, digitale Therapeutika (DTx) und Datenanalysen sicher
und effizient anbieten zu kénnen.

2. Das Geschaftsmodell smarte Gerate weiter ausloten. Krankenversicherungen sollten weiter mit Programmen zur Férderung
und Integration smarter Gesundheitsgerdte experimentieren. Das kann durch gezielte Anreizsysteme wie Pri-
mienrabatte, Kostenbeteiligungen oder Bonusmodelle fiir den regelmassigen Einsatz von Wearables und ande-
ren Gerdten geschehen.

3. Kulturwandel und Kundenorientierung férdern. Die Rolle der Versicherung verandert sich weiterhin vom Kostentriger
zum Gesundheitscoach. Dafiir braucht es ein Umdenken in der Organisation: Der konsequente Aufbau der
internen digitalen Gesundheitskompetenz riickt stiarker in den Fokus, um fiir die Digital-Health-Zukunft geriis-
tet zu sein.
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Tabelle zu Abb. 18

Kundenanforderung

1. Préventionsangebote

2. Digitale Symptomchecker

3. Zusatzversicherungen

4. Telemedizinische Gerdte

5. Verbesserte Kommunikation

6. Digitales Rechnungsmanagement

7. Telemedizinische Angebote

4 Die Akteure: Eine umfassende Analyse der digitalen Fitness

Kundenzufriedenheit

Begeisterungsmerkmale (A)

1
2
3
4
5

. Praventionsangebote

. Digitale Symptomchecker

. Zusatzversicherungen

. Telemedizinische Gerdte

. Verbesserte Kommunikation

Leistungsmerkmale (O)

S ‘ Erfillungs-

grad

Indifferente Anforderung (I)

3. Zusatzversicherungen

4. Telemedizinische Gerdte

5. Verbesserte Kommunikation

7. Telemedizinische Angebote

‘ RiUckweisungsmerkmale (R)
Abb.18 Kano-Befragung Krankenversicherungen (n = 69 Biirgerantworten)

A (0] M | R Q Merkmal
406% 21.7% 58% 261% 58% 0.0% A
373% 10.4 % 9.0 % 23.9% 19.4% 0.0% A
382% 103% 29% 338% 132% 1.5% A/I*
382% 74% 15% 338% 6% 15% A/I*
27.5% 17.4 % 72% 333% 13.0% 1.4 % A/1*
147% 338% 412% 74% 15% 15% M
235% 235% 14.7%  324% 44% 15% |

A: Begeisterungsmerkmal

0: Leistungsmerkmal

M: Basismerkmal

I Indifferentes Merkmal

R: Riickweisungsmerkmal

*Keine eindeutige Zuordnung, da die Differenz der haufigsten Antwortkategorien unter 5 Prozentpunkten liegt.
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4.3 Krankenversicherungen

Kano-Befragung: Das wiinschen sich die Biirger:innen von Krankenversicherungen

1. Praventionsangebote: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 41%

Personalisierte Gesundheitstipps und Praventionsprogramme, die auf den Daten der individuellen Krankenge-
schichten basieren, wurden als Begeisterungsmerkmal bewertet. Dies bedeutet, dass personalisierte Angebote zu
einer spiirbaren Erh6hung der Kundenzufriedenheit fithren wiirden.

2. Digitale Symptomchecker: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 37%

Digitale Symptomchecker (Anamnese-App), die eine erste Einschitzung bei Beschwerden erméglichen und Anlei-
tungen fiir die nachsten Behandlungsschritte anbieten, werden ebenfalls als Begeisterungsmerkmal bewertet. Sie
helfen, Unsicherheiten abzubauen und bieten einen niederschwelligen Zugang zu medizinischer Orientierung.

3. Zusatzversicherungen: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 38% oder Indifferent (I), Anteil: 34%

Eine digitale App-Funktion, die basierend auf individuellen Lebensumstdnden (z.B. Alter oder geplante Reisen)
passende Zusatzversicherungsleistungen empfiehlt, wird von den Befragten als Begeisterungsmerkmal (38%) sowie
als indifferente Anforderung (34%) eingestuft. Auch hier hebt die Personalisierung das Angebot positiv vom Wett-
bewerb ab.

4. Telemedizinische Gerdte: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 38% oder Indifferent (I), Anteil: 34%

Die Idee, dass Krankenversicherungen Telemedizingerdte zur Verfiigung stellen, um telemedizinische Untersu-
chungen von zu Hause aus erméglichen (z.B. Apparat zur Ohrenkontrolle), wird von den Befragten gleichermassen
als Begeisterungsmerkmal (38%) und als indifferente Anforderung (34%) angesehen.

5. Verbesserte Kommunikation: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 28% oder Indifferent (I), Anteil: 33%

Die Idee eines virtuellen Mitarbeitenden, wie bspw. ein KI-Chatbot, der auf die digitale Patientenakte mit perso-
nalisierten Informationen zugreifen konnte, um zu priifen, ob bestimmte Leistungen durch die Versicherung
abgedeckt sind, wurde von den Befragten mehrheitlich als Begeisterungsmerkmal (28%) oder als indifferente Anfor-
derung (33%) beurteilt.

6. Digitales Rechnungsmanagement: Basismerkmal (M), Anteil: 41%

Die Moglichkeit, Rechnungen (z.B. fiir Erstattungen) automatisch digital per Foto iiber eine App oder ein Online-
Portal einzureichen, wird als Basisanforderung eingestuft. Dies zeigt, dass Kund:innen diese Funktion als selbst-
verstandlich voraussetzen. Fehlt diese Funktion, fithrt dies schnell zu Unzufriedenheit.

7. Telemedizinische Angebote: Indifferent (I), Anteil: 32%

Die Moglichkeit, im Rahmen von Telemedizinmodellen eine drztliche Beratung per Telefon oder Video zu erhalten,
wird als indifferente Anforderung wahrgenommen. Mit jeweils 24% gab es jedoch auch einige Befragten, die das
Merkmal begeistert (A) oder als wichtigen Teil (O) des Angebots ansahen.

Fazit: Das Ergebnis der Befragung zeigt, dass Kund:innen sich mehr Praventionsangebote und einen digitalen Symptomchecker
wiinschen. Dass dazu der Zugriff auf individuelle Daten, bspw. die Krankengeschichte, notwendig ist, scheint sie nicht zu storen. Fiir
Versicherer bedeutet dies, dass ihnen viel Vertrauen entgegen gebracht wird. Sie kdnnen Begeisterung durch Innovationen im
Bereich personalisierter Leistungen erreichen.
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4 Die Akteure: Eine umfassende Analyse der digitalen Fitness

Denken und Fihlen

Die Digitalisierung wird als strategisch wichtig und zukunftswei-
send empfunden (bspw. zur Verbesserung des Kundenservices).

Es besteht starkes Vertrauen in Datenschutz und IT-Sicherheit,
unterstitzt durch externe Prifungen.

Es gibt Bedenken hinsichtlich der Geschwindigkeit des Wandels,
moglichem Stellenabbau und der Akzeptanz durch dltere
Kund:innen.

Der zwischenmenschliche Kontakt bleibt wichtig,
insbesondere bei sensiblen Anliegen.

Sehen

Haufig genutzte Tools sind MS
Teams, Outlook, SharePoint,
Confluence, Jira, ChatGPT,
Kundenportale und interne

KI-gestitzte Tools werden zunehmend
eingesetzt, insbesondere zur Effizienzsteigerung.

Kundenportale und Self-Services sind nicht fldchendeckend
etabliert, viele Kund:innen bevorzugen Papierdokumente.

Dashboards. Q
- Die Digitalisierung ist weit

fortgeschritten (bspw. papierloses

Arbeiten und digitale interne

Kommunikationstools).

Horen

Kolleg:innen Gussern sich Uberwiegend positiv zur Digitalisie-
rung. Teils bestehen Unsicherheiten, die eher personen- als
altersbedingt sind.

FUhrungskrafte fordern aktiv die Digitalisierung.

Das Kundenfeedback ist gemischt, jingere Kund:innen
schatzen digitale Services, dltere sind teils skeptisch.

Es bestehen Datenschutzbedenken bei Kund:innen,
insbesondere in Bezug auf sensible Gesundheitsdaten.

Vo)
)

Sagen und Tun

- Im Team finden regelmdssige
Diskussionen statt (bspw. zur
Tool-Stabilitat).

- Mitarbeitende zeigen eine
konstruktive Lernkultur im Umgang
mit neuen Tools.

- Marketing und Kommunikation erfolgen je
nach Préferenz zunehmend digital, aber
auch weiterhin Uber klassische Kandle.

- Bei Systemausfdllen bestehen klare Prozesse (bspw.
RUckgriff auf analoge Methoden und transparente
Kommunikation).

Herausforderung

Unterschiedliche Digitalisierungsgrade bei Partner:innen
erschweren die Vernetzung (bspw. mit Spitdlern).

- Es bestehen Datenschutzbedenken intern und bei Kund:innen.

- Die Informationsflut und parallele Systeme fihren zu Mehrauf-
wand und Abstimmungsproblemen.

- Es fehlt an Akzeptanz, insbesondere bei dlteren oder skeptischen
Kundengruppen.

Abb.19 Empathiekarte Krankenversicherung (n = 4 Interviews)

Winsche

- Standardprozesse sollen vollstdndig automatisiert werden
(bspw. Leistungsabrechnung).

- Intelligente digitale Assistenten sollen im Alltag entlasten
(bspw. bei der Terminorganisation).

- Das EPD und digitale Gesundheitsdaten sollen besser in die
Versicherungsprozesse integriert werden.

- Krankenversicherungen sollen stdrker vernetzt, effizient und
individuell auf Kundenbedirfnisse abgestimmt sein.



4.3 Krankenversicherungen

Empathiekarte: Das wiinschen sich die Mitarbeitenden von Krankenversicherungen

Denken und Fiihlen: Mitarbeitende in Krankenversicherungen verbinden mit Digitalisierung vor allem Effizienzstei-
gerung, Automatisierung und Verbesserung des Kundenservices. Die Digitalisierung wird als notwendiger und
weit fortgeschrittener Prozess wahrgenommen. Viele sehen darin eine Chance, sich auf komplexere Aufgaben zu
konzentrieren, da Routineprozesse zunehmend automatisiert werden. Cleichzeitig bestehen Bedenken hinsichtlich
der Datensicherheit und der Geschwindigkeit der Digitalisierung, wohingegen spezialisierte IT-Stellen im Unter-
nehmen das Vertrauen in die IT-Sicherheit aufrechterhalten. Die Einfithrung neuer Tools wird meist positiv auf-
genommen, kann aber auch Stress verursachen, insbesondere wenn Systeme instabil sind oder nicht wie erwartet
funktionieren. Trotz hoher Digitalisierungsgrade bleibt der Wunsch nach zwischenmenschlichem Kontakt
bestehen - insbesondere im Kundenkontakt.

Horen: Die Riickmeldungen aus dem Kollegenkreis sind iiberwiegend positiv, wobei eine konstruktive Lernkultur
herrscht. Dennoch gibt es vereinzelt Unsicherheiten, v.a. im Umgang mit neuen Technologien wie KI. Fithrungs-
krafte fordern aktiv die Digitalisierung und setzen klare Erwartungen an deren Nutzen. Auf Kundenseite ist das
Feedback gemischt: Jiingere Versicherte schitzen digitale Services, wiahrend iltere oft skeptisch bleiben oder eine
personliche Betreuung bevorzugen. Datenschutzbedenken sind bei Versicherten prasent und beeinflussen die
Akzeptanz digitaler Angebote.

Sehen: Im Arbeitsalltag dominieren digitale Tools wie MS Teams, Outlook, SharePoint, Confluence, Jirah und
ChatGPT. Die Nutzung mobiler Geridte und papierloses Arbeiten sind Standard. Mitarbeitende beobachten, dass
digitale Tools die Flexibilitit erhéhen und die Zusammenarbeit verbessern. Gleichzeitig zeigen sich Herausforde-
rungen bei der Integration neuer Systeme wie etwa bei der Leistungsabwicklung oder der zentralen Dokumenten-
ablage. Die Digitalisierung hat die Arbeitsweise nachhaltig verandert, bspw. durch Homeoffice und ortsunabhan-
giges Arbeiten.

Sagen und Tun: Digitalisierung ist ein hiufiges Gesprichsthema im Team und findet meist 16sungsorientiert und
pragmatisch statt. Mitarbeitende helfen sich gegenseitig bei der Nutzung neuer Tools und diskutieren offen tiber
Vor- und Nachteile. Die Kommunikation mit Versicherten erfolgt zunehmend digital, wobei Marketing und Kun-
denservice eine zentrale Rolle bei der Erklarung und Bewerbung digitaler Angebote spielen. Bei technischen Prob-
lemen wird schnell reagiert, entweder durch die IT oder durch die temporare Riickkehr zu analogen Prozessen
(bspw. schnelle Notizen auf einem Papier). Die Nutzung mobiler Endgerite ist weit verbreitet und unterstiitzt die
flexible Kundenbetreuung.

Herausforderungen: Zentrale Herausforderungen liegen in die Digitalisierungsheterogenitdt des Gesundheitssystems,
der Akzeptanz digitaler Angebote bei dlteren Versicherten und der Sicherstellung von Datenschutz und Datensicher-
heit. Auch die Stabilitit und Benutzerfreundlichkeit neuer Systeme sowie die Schulung der Mitarbeitenden werden
als kritische Punkte benannt. Die Einfithrung des EPDs wird als potenziell wertvoll, aber derzeit noch unzureichend
umgesetzt wahrgenommen.

Wiinsche: Mitarbeitende wiinschen sich eine stirkere Vernetzung mit Partnern, workflowbasierte Prozesse statt
E-Mail-Kommunikation und digitale Assistenten zur Entlastung im Alltag. Eine ideal digitalisierte Krankenkasse
wird als papierlos, effizient, sicher und kundenorientiert beschrieben, die auf individuelle Priferenzen eingehen
kann. Besonders betont wird der Wunsch nach einem stabilen, vertrauenswiirdigen digitalen Okosystem, das
sowohl interne Prozesse als auch den Kundenkontakt optimal unterstiitzt.

Fazit: Die Digitalisierung wird von den Mitarbeitenden als Chance und Herausforderung zugleich wahrgenommen. Sie bietet Effi-
zienzgewinne, erfordert aber auch kulturellen Wandel und technologische Stabilitat. Entscheidend ist, dass alle Beteiligten - intern
wie extern - mitgenommen werden.
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Abb.20 Digitaler Reifegrad Krankenversicherungen (n = 12 Experteneinschatzungen)
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4.3 Krankenversicherungen

Digitaler Reifegrad: Hauptergebnisse der Krankenversicherungen

Mensch (M): Die digitalen Kompetenzen der Mitarbeitenden werden eher systematisch
gefordert (@ 6.0). Weiterhin ist positiv, dass die Offenheit fiir digitale Innovationen
auch leicht iiberdurchschnittlich ausgepragt ist (& 6.3). Im Change Management sind
eine Strategie und unterstiitzende Strukturen eher vorhanden (@ 5.8). Eine etablierte
Fehlerkultur, die Innovationen férdert, befindet sich tendenziell ebenfalls im guten
Bereich (0 6.1).

Technologie & Daten (T/D): Die aktuelle ICT weist mit @ 6.0 einen leicht erh6hten digitalen
Reifegrad auf (Skala von1 = niedrig bis1=hoch). Moderne Technologien und integrierte
Systeme sind teilweise implementiert, Medienbriiche bestehen jedoch fort. Die Weiter-
entwicklung der ICT erfolgt eher strukturiert (@ 6.3). Besonders fortgeschritten ist die
systematische Analyse von Kundenbediirfnissen und Markttrends (@ 6.9). Die strate-
gische Nutzung von Daten kann als solide eingestuft werden (& 5.7).

Organisation (0): Digitalisierungsstrategie und Transformationspldne sind in den meisten
Organisationen eher gut definiert und kommuniziert (@ 5.7). Auch das Thema Inno-
vationsprozess bekommt mit @ 6.0 einen eher guten Wert zugeschrieben. In der ope-
rativen Exzellenz besteht noch Ausbaupotenzial (@ 5.3), hier konnte das Kundenerleb-
nis noch nahtloser sein. Die Prozesseffizienz wird eher {iberdurchschnittlich einge-
schitzt (@ 6.4), was auf solide Automatisierungserfolge hinweist.

Krankenversicherungsspezifische Dimensionen: Das Angebot an Telemedizinmodellen ist gut
etabliert (@ 8.3). Auch das Einreichen und Verarbeiten von Rechnungen erfolgt heute
schon digital und automatisiert und liegt somit ebenfalls im guten Bereich (@ 8.1).
Gesundheitsapps mit Symptomchecker-Funktionen sind seit den letzten Jahren im
Aufschwung und in mehrere Tarifmodelle integriert (@ 5.9). Auch gibt es bereits solide
Angebote mit personalisierten Praventionsprogrammen (& 5.8). Beim Punkt der Kom-
munikation wurde abgefragt, inwieweit fortgeschrittene digitale Tools wie KI-Chatbots
die Kommunikation mit Kund:innen tiber Tarifmodelle unterstiitzen. Der erreichte
Wert von @ 5.7 erscheint uns erstaunlich hoch. Das Angebot von Zusatzversicherungen
kénnte noch stirker auf den individuellen Lebensumstidnden (@: 5.2) basieren. Tele-
medizinische Gerdte fiir Untersuchungen zu Hause (z.B. fiir Halskontrollen) sind sel-
ten vorhanden (& 3.6).

Fazit: Die Krankenversicherungen weisen im Bereich der Digitalisierung einen mittleren bis eher
guten Reifegrad auf. Die Ergebnisse der Reifegradbefragung korrespondieren iberwiegend mit den
in Kano-Befragungen identifizierten Kundenbediirfnissen: Hohe Reifegrade werden insbesondere
bei digitalen Services mit direktem Mehrwert fiir Versicherte (z.B. digitale Rechnungsabwicklung,
Telemedizin, Symptomchecker) erzielt. Gleichzeitig zeigen sich Defizite in den Bereichen von Tele-
medizingerdten und der Personalisierung von Praventionsangeboten, welche von zahlreichen Ver-
sicherten als besonders relevant bewertet werden. Daraus ergibt sich ein Handlungsbedarf.
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Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass in der Schweiz in 5 Jahren ...

Prognose 1: ... mindestens fiinf Krankenversicherungen existieren, die nicht nur als
Versicherer auftreten, sondern auch als telemedizinische Gesundheitsanbieter analog
zu SWICA mit Santé2y4?

Prognose 2: ... die notwendige Gesetzgebung verabschiedet wurde, damit digitale The-
rapeutika (DTx) iiber die Grundversicherung verschrieben werden kénnen (,,App auf
Rezept*)?

Prognose 3: ... mindesten fiinf Krankenversicherungen die Erstellung breiter genetischer
Profile fiir gesunde Personen finanzieren, um personalisierte Pravention zu ermogli-
chen?

Prognose 4: ... 25% der Krankenversicherungen Digital-Health-Gerite anbieten, die zur
kontinuierlichen Gesundheitsiiberwachung zu Hause eingesetzt werden kénnen?

100 %

90 % T

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %
1

0%

W Prognose 1 W Prognose 2 Prognose 3 [l Prognose 4

Abb.21  Zukunftsprognosen Krankenversicherungen (N = 24 Experteneinschatzungen)



4.3 Krankenversicherungen

Die Zukunftsprognosen: So schatzen Expert:innen die Zukunft der

Krankenversicherungen ein

Prognose 1: Die Integration telemedizinischer Dienstleistungen in das Angebot von Kran-
kenversicherungen wird als naheliegende Entwicklung bewertet. Ein Grossteil der
Expert:innen geht davon aus, dass Krankenversicherungen zukiinftig in der Schweiz
auch als Anbieter telemedizinischer Gesundheitsleistungen aktiv sein werden (Median
75%). Dies ist insofern ein iiberraschendes Ergebnis, als dass im Schweizer Gesund-
heitswesen in der Regel eine klare Trennung zwischen Leistungserbringern und Kran-
kenversicherern vorliegt. Zumindest im Bereich der digitalen Gesundheit - genauer
gesagt der Telemedizin - scheint die Verschmelzung beider Welten gut vorstellbar. Ob
solche Angebote auf grosse Resonanz stossen wiirden, muss noch genauer untersucht
werden, da in der Kano-Befragung die Telemedizin von der Mehrheit als indifferente
Anforderung wahrgenommen wurde.

Prognose 2: Im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage fiir die Verschreibung digitaler
Therapeutika iiber die Grundversicherung herrscht Zuriickhaltung. Der Median fiir
das Eintreten dieses Szenarios liegt lediglich bei 35%. Dabei liegt das schlechte Abschnei-
den sicherlich nicht am fehlenden Clauben der Expert:innen an den Nutzen digitaler
Therapeutika, sondern eher an den in der Schweiz hdufig langsam verlaufenden poli-
tischen Prozessen. Hier kénnten die politische Komplexitit, die hohen Anforderungen
an Evidenz oder schlicht die Finanzierungsfragen als hemmende Faktoren wirken.
Obwohl das Potenzial digitaler Therapeutika international anerkannt ist, bleibt deren
Integration in die Regelversorgung in der Schweiz eine Herausforderung.

Prognose 3: Die Prognose, dass Krankenversicherer zur Ermoglichung einer personali-
sierten Pravention an der Erstellung breiter genetischer Profile beteiligt sind, wird von
den Befragten als gering eingeschitzt (Median 35%). Ausschlaggebend konnten hier
vor allem ethische und datenschutzrechtliche Bedenken sein wie auch die Kosten, der
unklare Nutzen und das Fehlen eines klaren regulatorischen Rahmens. Auch eine
eingeschriankte gesellschaftliche Akzeptanz sowie die Diskussion um die Nutzung
genetischer Daten im Versicherungswesen kénnten als weitere limitierende Faktoren
fungieren.

Prognose 4: Die Integration von Digital-Health-Cerdten in das Leistungsangebot der
Krankenversicherungen wird als eher realistischer Entwicklungspfad betrachtet
(Median 65%), auch wenn die Streuung der Antworten und damit die Unsicherheit
gross sind. Wearables und sensorbasierte Technologien gelten bereits heute als rele-
vante Innovationen mit wachsender Bedeutung fiir Pravention und Versorgungssteue-
rung. Die Expert:innen scheinen zu erwarten, dass technologische Reife, steigende
Nutzerakzeptanz und Effizienzpotenziale die Verbreitung solcher Angebote férdern.
Herausforderungen bestehen weiterhin in der Sicherstellung der Datenqualitdt, im
Datenschutz und in der evidenzbasierten Bewertung des Nutzens.

Fazit: Bei telemedizinischen Angeboten, mit oder ohne Unterstiitzung durch physische Apparate,
sind unsere Expert:innen zuversichtlich, dass sie sich in den nachsten Jahren zunehmend durch-
setzen werden. Weniger zuversichtlich sind sie bei den Themen DTx und genetische Analysen -
beides Bereiche, die erhdohte finanzielle Aufwande sowie eine Anpassung der Regulationen
bedeuten.
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Sponsoren-Gastbeitrag (SS: Die CSS nutzt KI, damit Gesundheit
fiir alle zuganglich und bezahlbar bleibt

Torsten Butz, Leiter Partner Management und Venturing, CSS

Die CSS treibt die Digitalisierung weiter voran und nutzt neue Maglichkeiten im Interesse ihrer Versicherten. Kiinstliche Intelligenz
wird bspw. eingesetzt, um Leistungsabrechnungen zu priifen. 2024 trug Kl auf diese Weise dazu bei, dass Leistungskosten von {iber
850 Mio. CHF vermieden werden konnten.

25 Mio. Rechnungen gehen jdhrlich bei der CSS ein. Ein intern entwickeltes System priift die meisten davon auto-
matisch. Dabei filtern Hunderte programmierte Regeln jene Leistungsabrechnungen heraus, die genauer gepriift
werden miissen und damit Zeit beanspruchen. ,,Mit datenanalytischen Methoden und Kl ist es uns gelungen, diese
Zahl einzugrenzen und die Trefferquote stark zu erhohen®, sagt Samuel Haberthiir, Leiter des Kompetenzzentrums
fir KI. ,KI erkennt Auffilliges zuverldssig und prazise, z.B. Abrechnungen, die doppelt, unabsichtlich oder miss-
brauchlich eingereicht wurden.*

Ebenso stellt das trainierbare und lernfihige System fest, ob eine Abrechnung auf einen Unfall statt auf eine Krank-
heit hinweisen kénnte. Es sichtet mehrere Abrechnungsdokumente und empfiehlt dazu eine Entscheidung. Ebenso
wird das System kiinftig Arztberichte analysieren und zusammenfassen. KI entlastet damit die Leistungspriifer:
innen, die sich somit den komplexen Fillen widmen kénnen.

Die Beispiele zeigen stellvertretend, was Kl leisten kann. Die CSS hat die Chancen von KI fiir das Gesundheitswesen
frith erkannt und bereits 2017 ein KI-Team gegriindet, das heute sieben Mitarbeitende umfasst.

KI und das Fachwissen der Mitarbeitenden haben dazu beigetragen, dass die CSS 2024 bei der Leistungskontrolle
Kosten von 850 Mio. CHF vermeiden konnte - ein wichtiger Beitrag im iibergeordneten Ziel, gemeinsam dafiir zu




sorgen, dass Gesundheit fiir alle zuganglich und bezahlbar bleibt. Im vergangenen Jahr fithrten simtliche KI-Mass-
nahmen alleine zu Einsparungen von 20 Mio. CHF.

Neben den Leistungskosten sieht die CSS in der Betreuung ihrer Kund:innen am meisten Potenzial, um mit kiinst-
licher Intelligenz Kosten zu reduzieren und die Cesundheitsversorgung durch digitale Kundenlésungen zu ver-
bessern. Mit der myCSS-App konnen Versicherte beispielsweise alle Rechnungen bequem per Smartphone einrei-
chen sowie von zahlreichen digitalen Gesundheitsangeboten profitieren.

Bei Kundenanliegen setzt die CSS vermehrt auf einen ,,FAQ-Bot®. Dieser unterstiitzt das Kundenservicecenter nicht
nur sprachlich bei der Korrespondenz, sondern tragt auch Informationen aus internen Datenbanken zusammen.
Weitere Funktionen sind in Planung. ,Es ist wichtig, dass wir die Mitarbeitenden in die Entwicklung miteinbe-
ziehen®, sagt Samuel Haberthiir. ,Sie sollen gerne mit KI arbeiten, damit am Ende jede Neuerung auch einen
Mehrwert bringt.

Mittlerweile setzt die CSS 14 selbst entwickelte KI-Losungen und zahlreiche externe Tools ein. Zwei weitere Bei-

spiele:

m ,(SSGPT“: Mitarbeitende nutzen ausschliesslich einen CSS-eigenen GPT-Dienst - auch aus Datenschutzgriinden.
Der ,,CSS GPT* gibt keine Daten an Dritte weiter.

m Social Media: KI erstellt zu Posts in den sozialen Medien dutzende Varianten, die auf die unterschiedlichen Ziel-
gruppen zugeschnitten sind.

Kurz vor der Umsetzung

m Gesprachsvorbereitung: Kund:innen kénnen ihr Anliegen in der telefonischen Warteschleife kurz beschreiben. KI
bereitet die Information im Handumdrehen schriftlich fiir das Kundenservicecenter auf.

= Antworten generieren: Das Kundenservicecenter kann schriftliche Kundenanfragen rascher und effizienter beant-
worten, indem die KI die stichwortartigen Antworten der Mitarbeitenden ausformuliert.

KIwird bleiben und auch das Gesundheitswesen prigen. Fiir Philomena Colatrella, CEO der CSS, bietet der techno-
logische Fortschritt Chancen: ,,Durch den gezielten Einsatz von KI ergeben sich zusdtzliche Effizienzpotenziale fiir
unser Kerngeschaft. Wir erhalten neue Moglichkeiten fiir Interaktionen mit unseren Versicherten und haben mehr
Zeit, um uns personlich um ihre Anliegen zu kimmern.“

Weiterfithrende Links und Literatur

SwissHealth Ventures www.css.ch/swisshealth-ventures  Future of Health Grant www.css.ch/health-grant  CSS Health Lab www.css.ch/health-lab
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4.4 Pharmaunternehmen

Die mdgliche Zielvision: Die Pharmaorganisation der Zukunft
Durch die Fortschritte der digitalen Gesundheit konnten sich Pharmaunternehmen
in den kommenden fiinf bis zehn Jahren grundlegend wandeln. Klassische F & E wer-
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den zunehmend durch datengetriebene, digitale Methoden erginzt oder ersetzt wie etwa durch den Einsatz von
Kiinstlicher Intelligenz in der Medikamentenentwicklung oder durch virtuelle Studien. Die bisherige Blackbox der
Medikamentenanwendung im Alltag wiirde durch Sensoren, Wearables und digitale Begleittools transparenter:
Pharmafirmen erhielten erstmals systematisch Daten zur Wirksamkeit und Adhdrenz im echten Leben. Auch die
Nutzung physischer Produkte konnte sich verandern, bspw. durch personalisierte Medikamente aus dem 3D-Dru-
cker oder durch Apps, die Medikamente mit digitalen Therapieelementen verkniipfen. Digitale Therapeutika (DTx)
kénnten an Bedeutung gewinnen, v.a. bei chronischen und psychischen Erkrankungen. Zudem werden sich Phar-
maunternehmen mit neuen Angeboten in den stark wachsenden Longevity-Markt (= Langlebigkeit) vordrangen,
wo Pravention, Genanalyse und digitale Lebensstilinterventionen zu neuen Geschiftsmodellen fithren kénnten.

Der heutige Stand: Ausgewdhlte Ergebnisse aus den erfolgten Analyseuntersuchungen

m Die Sicht der Kund:innen: Eine hohe Begeisterung wird fiir mehr Information und Transparenz in Bezug auf Medika-
mente gezeigt. Intelligente Packungen sind hingegen weniger gefragt.

m Die Sicht der Mitarbeitenden: Es sind grosse Differenzen in der Verwendung digitaler Hilfsmittel zwischen den KMUs
und den grossen Unternehmen vorhanden.

m Der Reifegrad: Erstaunlich hohe Werte im Bereich Strategie & Innovation signalisieren sehr gute Voraussetzungen
fiir die digitale Transformation.

= Die Prognosen von Expert:innen fiir die Schweiz in fiinf Jahren: Der Einstieg von Pharmaunternehmen in den Longevity-
Bereich wird als sehr wahrscheinlich angesehen.

Drei Handlungsoptionen fiir die Transformation

1. Hohen Reifegrad nutzen. Der grundsatzlich hohe digitale Reifegrad der Pharmaunternehmen steht im Widerspruch
zu einer oft zuriickhaltenden, tragen Innovationskultur. Diese gute Ausgangslage sollte mutiger fiir Experimente
mit neuen digitalen Angeboten genutzt werden.

2. Digitale F & E-Potenziale ausbauen. Es sollte eher eine gezielte Investition in KI-gestiitzte Wirkstoffforschung und
virtuelle Studienmodelle verfolgt werden, um Entwicklungszeiten zu verkiirzen und Therapien niher an den
tatsidchlichen Patientenbediirfnissen auszurichten.

3. Echtweltdaten systematisch erschliessen. Durch Kooperationen mit Technologie- und Dienstleistungspartner:innen
sollte eine Infrastruktur aufgebaut werden, um Daten aus Sensoren, Apps und Wearables sinnvoll zu nutzen.
So lassen sich Therapieverldufe besser verstehen und Produkte gezielter weiterentwickeln.
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Kundenzufriedenheit Begeisterungsmerkmale (A)

1. Arzneimittelinformation per QR-Code
2. Plattform zu klinischen Studien
3. Digitale Informationsplattform zu Medikamenten
und Erkrankungen
4. Personalisierte Medizin
A 5. Individuelle Packungsgréssen

6. Kombitherapien

Leistungsmerkmale (O)

5. Individuelle Packungsgrossen

AN
7

Erfillungs-
grad
Indifferente Anforderung (I)
7 Tnteligente edikamentenverpackung
. Rickweisungsmerkmale (R)
Abb.22  Kano-Befragung Pharmaunternehmen (n = 55 Biirgerantworten)
Tabelle zu Abb. 22

Kundenanforderung A (0] M | R (0] Merkmal
1. Arzneimittelinformation per QR-Code 574% 13.0% 19% 278% 00% 0.0% A
2. Plattform zu klinischen Studien 44.4% 296% 0.0% 259% 0.0% 00% A
3. Digitale Informationsplattform zu Medikamenten und Erkrankungen ~ 44.4%  33.3% 7.4 % 148% 0.0% 0.0% A
4. Personalisierte Medizin 43.6% 255% 55% 236% 18% 00% A
5. Individuelle Packungsgrossen 352% 333% 93% 22% 00% 0.0% A/0O*
6. Kombitherapien 396% 113% 57% 358% 75% 0.0% A/1*
7. Intelligente Medikamentenverpackung 185% 13.0% 93 % 574% 0.0% 1.9% |
A: Begeisterungsmerkmal 0: Leistungsmerkmal M: Basismerkmal
I Indifferentes Merkmal R: Riickweisungsmerkmal Q: Fragliches Merkmal

*Keine eindeutige Zuordnung, da die Differenz der haufigsten Antwortkategorien unter 5 Prozentpunkten liegt.
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Kano-Befragung: Das wiinschen sich die Biirger:innen von Pharmaunternehmen

1. Arzneimittelinformation per QR-Code: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 57%

Dieses Angebot bezieht sich auf die Moglichkeit, iiber einen QR-Code auf der Medikamentenverpackung erginzende
digitale Informationen zu erhalten. Die Mehrheit der Befragten bewertete diese Losung als Begeisterungsmerkmal.
Der QR-Code bietet einen klaren digitalen Mehrwert und wurde besonders geschitzt, obwohl er bislang kaum ver-
breitet ist.

2. Plattform zu klinischen Studien: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 44%

Abgefragt wurde hier der Nutzen einer digitalen Ubersicht zu aktuellen klinischen Studien von Medikamenten.
Die hohe Zustimmung zeigt, dass Patient:innen den Zugang zu aktuellen Forschungsdaten als relevant empfinden.
Ob dieser auch tatsdchlich genutzt werden wiirde, steht auf einem anderen Blatt.

3. Digitale Informationsplattform zu Medikamenten und Erkrankungen: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 44%

Diese Losung bietet allgemein verstindliche Informationen zu Arzneimitteln und Krankheitsbildern. Sie wurde
sowohl als begeisternd als auch leistungsrelevant bewertet. Das zeigt den hohen Informationsbedarf und den
Waunsch nach benutzerfreundlicher Aufbereitung von Medikamenten und Erkrankungen.

4. Personalisierte Medizin: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 44%

Diese Funktion bezieht sich auf die individuelle Anpassung von Medikamenten und Therapien an persénliche oder
genetische Merkmale. Die Losung wurde mehrheitlich als begeisternd bewertet, was den Wunsch nach persona-
lisierten Behandlungsmoglichkeiten unterstreicht.

5. Individuelle Packungsgrossen: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 35% oder Leistungsanforderung (O), Anteil: 33%
Hier wurde die Moglichkeit bewertet, Medikamente in passgenauen Mengen zu erhalten. Die Befragten sahen hier
gleichermassen ein Begeisterungsmerkmal wie eine Leistungsanforderung. Das Problem zu grosser Packungen
scheint fiir einen grossen Teil der Personen relevant zu sein.

6. Kombitherapien: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 40% oder Indifferente Anforderung (I), Anteil: 36%

Die Integration von digitalen Gesundheitsanwendungen zur Unterstiitzung der Medikation wurde gleichermassen
als Begeisterungsmerkmal (40%) und als indifferente Anforderung (36%) eingestuft. Gleichzeitig gab es einen klei-
nen, aber bedeutsamen Anteil an Personen, die diese Kombination ablehnten - méglicherweise aufgrund von
Datenschutzbedenken oder Skepsis gegeniiber digitalen Anwendungen.

7. Intelligente Medikamentenverpackung: Indifferente Anforderung (I), Anteil: 57%

QR-Codes auf der Packungsbeilage kénnten Zugang zu Videos und zusitzlichen Informationen zur Anwendung des
Medikaments anbieten. Dieses Angebot wurde iiberwiegend als indifferent (57%) eingeschitzt. Sie wird offenbar
nicht als relevant fiir den personlichen Nutzen wahrgenommen, obwohl sie potenziell zur Sicherheit beitragt.

Fazit: Die Mehrheit der digitalen Pharmaldsungen wurde von den Befragten als ausschliessliches oder teilweises Begeisterungs-
merkmale eingestuft, v.a. wenn sie individuelle, informative oder interaktive Aspekte adressieren. Hingegen werden Sicherheits- oder
Logistikfunktionen wie intelligente Verpackungen als weniger relevant wahrgenommen. Fiir Anbieter ergibt sich daraus die Chance,
liber innovative, patientennahe Losungen positiver von Patient:innen wahrgenommen zu werden.
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Denken und Fihlen

Die Digitalisierung wird als grosse Chance gesehen, insbesondere
zur Automatisierung und Vereinfachung von Prozessen.

In grossen Unternehmen wird die Digitalisierung sehr positiv
erlebt und ist weit fortgeschritten (bspw. papierloses Arbeiten).

In kleineren Unternehmen dominiert oft noch Papier, was als
mihsam und ineffizient empfunden wird.

KI-Tools gelten als hilfreich und zukunftsweisend, sollen jedoch
mit Vorsicht und klaren Richtlinien eingesetzt werden.

Sehen

Hdufig genutzte Tools sind
Google Workspace (inkl. Gemini),
MS Office, Adobe Pro und interne
Plattformen.

- Es besteht ein deutlicher Kontrast
zwischen kleinen und grossen
Unternehmen, von Mehrfachpapier-
ablagen bis zu grésstenteils digitaler
Arbeitsweise.

-
.

- Besonders gelobt werden automatisierte
Reminder und digitale Unterschriften, da sie den
Alltag deutlich erleichtern.

Die Integration von KI nimmt zu (bspw. fUr interne
Dokumentensuche oder Datenanalyse).

h |

Horen

In grossen Unternehmen dussern sich Mitarbeitende kaum
zur Digitalisierung, was als gutes Zeichen gewertet wird.

In kleineren Unternehmen zeigen sich dltere Mitarbeitende
oft skeptisch gegeniber Digitalisierung und bevorzugen
Papier.

Die Digitalisierung wird durch Schulungen geférdert.

Das Datenschutzbewusstsein ist héher als in Spitélern
(bspw. durch regelmdssige Trainings).

Vo)
)

Sagen und Tun

- Im Team finden Diskussionen bei
der EinfUhrung neuer Prozesse
statt.

- Mitarbeitende nutzen verbreitet
Peer-Learning beim Einsatz neuer
Tools.

- Bei Systemausfdllen wird pragmatisch
gehandelt (bspw. durch den Wechsel auf
einen anderen Firmenlaptop).

- Die externe Kommunikation ist I6sungsorientiert
mit Fokus auf Interoperabilitdt und Datenstruktur.

Herausforderung

- In kleinen Unternehmen verursachen neue Systeme hohe Kosten
und einen grossen Validierungsaufwand.

Datenschutz ist bei sensiblen Daten besonders relevant (bspw.
in der Pharmakovigilanz).

- Neue Softwareeinstellungen fihren bei Mitarbeitenden zu
Frustration.

Zu viele Informationskandle verursachen eine Informationsflut
und unklare Verantwortlichkeiten.

Abb.23 Empathiekarte Pharmaunternehmen (n = 2 Interviews)

Winsche

Es werden einheitliche, interoperable Datenplattformen im
Gesundheitssystem angestrebt.

Alle Bereiche sollen vollsténdig digital ablaufen (bspw. SOPs,
Schulungen, Change Controls).

KI-gestitzte Systeme sollen vernetzt arbeiten und relevante
Informationen proaktiv bereitstellen.

Es braucht weniger Tool-Wechsel, mehr Stabilitat und eine
langfristige Planung bei digitalen Lésungen.
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Empathiekarte: Das wiinschen sich die Mitarbeitenden von Pharmaunternehmen

Denken und Filhlen: Die Wahrnehmung der Digitalisierung in der Pharmabranche ist stark von der Unternehmensgrésse
und -struktur gepragt. Mitarbeitende in grossen Unternehmen wie Roche empfinden die Digitalisierung als weit
fortgeschritten und integrativ. Sie schitzen die Effizienzgewinne, die durch digitale Tools wie Google Workspace,
Al-Tools oder rein digitale Dokumentenablagen entstehen. In kleineren Firmen hingegen dominiert noch die
Papierablage, was als umstdndlich und zeitintensiv empfunden wird. Die Validierungspflicht digitaler Systeme
wird von kleineren Unternehmen als zentrale Hiirde wahrgenommen. Emotional iiberwiegt bei den Befragten eine
positive Grundhaltung gegeniiber digitalen Entwicklungen, gepaart mit einem pragmatischen Bewusstsein fiir
regulatorische Einschrankungen und Datenschutzanforderungen.

Horen: Innerhalb der Teams herrscht weitgehend Konsens iiber die Vorteile digitaler Prozesse. Jiilngere Mitarbeitende
bevorzugen digitale Ablagen, wahrend dltere Kolleg:innen teils an papierbasierten Arbeitsweisen festhalten. Vor-
gesetzte férdern aktiv die Nutzung effizienter Tools, insbesondere wenn sie Arbeitsabldufe vereinfachen. In grossen
Unternehmen wird Digitalisierung teamiibergreifend als strategisches Ziel verstanden, wihrend in kleineren
Firmen der Wandel schrittweise und oft ressourcenabhingig erfolgt. Schulungen werden als hilfreich empfunden,
v.a. wenn sie praxisnah und flexibel gestaltet sind.

Sehen: Im Arbeitsalltag begegnen Mitarbeitende einer Vielzahl digitaler Systeme: von Microsoft Office iiber Google
Workspace bis hin zu spezialisierten Tools fiir Qualititsmanagement, Schulungen und Change Controls. In grossen
Unternehmen sind diese Systeme meist gut integriert und erméglichen automatisierte Erinnerungen und zentrale
Datenablagen. In kleineren Firmen hingegen bestehen hiufig parallele Papier- und Digitalstrukturen, was zu
doppeltem Aufwand fithrt. Die Nutzung von KI ist in grossen Firmen wie Roche anhand spezifischer Firmenver-
sionen bereits institutionalisiert, welche vertrauliche Inhalte schiitzen, wahrend KI in kleineren Unternehmen
aufgrund fehlender Validierungsmoglichkeiten kaum eingesetzt wird.

Sagen und Tun: Mitarbeitende dussern sich tiberwiegend positiv iiber digitale Tools, sowohl im beruflichen als auch
im privaten Umfeld. Sie betonen die Vorteile hinsichtlich Flexibilitit, Homeoffice-Fahigkeit und Zugriffsméglich-
keiten. Gleichzeitig wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, sich nicht zu stark von einzelnen Tools abhingig zu
machen. In der Zusammenarbeit mit externen Stakeholdern wird Digitalisierung als Mittel zur strukturierten
Datennutzung und nicht als Selbstzweck verstanden. Die Kommunikation iiber Digitalisierung erfolgt meist kon-
textbezogen und l6sungsorientiert.

Herausforderungen: Die grossten Herausforderungen liegen in der Validierung digitaler Systeme, dem Schutz sensib-
ler Daten von Patient:innen und der fehlenden Datenstandardisierung des Gesundheitssystems allgemein. Beson-
ders kleinere Unternehmen kimpfen mit den hohen Kosten und regulatorischen Anforderungen bei der Einfithrung
neuer Tools. In grossen Unternehmen besteht die Herausforderung eher in der Harmonisierung von Datenstrategien
iiber verschiedene Einheiten hinweg sowie in der Vermeidung von Informationsiiberflutung durch digitale Kom-
munikation.

Wiinsche: Mitarbeitende wiinschen sich vollstindig digitale Ablagen, automatisierte Erinnerungsfunktionen und
eine stirkere interne Vernetzung. Systeme sollten so gestaltet sein, dass sie proaktiv auf relevante Informationen
und Zustidndigkeiten im Unternehmen hinweisen. Zudem wird eine einheitliche Datenstrategie angestrebt, die
den kontinuierlichen Wissensaufbau unterstiitzt und Silostrukturen aufbricht.

Fazit: Die Digitalisierung wird von Mitarbeitenden in der Pharmabranche {iberwiegend als Chance wahrgenommen. Unterschiede
zwischen grossen und kleinen Unternehmen bestehen v.a. in der Umsetzung und den Ressourcen. Eine erfolgreiche digitale Trans-
formation erfordert validierte Systeme, klare Datenstrategien und eine Kultur der Offenheit gegeniiber neuen Technologien.
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Abb.24 Digitaler Reifegrad Pharmaunternehmen (n = 13 Experteneinschatzungen)
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Digitaler Reifegrad: Hauptergebnisse der Pharmaunternehmen

Mensch (M): Mit einem Wert von @ 6.8 bewegt sich der Faktor ,Mensch* auf gutem Niveau. Die digitalen Kompeten-
zen der Mitarbeitenden sind bei diesem Akteur eher gut ausgebaut. Mit @ 6.3 liegt diese Dimension im oberen
Mittelfeld - auf einer Skala von 1 bis 10, wobei Werte zwischen 4 und 6 dem mittleren Reifegrad entsprechen.
Besonders positiv hervorzuheben ist die Ressourcenbereitstellung und Offenheit fiir digitale Innovation (@ 7.7):
Budgets, Zeitfenster und interne Promotor:innen scheinen verfiigbar zu sein. Das Change Management (@ 6.7)
wird von Fithrungspersonen eher gut unterstiitzt. Positiv zu bewerten ist auch der Umgang mit Fehlern und Riick-
schligen beim Wandel (@ 6.8), der eine lernorientierte Kultur zeigt.

Technologie & Daten (T/D): Der aktuelle Reifegrad der ICT (@ 6.7) zeigt moderne Kernsysteme, auch wenn vereinzelte
Insellésungen noch vorhanden sind. Die Weiterentwicklung der ICT (@ 6.4) ist projektbasiert etabliert, kénnte
jedoch von klareren Roadmaps profitieren. Positiv ist der ausgepragte Fokus auf Kund:innen-, Markt- und Techno-
logietrends (@ 7.2); ebenso gewinnt die strategische Datennutzung (& 6.6) zunehmend an Bedeutung.

Organisation (0): Die Digitalisierungsstrategie samt Transformationsplan scheint bereits gut etabliert (@ 7.3). Auch
der Innovationsprozess fiir Produkt- und Serviceentwicklung (@ 6.9) befindet sich auf einem guten Weg. Die betrieb-
liche Prozesseffizienz (@ 6.9) profitiert bereits deutlich von Automatisierungen. Beim Kundenerlebnis (@ 6.2) gibt
es durchaus mehr Potenzial, bspw. durch eine konsequentere Begleitung der Patient Journey.

Pharmaspezifische Dimensionen: Der Bereich Medikamentenverpackungen zur Echtheitspriifung (bspw. mit QR-Codes
zum Nachweis der Medikamentenherkunft) schneidet eher gut ab (& 6.7). Personalisierte Medizin bezieht sich
weiter darauf, inwieweit personalisierte Medizin genetische und lebensstilbezogene Daten nutzt, um Diagnosen,
Therapien und Priaventionsmassnahmen individuell anzupassen. Der ermittelte Wert von @ 6.2 erscheint uns
relativ hoch - die Befragten gingen sicherlich nicht von einer flichendeckenden Verbreitung solcher Lésungen aus.
Im Mittelbereich der Bewertungsverteilung befinden sich die anderen Lésungen. Digitale Informationen zu Arznei-
mitteln tiber QR-Codes (v.a. Erkldrvideos) sind tendenziell schon verfiigbar (@ 5.8). Der Zugang zu Forschung und
klinischen Studien (@ 5.7), d.h. wie einfach Biirger:innen Zugang zu neuen Studien haben, wird ebenfalls leicht
positiv bewertet. Kombitherapien, bei denen Medikamente durch Gesundheits-Apps begleitet werden, erreichen
einen erstaunlich hohen Wert (& 5.5), wenn man bedenkt, dass digital erginzte Therapieansdtze noch nicht weit
verbreitet sind. Die Dimension Informationen bezieht sich auf den Stand von digitalen Plattformen fiir Medika-
menteninformationen mit der Idee, eine automatische Warnung vor Wechselwirkungsrisiken digital zu ermég-
lichen, und erreicht den Wert @ 5.8. Der Aspekt Packungsgrosse wurde dabei am niedrigsten bewertet (& 4.7), was
auf eine weiterhin tiberwiegende Nutzung von standardisierten Verpackungsgrossen statt personalisierten Grossen
hindeutet.

Fazit: Die Pharmaunternehmen sind hinsichtlich Ressourcen, digitaler Systeme und strategischer Ausrichtung auf einem guten Weg.
Es existieren jedoch weiterhin Moglichkeiten, den Mehrwert fiir Patient:innen durch adaptive Packungs- und Informationskonzepte,
eine engere Vernetzung von Therapien und eine verbesserte Transparenz von Forschungsdaten- weiter zu erhdhen. Zukiinftig kénnte
eine starker patientenzentrierte Digitalisierung die Effektivitdt und Zufriedenheit signifikant férdern.
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Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass in der Schweiz in 5 Jahren ...

Prognose 1: ...Pharmaunternehmen Tausende von Patient:innen ausserhalb klinischer
Studien mit Wearables (z.B. Armbadndern) ausgestattet haben, um direkten Zugang
zu Echtzeitdaten fiir ihre Forschung zu erhalten?

Prognose 2: ...Pharmaunternehmen mittels Blockchain-Technologie 10% aller ihrer wert-
vollen Medikamentenversiande liickenlos iiberwachen und dokumentieren?

Prognose 3: ...mindestens ein Pharmaunternehmen existiert, das 3D-Drucker fiir Medi-
kamente eingefiihrt hat und einen solchen auch bei Leistungserbringern installieren
und betreiben wird?

Prognose 4: ...die Mehrheit der grossen Pharmaunternehmen auf den Longevity-Zug
aufgesprungen ist und Produkte oder Dienstleistungen anbietet, welche die Grenzen
zwischen klassischer Medizin und Lifestyle durchbrechen?
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H Prognose 1 l Prognose 2 Prognose 3 M Prognose 4

Abb.25 Zukunftsprognosen Pharmaunternehmen (N = 24 Experteneinschatzungen)
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Die Zukunftsprognosen: So schatzen Expert:innen die Zukunft der Pharmaunternehmen ein
Prognose 1: Die Pharmaunternehmen brauchen fiir ihre Forschung Zugang zu méglichst
vielen Daten. Entsprechend wiirde es sich anbieten, diese direkt von den Patient:innen
mit Armbandern zu sammeln. So praktisch diese Langzeitmessungen auch waren, die
Expert:innen schitzen im Median die Eintrittswahrscheinlichkeit mit 30%. Dieser eher
niedrige Wert diirfte weniger an der technischen Umsetzung, sondern eher im Bereich
der regulatorischen Hiirden liegen. Spannend ware es zu untersuchen, ob unabhangig
davon die Akzeptanz der Patient:innen vorhanden wire. Mit der richtigen (monetéren)
Incentivierung und klar geregelten datenschutzrechtlichen Rahmenbedingungen ist
eine hohe Mitmachquote durchaus vorstellbar.

Prognose 2: Eine der Technologien, die immer noch auf ihren Durchbruch wartet, ist die
Blockchain-Technologie. Der Use Case vom liickenlosen Medikamenten-Tracking in
der ganzen Supply Chain ist einer der am hadufigsten genannten Anwendungsfalle mit
hohem Potenzial, denn bei den hohen Warenwerten ist eine reibungslose Supply Chain
essenziell. Der Median der Einschitzung hierzu liegt bei 43%. Dieses Ergebnis kann
einerseits so interpretiert werden, dass die Blockchain durchaus als eine valide Losung
fiir das Uberwachen der Logistikkette gesehen wird, andererseits kénnten Blockchain-
Kritiker:innen das Ganze auch so interpretieren, als dass selbst in diesem vielverspre-
chenden Use Case weniger als die Hilfte der Expert:innen an die Machbarkeit glaubt.

Prognose 3: Bereits heute existieren Anbieter von 3D-Druckern fiir die Herstellung von
Medikamenten. Diese Drucker kénnen wertvoll sein, um bspw. eine bestimmte Dosie-
rung innerhalb einer Tablette zu erzielen oder mehrere Wirkstoffe in einer Tablette
patientenspezifisch zu kombinieren. Die befragten Expert:innen halten die Verbrei-
tung solcher Gerite fiir eher unwahrscheinlich (Median 40%). Dies konnte einerseits
am fehlenden Glauben an einen Markt fiir solche Angebote liegen, andererseits konn-
ten Expert:innen skeptisch sein, dass entsprechende 3D-Drucker bereits reif genug fiir
eine solch grosse Skalierung oder regulatorische Aspekte noch nicht ausreichend
geklart sind.

Prognose 4: Deutlich optimistischer wird hingegen die vierte Prognose beurteilt, wonach
die Pharmaunternehmen in fiinf Jahren auf den Longevity-Zug aufgesprungen sein
werden. Die Einschdtzung liegt hier im Median bei 75%. Dieser hohe ermittelte Wert
konnte auf die Attraktivitdt des Marktes zuriickgefiihrt werden. Aufgrund des demo-
grafischen Wandels und der wachsenden Nachfrage nach praventiven Gesundheits-
angeboten konnte sich das Thema Longevity in der Tat als grosser Zukunftsmarkt mit
ckonomisch attraktiven Aussichten herausstellen.

Fazit: Die Prognosen zeigen ein gemischtes Bild: Zwei der vier Prognosen haben ihren Median bei
40% mit einer relativ hohen Streuung. Ob sich die Technologien Blockchain und 3D-Druck durch-
setzen, wird sehr unterschiedlich beurteilt. Eindeutig positiver fallt das Thema Besetzung von neuen
Markten aus. Sollte sich der Longevity-Markt langfristig etablieren, werden die grossen Akteure
des Gesundheitswesens aktiv dabei sein, so die Meinung der Expert:innen. Die Komplexitat der
direkten Datengewinnung von Patient:innen wird auch in fiinf Jahren von der Pharma nicht geldst
worden sein.
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Sponsoren-Gastbeitrag Interpharma:
Forschung mit Gesundheitsdaten

Marie-Jeanne Semnar, Public Policy Manager Interpharma

Ausgangslage in der Schweiz

Unser Gesundheitssystem wird - u.a. getrieben durch den demographischen Wandel und technologischen Fort-
schritt - immer komplexer und teurer. Ein Hebel fiir die Abfederung dieser Entwicklung liegt in der digitalen
Transformation. Sie kann administrativen Aufwand verringern und fiir mehr Effizienz, Patientenzentrierung und
eine verbesserte Transparenz hinsichtlich der Behandlungsqualitdt sorgen. Ein datenbasiertes Gesundheitssystem
kann administrativen Aufwand reduzieren, indem Patientendaten jeweils nur einmal erfasst werden und Patien-
teninformationen den verschiedenen Leistungserbringern ohne Medienbriiche verfiigbar gemacht werden. Es
verbessert die Effizienz, indem Informationen zum Behandlungsverlauf schneller zugianglich sind, aber auch
Doppelspurigkeiten wie bspw. die doppelte Erhebung eines Blutbilds bei verschiedenen Leistungserbringenden
vermieden werden. Die konsequente Messung und Vergleichbarkeit der Behandlungsqualitdt wirken sich positiv
auf die Qualitdt der Versorgung im Schweizer Gesundheitswesen aus.

Personalisierte Medizin und Innovationen basieren auf einer guten Datengrundlage. Fiir zukunftsgerichtete For-
schung und Entwicklung an neuen innovativen Medikamenten braucht es entsprechend ein funktionierendes
Gesundheitsdatenokosystem und Offenheit fiir neue Technologien im Forschungsbereich. Gleichzeitig muss die
Relevanz der digitalen Transformation fiir den Standort Schweiz erkannt werden, der international in Bezug auf
die Digitalisierung bereits im Hintertreffen ist. Dabei ist es wichtig, kontinuierlich in Forschung und Innovation
zu investieren: Dies ist der Trumpf der Schweiz im internationalen Wettbewerb. Bei der Digitalisierung miissen
wir zwingend besser und schneller werden.

Wie forscht die Pharmaindustrie mit Daten?

Die Pharmaindustrie hat eine umfangreiche Expertise in der Sammlung, Analyse und Nutzung von Gesundheits-
daten, die aus klinischen Studien und der Kooperation mit externen Datenbanken stammen. Ein bedeutender
Aspekt dieser Expertise ist die Fihigkeit, Daten sicher und verantwortungsvoll zu verwalten, wobei strenge Daten-
schutzrichtlinien eingehalten werden. Die Verfiigbarkeit und Nutzbarmachung von Real World Data aus der Ver-
sorgung kann den pharmazeutischen Forschungs- und Entwicklungsprozess an verschiedenen Stellen unterstiitzen
(s. Abb. 26). In klinischen Studien zum Beispiel, in denen eine neue Therapie gegen den aktuellen Standard of Care
getestet wird, konnen mit Real World Data angereicherte digitale Vergleichsgruppen genutzt werden, sodass Stu-
dien keine Placebo-Vergleichsgruppe benétigen. Die etablierte Therapie wird anhand der bestehenden Daten bereits
behandelter Patient:innen analysiert und dann verglichen. Auch nach der Zulassung eines Medikaments konnen
die echten Behandlungsdaten niitzlich sein. Sie geben Aufschluss iiber etwaige seltene unerwiinschte Nebenwir-
kungen, die im kontrollierten Studiensetting mit kleinen Patientenzahlen nicht zum Vorschein gekommen sind,
oder konnten als Grundlage fiir die Erweiterung von Indikationen dienen. Die pharmazeutische Forschung nutzt
KI bereits in einem frithen Stadium des Forschungszyklus zur Analyse grosser Datenmengen, allerdings nicht bei
Daten aus der Versorgung, sondern bspw. zur Identifikation von Zielmolekiilen (besonders bei Erkrankungen, die
noch wenig erforscht oder sehr selten sind). Algorithmen fiir maschinelles Lernen werden zur Prognose von Krank-
heitsverldufen, Therapieansprechen oder Nebenwirkungsrisiken angewendet.
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Abb.26 Datennutzung im Lebenszyklus eines Medikaments

Was brauchen wir jetzt?

Neben dem nachhaltigen Aufbau von gemeinsam nutzbarer Infrastruktur, einer tragfahigen Governance, gemein-
samen Datenstandards und einem konstruktiven rechtlichen Rahmen, muss das Vertrauen in das digitale Gesund-
heitssystem gestarkt werden. Untersuchungen zeigen, dass dies moglich ist, wenn durch Infrastruktur (z.B. natio-
nale Datenkoordinationsstelle), Qualitdt (z.B. Standards) und klare Regeln (z.B. Opt-out) die richtigen Leitplanken
gesetzt werden. Die breite Bevolkerung ist ausserdem bereit, ihre Daten zu teilen, wenn ihre Anliegen wie bspw.
der Datenschutz adressiert werden. Bei den laufenden Arbeiten sind die Bediirfnisse der Akteure einzubeziehen
und ihr Beitrag fiir Versorgung und Gesundheit der Bevolkerung zu beriicksichtigen.

Weiterfiithrende Links und Literatur

Nutzung von Gesundheitsdaten https://www.interpharma.ch/themen/fuhrend-in-forschung-entwicklung/mit-hochwertigen-
gesundheitsdaten-medizinischen-fortschritt-sichern/nutzung-von-gesundheitsdaten/

Paola Daniore, Federica Zavattaro, Felix Gille (2024): Public Trust in a Swiss Health Data Space. https://health.dsi.uzh.ch/app/
uploads/2024/03/Daniore-Zavattaro-Gille-2024-Public-Trust-in-a-Swiss-Health-Data-Space.pdf

Flurina Pletscher, Karin Mandli Lerch, Dominik Glinz (2022): Willingness to share anonymised routinely collected clinical health data in
Switzerland: a cross-sectional survey. In: Swiss Medical Weekly. https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3212/5390
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4.5 Spitdler

4.5 Spitaler

Die mogliche Zielvision: Die Spitiler der Zukunft

In fiinf Jahren kénnte das smarte Spital seine klassischen Grenzen aufgel6st haben: Hospital@Home-Angebote
wiirden somit zum Standard gehéren, sodass zahlreiche Behandlungen und Uberwachungen ortsunabhingig
erfolgen konnten. Patient:innen kénnten mittels moderner Sensorik kontinuierlich iiberwacht werden, wobei
wichtige Vitalparameter in Echtzeit in die Patientenakten einfliessen und so eine proaktive Betreuung erméglichen
wiirden. Gleichzeitig kénnten digitale Assistenten und KI-gestiitzte Systeme die administrativen Aufgaben der
Mitarbeitenden deutlich reduzieren. Insbesondere die medizinische Dokumentation, das Erstellen von Berichten
und die Kommunikation mit Leistungserbringern und Versicherungen wiirden durch intelligente Softwarelosun-
gen nahezu automatisch erfolgen. Dadurch bliebe den Fachpersonen mehr Zeit fiir die direkte Patientenbetreuung.
Dem anhaltenden Fachkriftemangel konnte mit einem umfassenden Massnahmenpaket begegnet werden: Neben
technologischen Innovationen wie Robotik, KI-Chatbots und Telemedizin kdmen auch organisatorische und
managementbezogene Losungen zum Einsatz wie etwa neue Berufsprofile, flexible Arbeitsmodelle und modernes
Management im Sinne des New-Healthcare-Managements (Angerer, 2021). Das Zusammenspiel dieser Elemente
kénnte eine hochgradig vernetzte, patientenzentrierte und resiliente Versorgungsstruktur ermoglichen.

Der heutige Stand: Ausgewdihlte Ergebnisse aus den erfolgten Analyseuntersuchungen

= Die Sicht der Kund:innen: Hilfreiche Apps (z.B. Kommunikation mit dem Spital) werden sehr begriisst; KI-Arzt:innen
und Pflegerobotern steht die Mehrheit eher indifferent gegentiber.

m Die Sicht der Mitarbeitenden: Der Einsatz von digitalen Mitteln im Alltag steigt zunehmend an, jedoch variieren die
Begeisterung und Einstellung gegeniiber diesen Mitteln individuell sehr stark.

m Der Reifegrad: Es zeigen sich nur mittelméassige Ergebnisse in den Dimensionen MTDO und auffillig niedrige Werte
bei konkreten digitalen Anwendungen.

= Die Prognosen von Expert:innen fiir die Schweiz in fiinf Jahren: Der Erfolg der Hospital@Home-Initiativen wird sehr unein-
heitlich bewertet und die Wahrscheinlichkeit mit s0% eingestuft.

Drei Handlungsoptionen fiir die Transformation

1. Einen eigenen Transformationsplan entwickeln. Ohne eine klare Vision und eine konkrete digitale Transformationsstra-
tegie wird der Wandel nicht gelingen. Als Orientierung dazu kann der Transformationsmasterplan dienen (www.
future.hospital), der im Rahmen des Innosuisse Flagship-Projekts SHIFT entstanden ist.

2. Ein strukturiertes Innovationsmanagement aufbauen und gezielt digitale Kompetenzen entwickeln. Die erzielten, eher niedrigen
Werte dieser zwei Dimensionen sollten aktiv angegangen werden, um die Produkt- und Serviceentwicklungen
systematisch zu steuern. Parallel dazu sind gezielte Schulungsprogramme nétig, um die digitalen Kompetenzen
aller Berufsgruppen praxisnah zu starken.

3. Schrittweise digitale Assistenzsysteme integrieren. Das Ziel ist es, die administrativen Aufgaben der Mitarbeitenden deut-
lich zu reduzieren und so mehr Zeit fiir die direkte Patientenversorgung zu schaffen. Dazu kénnten bspw. KI-
gestiitzte Dokumentations- und Kodierungshilfen eingefiihrt werden, die nahtlos in die bestehenden KIS-Sys-
teme (Krankenhausinformationssysteme) integriert werden.
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Kundenzufriedenheit Begeisterungsmerkmale (A)

1. Spital-App zur Vorbereitung auf Aufenthalte
und Nachsorge
. Elektronische Ferniberwachung der Vitalparameter
. Self-Check-in am Automaten

. App zum Symptom-Check
. Wartezimmer Uber App

2,
3
4.
5,

Leistungsmerkmale (O)

5. Wartezimmer Uber App

5 ‘ Erfillungs-

grad

Indifferente Anforderung (I)

© it Ki-Chathots (Avatan)

e

‘ Rickweisungsmerkmale (R)
Abb.27 Kano-Befragung Spitaler (n = 102 Biirgerantworten)
Tabelle zu Abb. 27

Kundenanforderung A (0] M | R (0] Merkmal
1. Spital-App zur Vorbereitung auf Aufenthalte und Nachsorge 56.9% 245% 4.9% 8.8 % 29% 20% A
2. Elektronische Ferniiberwachung der Vitalparameter 461% 167% 29% 275% 69% 0.0% A
3. Self-Check-in am Automaten 426% 119% 3.0% 37% 89% 00% A
4. App zum Symptom-Check 424% 111% 51% 333% 71% 1.0% A
5. Wartezimmer iiber App 39.2% 343% 59% 176% 1.0% 20% A/O*
6. Digitale medizinische Aufklarung mithilfe KI-Chatbots (Avatar) 294% 29% 0.0% 22% 235% 2.0% |
7. Roboter zur Unterstiitzung in der Pflege 245% 88% 29% 39.2% 235% 1.0% |
A: Begeisterungsmerkmal 0: Leistungsmerkmal M: Basismerkmal
I Indifferentes Merkmal R: Riickweisungsmerkmal Q: Fragliches Merkmal

*Keine eindeutige Zuordnung, da die Differenz der haufigsten Antwortkategorien unter 5 Prozentpunkten liegt.
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Kano-Befragung: Das wiinschen sich die Biirger:innen von Spitilern

1. Spital-App zur Aufenthalts- und Nachsorgevorbereitung: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 57%

Die Moglichkeit einer Spital-App zur Vorbereitung auf stationire oder ambulante Aufenthalte (z.B. Checklisten)
sowie einer digitalen Ubersicht tiber den gesamten Behandlungsablauf bis zur Nachsorge (inkl. Kontrollterminen
und Statusupdates) wurde als besonders relevant und als Begeisterungsmerkmal eingeschitzt. Eine breite Mehrheit
wiirde sich iiber diese Option einer Spital-App sehr freuen.

2. Elektronische Ferniiberwachung der Vitalparameter: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 46%

Die kontinuierliche Ferniiberwachung zur regelmdssigen Messung von Vitalparametern im hduslichen Umfeld
sowie zur elektronischen Ubermittlung der Ergebnisse an das medizinische Fachpersonal, bspw. bei chronischen
Erkrankungen, wurde ebenfalls als Begeisterungsmerkmal eingestuft.

3. Self-Check-in am Automaten: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 43%

In dieser Kategorie steht die Moglichkeit der selbststindigen Anmeldung via Self-Check-in am Automaten bei einem
Termin im Spital. Die meisten Befragten wiirden diese Option sehr begriissen und stufen diese als Begeisterungs-
merkmal ein. Sehr hoch ist auch der Anteil der Menschen, die so einem Angebot indifferent gegeniiberstehen
wiirden (34%).

4. App zum Symptom-Check: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 42%

Ebenfalls einen klaren Mehrwert wiirde eine App zur Symptomerfassung und Einschitzung der Beschwerden
erzeugen. Diese App wiirde bei der Beurteilung der Notwendigkeit eines Notfallbesuchs helfen und mégliche Alter-
nativen aufzeigen. Sie gilt ebenfalls als Begeisterungsmerkmal.

5. Wartezimmer iiber App: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 39% oder Leistungsanforderung (O), Anteil: 34%

Die Vorstellung, live iiber aktuelle Wartezeiten fiir geplante Untersuchungen oder Behandlungen im Spital infor-
miert zu werden - etwa iiber einen Bildschirm im Wartezimmer oder eine Spital-App - haben die meisten Befragten
sehr begriisst. 39% stufen die App als Begeisterungsmerkmal ein und 34% als Leistungsanforderung - eine klare
Chance fiir Anbieter:innen, Mehrwert bei ihren Kund:innen zu schaffen.

6. Digitale medizinische Aufklarung mithilfe KI-Chatbots (Avatar): Indifferent Anforderung (I), Anteil: 42%

Eine digitale medizinische Aufklarung durch eine jederzeit verfiigbare KI-Figur (Avatar), die unbegrenzt Zeit zur
Beantwortung individueller Fragen bietet, wurde im Rahmen der Befragung bewertet. Die Mehrheit der Teilneh-
menden stufte diese Option als indifferente Anforderung ein. Ihre Verfiigbarkeit hitte demnach weder einen spiir-
baren Einfluss auf die Zufriedenheit noch auf die Unzufriedenheit. 24% der Befragten stehen dieser Idee sehr kritisch
gegeniiber.

7. Roboter zur Unterstiitzung in der Pflege: Indifferente Anforderung (1), Anteil: 39%

Die Idee, Roboter zur Unterstiitzung bei korperlich belastenden Titigkeiten in der Pflege einzusetzen (z.B. zum
Stiitzen oder Heben von Patient:innen) wurde im Rahmen der Befragung beurteilt. Die (einfache) Mehrheit der
Teilnehmenden stufte diese Option als indifferente Anforderung ein, was darauf hinweist, dass ihre Anwesenheit
oder Abwesenheit kaum Einfluss auf die wahrgenommene Qualitit des Angebots hatte. Auch hier stellen sich 24%
der Befragten gegen diese Idee und wiirden den Einsatz von Robotern zuriickweisen.

Fazit: Die meisten der untersuchten Digital-HealthLosungen werden von den Biirger:innen der Schweiz als Begeisterungsmerkmale
eingestuft. Hier bietet sich fiir Spitdler die Chance an, mehr Innovationen zu wagen. Erstaunlich ist, dass jede vierte befragte Person
einen Widerstand gegeniiber der Idee von Robotik in der Pflege aufzeigt sowie gegeniiber KI-Chatbots zur medizinischen Beratung.
Hier miisste Giberpriift werden, ob diese Widerstande bestehen bleiben, wenn die Befragten die Chance hatten, solche digitalen
Losungen in der Praxis zu testen.
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Denken und Fihlen

Die Digitalisierung wird als Chance zur Entlastung im
Pflegealltag gesehen.

Es bestehen Sorgen beziglich Datenschutz, Systemausfdllen,
Uberforderung und Verlust menschlicher Interaktion.

Neue Systeme (bspw. KISIM) werden vorwiegend positiv erlebt,
erfordern jedoch intensive Schulung und Zeit.

Es besteht ein Spannungsfeld zwischen technologischem
Fortschritt und dem Wunsch nach persénlicher Ndhe in
der Pflege.

Sehen

- Ineffizienzen entstehen durch Doppeldoku-
mentation, fehlende Schnittstellen und
parallele Systeme (bspw. Whiteboards und Excel).

- Patient:innen stehen der Digitalisierung offen
gegeniber, schatzen jedoch auch die persénliche
Kommunikation.

- Hdufig genutzte Tools sind
KISIM, MEONA, CATO, SITRA,
Outlook, SharePoint, OneNote,
Viva Engage und Folio.
Die Digitalisierung ist weit ‘
fortgeschritten (bspw. digitale
Medikamentenverwaltung), aber oft
fragmentiert.

Horen

Kolleg:innen zeigen Begeisterung und Skepsis, bei dlteren
Mitarbeitenden besteht teils Uberforderung.

Vorgesetzte férdern die Digitalisierung unterschiedlich stark,
jungere FUhrungskrafte sind meist aktiver.

Es gibt zu wenig Schulungszeit bei der Einflhrung neuer
Systeme.

Patient:innen und Angehdrige zeigen Offenheit (bspw. beim
E-Mail-Versand von Dokumenten), aber auch
Datenschutzbedenken.

Vo
)

Sagen und Tun

- Teams tauschen sich aktiv Uber
digitale Tools aus.

- Mitarbeitende nutzen digitale Tools
(bspw. Apps) zur Kommunikation
und Informationsbeschaffung.

- Tutorials, Peer Learning und Learning
by Doing werden zur Einarbeitung in
neue Systeme genutzt.

- Bei Systemausfdllen wird auf analoge Prozesse
zuriickgegriffen (bspw. manuelle Dokumentation).

Herausforderung

- Doppeldokumentation (analog und digital) belastet den
Arbeitsalltag.

- Datenschutz, IT-Sicherheit und Systemstabilitat bleiben sensible
Themen.

- Die Digitalisierungsgrade in den Teams sind heterogen und
fUhren zu Kommunikationsbarrieren.

Es besteht die Gefahr, dass Digitalisierung den menschlichen
Aspekt der Pflege verdréngt.

Abb.28 Empathiekarte Spitdler (n = 4 Interviews)

Winsche

Es werden einheitliche, interoperable Systeme mit intuitiver
Bedienung und klarer Struktur gewinscht.

Der administrative Aufwand soll durch digitale Tools
reduziert werden (bspw. KI-gestUtzte digitalisierte
Dokumentation).

Es werden bessere Schulungskonzepte mit ausreichend Zeit
und Praxisbezug gefordert.

Innovative Versorgungskonzepte sollen geférdert werden
(bspw. hybride Modelle mit digitalen Plattformen fir
ambulante Betreuung).



4.5 Spitdler

Empathiekarte: Das wiinschen sich die Mitarbeitenden von Spitalern

Denken und Fiihlen: Die Digitalisierung wird von den Befragten grundsatzlich als Chance zur Effizienzsteigerung,
Fehlerreduktion und Prozessoptimierung wahrgenommen. Besonders die papierlose Dokumentation, automati-
sierte Personaleinsatzplanung und digitale Medikamentenverwaltung gelten als zentrale Fortschritte. Gleichzeitig
bestehen Bedenken hinsichtlich der Systemkomplexitdt, der Datensicherheit und der Gefahr, dass der menschliche
Aspekt der Pflege durch technologische Prozesse verdrangt wird. Die Einfithrung neuer Systeme wird oft mit Stress
verbunden, insbesondere wenn Schulungen fehlen oder Systeme nicht intuitiv bedienbar sind. Dennoch iiberwiegt
bei vielen die Zuversicht: Digitale Systeme sind sicherer als Papier, wenn sie richtig eingesetzt werden.

Horen: Im Team herrscht ein gemischtes Meinungsbild. Jiingere Mitarbeitende zeigen sich meist offen und neu-
gierig, wahrend dltere Kolleg:innen haufiger Skepsis oder Uberforderung dussern. Aussagen wie ,Warum etwas
dndern, das funktioniert?“ spiegeln diese Haltung wider. Vorgesetzte agieren unterschiedlich: Einige fordern aktiv
digitale Innovationen, andere zeigen Zuriickhaltung. Patient:innen und Angehérige dussern sich meist positiv,
insbesondere wenn digitale Lésungen wie E-Mail-Versand von Dokumenten oder Online-Terminvereinbarungen
den Alltag erleichtern. Cleichzeitig bestehen bei dlteren Patient:innen vereinzelt Datenschutzbedenken.

Sehen: Im Arbeitsalltag sind digitale Tools wie KISIM, MEONA, Outlook, OneNote oder spezialisierte Apps wie SITRA
und CATO prasent. Die Einfiihrung neuer Technologien wird haufig als unruhige Phase erlebt, die jedoch lang-
fristig zu effizienteren Ablaufen fithrt. Beobachtbar ist auch, dass digitale Systeme die Interaktion mit Patient:in-
nen verandern: Wahrend die Dokumentation schneller und praziser erfolgt, beklagen einige Mitarbeitende den
Verlust an direkter Kommunikation: ,,Man schaut mehr auf den Bildschirm als ins Gesicht der Patient:innen®, so
eine kritische Beobachtung.

Sagen und Tun: Die Mitarbeitenden sprechen aktiv iiber digitale Tools, tauschen Erfahrungen aus und unterstiitzen
sich gegenseitig bei der Anwendung. Besonders engagierte Fachpersonen fordern die Akzeptanz durch Tutorials
oder informelle Schulungen. Bei Systemausfillen greifen Teams auf analoge Notfallprozesse zuriick oder nutzen
Back-ups. Die Haltung gegeniiber digitalen Neuerungen ist iberwiegend positiv, sofern die Systeme funktional,
benutzerfreundlich und gut integriert sind. Gleichzeitig wird betont, dass digitale Lsungen nicht Selbstzweck
sein diirfen, sondern einen echten Mehrwert bieten miissen.

Herausforderungen: Die grossten Herausforderungen liegen in der Systemvielfalt, mangelnden Schnittstellen, unzu-
reichender Schulungszeit und heterogen digitalisierten Teams. Doppeldokumentationen, langsame Systeme oder
fehlende Erinnerungsfunktionen fithren zu Frustration. Auch die Abhangigkeit von funktionierender Technik wird
kritisch gesehen, v.a. bei Stromausfdllen oder IT-Stérungen.

Wiinsche: Einheitliche, intuitiv bedienbare Systeme mit klaren Schnittstellen stehen ganz oben auf der Wunschliste,
ebenso ein funktionierendes EPD. Mitarbeitende wiinschen sich mehr Zeit fiir Schulungen, kontinuierliche Wei-
terbildung und eine stiarkere Einbindung in die Auswahl und Einfithrung neuer Tools. Als Ziel genannt wurde die
Reduktion des administrativen Aufwandes fiir mehr Zeit mit den Patient:innen. Visionen reichen bis hin zu KI-
gestiitzten Dokumentationsprozessen oder hybriden Versorgungsmodellen, die digitale und personliche Betreuung
kombinieren.

Fazit: Die Digitalisierung im Spitalumfeld wird von den Mitarbeitenden als notwendiger und potenziell entlastender Wandel wahr-
genommen. Entscheidend fiir den Erfolg sind benutzerfreundliche Systeme, gezielte Schulungen und eine offene Teamkultur. Nur
wenn Technologie den Menschen dient - und nicht umgekehrt -, kann sie ihr volles Potenzial entfalten.
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4.5 Spitdler

Digitaler Reifegrad: Hauptergebnisse der Spitaler

Mensch (M): Die Digitalisierungskultur zeigt mit Werten von @ 4.0 bei digitalen Kompetenzen und @ 5.4 bei Ressour-
cen und Offenheit einen leicht niedrigen bis mittleren Reifegrad auf. Digitale Kompetenzen scheinen nur teilweise
systematisch geférdert zu werden. Ein dhnliches Bild zeigt sich auch im Bereich des Change Managements: Die
Werte liegen bei @ 4.6 fiir Unterstiitzung und Steuerung des Wandels sowie @ 5.2 fiir den Umgang mit Fehlern und
Riickschldgen beim Wandel. Eine klare Change-Strategie sowie eine etablierte Fehlerkultur sind bislang nicht gut
genug ausgepragt.

Technologie & Daten (T/D): Die Bewertung der ICT liegt im dhnlich mittelmassigen Bereich. Mit Werten von @ 4.9 sowohl
fiir den aktuellen Reifegrad der ICT als auch fiir ihre Weiterentwicklung zeigen sich noch gute Ausbaupotenziale.
Ebenfalls im mittelmé&ssigen Reifegradbereich liegen Trends und Entwicklungen (@ 4.4, Kundenbediirfnisse,
Markttrends und technologische Entwicklungen) sowie die strategische Nutzung von Daten (@ 4.5). Markt- und
Technologietrends sowie Daten werden bislang nur begrenzt systematisch erfasst und genutzt.

Organisation (0): Die Dimension Strategie und Innovation ist ebenfalls mittelmassig ausgefallen. So haben die Digi-
talisierungsstrategie und der Transformationsplan einen Wert von @ 5.1 erhalten. Zwar existieren erste strategische
Grundlagen fiir die Transformation, doch konkrete Innovationsprozesse sind eher nicht etabliert (@ 3.9). Auch in
der Unterdimension Operative Exzellenz bleibt der Reifegrad mit & 4.3 (Outcomequalitit und Kundenerlebnis) bzw.
mit @ 4.6 (betriebliche Prozesseffizienz) insgesamt im leicht schlechten bis mittelmissigen Bereich. Digitale Tech-
nologien werden nur begrenzt eingesetzt, durchgingige Integration und Automatisierung konnten ausgebaut
werden.

Spitalspezifische Dimensionen: Die Mittelwerte der sieben Spitaldimensionen reichen von @ 2.1 bis @ 3.9 und deuten auf
einen eher grosseren digitalen Riickstand hin. Besonders auffdllig ist dies u.a. beim Aspekt Pflegeunterstiitzung,
bei dem es um Robotik fiir korperlich belastende Tatigkeiten wie dem Heben oder Umlagern von Patient:innen
geht. Der Reifegrad liegt hier nur bei einem Wert von @ 2.1. Die Ferniiberwachung der Vitalparameter, sprich die
kontinuierliche Messung und Ubermittlung der Vitaldaten von zu Hause aus, ist mit @ 2.6 auch wenig fortgeschrit-
ten. Medizinische Aufkldrungen durch KI scheinen gleichermassen kaum vorhanden zu sein (@ 2.9), ebenso wenig
wie digitale Symptomchecker (@ 3.2), die eine Ersteinschdtzung von Patient:innen vornehmen und beurteilen, ob
ein Besuch im Notfall angeraten ist. Der Wert fiir die Verbreitung von Apps, die eine zentrale digitale Ubersicht
iiber die Patient Journey (Termine, Behandlungsablaufe) erméglichen (@ 3.5), sieht auch nicht viel besser aus. Hier
schnitten die Aspekte Wartezeitenmanagement (@ 3.6) und Anmeldung (@ 3.9) am besten ab. Der erste Aspekt fragt,
zu welchem Crad Echtzeitsysteme Patient:innen iiber Wartezeiten in Spitdlern informieren. Der zweite Aspekt
bezieht sich darauf, inwieweit Patientenanmeldungen digital iiber Self-Check-in-Schalter oder vorab online durch-
gefiihrt werden.

Fazit: Der digitale Reifegrad in den Spitdlern wird insgesamt als niedrig bis mittelmassig eingeschatzt. Damit gibt es einen starken
Kontrast zum Reifegrad der Medizintechnologie an sich, der in der Schweiz insgesamt als hoch betrachtet wird (Ragaz, 2025; Triebe,
2025). Zwar sind in Bereichen wie Strategie, Change Management und ICT erste Strukturen vorhanden, doch die Umsetzung erfolgt
oft nicht systematisch genug und bleibt auf Teilbereiche beschrankt.
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Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass in der Schweiz in 5 Jahren ...
Prognose 1: ... in Spitdlern auch Notfalldrohnen zum Einsatz kommen, die als erste am
Unfallort eintreffen und bspw. Material fiir die Erste Hilfe transportieren?

Prognose 2: ... die Digitalisierung der Spitiler so weit fortgeschritten ist, dass der Admi-
nistrationsaufwand (z.B. fiir die Dokumentation) des Pflege- und drztlichen Personals
um 25% reduziert wird?

Prognose 3: ... mindestens 10% der Spitiler das Konzept ,HospitaleHome* erfolgreich
anbieten?

Prognose 4: ... mindestens 20% der Spitdler ihren Fachkraftemangel signifikant dadurch
beheben, dass sie dauerhaft im Ausland lebendes Fachpersonal per Remote-Work ein-
setzen (z.B. zur Befundung von Rontgenbildern)?
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Abb.30 Zukunftsprognosen Spitdler (N = 24 Experteneinschatzungen)



4.5 Spitdler

Die Zukunftsprognosen: So schitzen Expert:innen die Zukunft der Spitdler ein

Prognose 1: Die Befragten schitzen den Einsatz von Notfalldrohnen durch Spitiler mit
einer Eintrittswahrscheinlichkeit von 25% als eher unwahrscheinlich ein. Die geringe
Erwartung ldsst vermuten, dass der Nutzen solcher Drohnen eventuell erkannt wird,
aber ihr Einsatz im Spitalalltag schwierig umzusetzen ist. Mogliche Criinde fiir die
schwierige Umsetzung konnten infrastrukturelle und regulatorische Hiirden sowie
ein zu schlechtes Kosten-Nutzen-Verhdltnis sein. Zudem ist denkbar, dass die
Expert:innen an der einwandfreien Zuverldssigkeit solcher Drohnen im Notfalleinsatz
gezweifelt haben - eine Voraussetzung, die in kritischen Situationen besonders ent-
scheidend ware.

Prognose 2: Aufgrund der Streuung der Werte wird das Eintreten der Reduktion des Admi-
nistrationsaufwandes fiir das Pflege- und drztliche Personal als eher polarisierend
eingeschatzt. Die mittlere Eintrittswahrscheinlichkeit von 40% deutet darauf hin, dass
die Digitalisierung in diesem Bereich zwar als zentral angesehen wird, es jedoch Unsi-
cherheit dariiber besteht, ob konkrete Entlastungen in einem Zeitraum von fiinf Jah-
ren tatsachlich erreicht werden kénnen. Dieser Zweifel konnte mehrere Griinde haben:
Die organisatorische Komplexitit in Verbindung mit den begrenzten Ressourcen
konnte als hemmender Faktoren angesehen worden sein. Moglich ist auch, dass die
Automatisierung zwar effizienter gestaltet wird, die Verwaltungstitigkeiten jedoch
in einem solchen Masse zunehmen konnte, dass der Zeitaufwand insgesamt gleich
bleiben wiirde.

Prognose 3: Auch die Frage zur Etablierung des Konzepts Hospital@Home wird unter-
schiedlich eingeschitzt. Die Hilfte der Befragten halt es fiir realistisch, dass Spitaler
kiinftig vermehrt Behandlungen zu Hause ermoglichen, die andere Hilfte ist eher
pessimistisch eingestellt (Median 50%). Wir vermuten hinter dieser gespaltenen Ant-
wort nicht, dass grundsitzlich Zweifel am Konzept Hospital@eHome bestehen. Dieser
Ansatz wird bei Expert:innen tiberwiegend als sinnvoll erachtet, auch wenn fiir eine
abschliessende Einschidtzung noch weitere Experimente und Forschungsunterneh-
mungen notwendig sind. Stand heute ist die grosste Herausforderung das Thema der
Finanzierung, da solche innovativen Losungen im heutigen Tarifsystem ckonomisch
sehr unattraktiv sind. Auch andere Herausforderungen wie das Thema Akzeptanz
durch Patient:innen und Leistungserbringer sind denkbar fiir das gemischte Bild der
Expert:innen-Einschitzungen.

Prognose 4: Sehr zuriickhaltend wird die Eintrittswahrscheinlichkeit (20%) des Einsatzes
von Remote-Fachpersonal im Ausland gegen den Fachkriftemangel eingestuft. Die
Mehrheit der Expert:innen rechnet nicht mit einer Umsetzung von Remote-Fachkrif-
ten in einer Hohe, die den Fachkraftemangel signifikant reduzieren wiirde. Mogliche
Criinde kénnten u.a. in rechtlichen Unsicherheiten oder kulturellen Vorbehalten (z.B.
Sprachkompetenzen) gegeniiber telemedizinischer Arbeit iiber Lindergrenzen hinweg
liegen.

Fazit: Auch wenn Digital-Health-Losungen wie KI fiir die Dokumentation in der Regel als sehr sinn-
voll betrachtet werden, wird ihre Durchsetzung in den nachsten fiinf Jahren von unseren Expert:in-
nen als eher unwahrscheinlich eingestuft. Zu viele Faktoren wie politische Entwicklungen, Tarif-
anpassungen und operative Herausforderungen scheinen hier eine einschrankende Rolle zu spielen.
Es bleibt spannend zu beobachten, ob sich das Thema Hospital@Home durchsetzen wird.
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4.6 Spitexorganisationen

4.6  Spitexorganisationen

Die mogliche Zielvision: Die Spitexorganisationen der Zukunft

In der nahen Zukunft kénnte die smarte, digitale Spitexorganisation deutlich anders aussehen: Smarte Gerdte und
Sensoren bei den Klient:innen konnten die Gesundheitswerte kontinuierlich erfassen und der Pflege wichtige
Informationen in Echtzeit liefern. Dadurch wiirde sich der Pflegeaufwand vor Ort verringern und die Fachpersonen
kénnten sich verstarkt auf komplexere Aufgaben konzentrieren. Administrative Titigkeiten wie die Pflegedoku-
mentation kénnten dank KI-gestiitzter Systeme weitgehend automatisiert und dadurch erheblich vereinfacht
werden. Auch fiir die Klient:innen kénnte der Service transparenter werden: Ahnlich wie bei Mobilitdtsdiensten
(z.B. Uber) konnten sie jederzeit sehen, wo sich ihre Pflegefachperson aktuell befindet und wann der néchste Besuch
ansteht. Auch kénnte der Alltag der Klient:innen durch smarte Gerdte unterstiitzt werden (bspw. mittels einer
Medikationsbox, die das richtige Medikament zur richtigen Uhrzeit ausgibt). Insgesamt konnte so eine effizientere,
patientenzentrierte und entlastende Versorgung entstehen.

Der heutige Stand: Ausgewdihlte Ergebnisse aus den erfolgten Analyseuntersuchungen

= Die Sicht der Kund:innen: Am meisten Begeisterung erzielt das Thema Videoanleitungen fiir pflegende Angehérige.
Sensoren zur Pravention von Stiirzen werden eher als indifferent betrachtet.

m Die Sicht der Mitarbeitenden: Mitarbeitende zeigen sich gespalten. Zum einen zeigen sie Begeisterung fiir die Erleich-
terung des Alltags, zum anderen dussern sie ein Gefiihl der Uberforderung beziiglich eines zu schnellen Wandels.

m Der Reifegrad: Die Werte gestalten sich insgesamt eher mittelmassig. Tendenziell werden hohere Werte bei den
weichen Faktoren (Dimension Mensch) erzielt, v.a. wenn es um das Thema Ressourcenbereitstellung/Offenheit
fiir Innovation und im Umgang mit Fehlern und Riickschldgen geht.

= Die Prognosen von Expert:innen fiir die Schweiz in fiinf Jahren: Hier werden der Einsatz von KI zur Unterstiitzung der Admi-
nistration sowie mehr Transparenz bei der Einsatzplanung als wahrscheinlich prognostiziert.

Drei Handlungsoptionen fiir die Transformation

1. Den digitalen Wandel strategisch angehen. Die Spitexorganisationen sollten ein interdisziplindres Digital-Health-Kom-
petenzteam aufbauen, das sowohl die Entwicklung einer klaren Digitalisierungsstrategie samt Transformations-
plan koordiniert als auch einen strukturierten Innovationsprozess etabliert, um neue digitale Dienstleistungen
systematisch in die Versorgung zu integrieren.

2. Das Erlebnis der Kund:innen verbessern. Um den Klient:innen einen einfachen Zugang zu Informationen, Terminver-
einbarungen und Kommunikation mit dem Pflegeteam zu ermdglichen, konnten Spitexorganisationen verstarkt
in personalisierte digitale Betreuungsplattformen investieren.

3. Die gute kulturelle Ausgangslage der Mitarbeitenden ausnutzen. Die grundsatzliche Offenheit der Mitarbeitenden fiir den
Wandel sollte genutzt werden, um mithilfe von modularen Schulungsprogrammen wichtige Digital-Health-
Anwendungskompetenzen zu férdern. Damit kann die Organisation agiler und zukunftsfihiger aufgestellt
werden.
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Kundenzufriedenheit

Begeisterungsmerkmale (A)

i,
23
3.
4.

Videoanleitungen fir Pflegetdtigkeiten

Digitale Ubersicht Gber Termine und Einsatzpldne
Telekonsultation

Uberwachung Care Arbeit

Leistungsmerkmale (O)

4. Uberwachung Care Arbeit
5. Telemonitoring
6. Elektronisches Pflegeprotokoll

\‘

ErfUllungs-
grad
Indifferente Anforderung (I)
2. Digitale Ubersicht Uber Termine
und Einsatzpléne
3. Telekonsultation
4. Uberwachung Care Arbeit
5. Telemonitoring
6. Elektronisches Pflege-
protokoll
7. Einsatz Bewegungs-
sensoren fur Sturz-
prévention
. Rickweisungsmerkmale (R)
Abb.31 Kano-Befragung Spitexorganisationen (n = 57 Biirgerantworten)
Tabelle zu Abb. 31
Kundenanforderung A (0] M | R 0] Merkmal
1. Videoanleitungen fiir Pflegetdtigkeiten 421% 211% 105% 175% 7.0% 18% A
2. Digitale Ubersicht iiber Termine und Einsatzpline 351% 281% 53% 316% 0.0% 0.0% A/1*
3. Telekonsultation 302% 17.0% 113% 321% 94% 0.0% A/1*
4. Uberwachung Care-Arbeit 316% 298% 7.0% 281% 35% 00% A0/
5. Telemonitoring 263% 316% 88% 281% 53% 0.0 % 0/1*
6. Elektronisches Pflegeprotokoll 246% 281% 140% 316% 18% 0.0% 0/1*
7. Einsatz Bewegungssensoren fiir Sturzpravention 196% 179% 89% 375% 161% 00% |

A: Begeisterungsmerkmal

0: Leistungsmerkmal

M: Basismerkmal

I Indifferentes Merkmal

R: Riickweisungsmerkmal

*Keine eindeutige Zuordnung, da die Differenz der haufigsten Antwortkategorien unter 5 Prozentpunkten liegt.
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Kano-Befragung: Das wiinschen sich die Biirger:innen von Spitexorganisationen

1. Videoanleitungen fiir Pflegetatigkeiten: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 42%

Die Idee, Videoanleitungen fiir pflegerische Tatigkeiten zu nutzen (z.B. Tutorials fiir Wundpflege), wurde von den
Befragten als Begeisterungsmerkmal eingestuft und somit als wichtige Alltagsunterstiitzung empfunden.

2. Digitale Ubersicht iiber Termine und Einsatzpline: Begeisterungsmerkmal (A), Anteil: 35% oder Indifferente Anforderung
(I), Anteil: 32%

Die digitale Ubersicht, die den Kund:innen Einblick in Einsatzzeiten, die zustdndige Pflegefachperson sowie deren
aktuellen Standort bietet, wurde von den Befragten sowohl als Begeisterungsmerkmal als auch als indifferente
Anforderung wahrgenommen. Dies zeigt, dass innovative Transparenzlésungen im Pflegealltag bei einer Gruppe
auf eine hohe Wertschitzung stossen.

3. Telekonsultation: Begeisterungsanforderung (A), Anteil: 30% oder Indifferente Anforderung (I), Anteil: 32%

Per Chat oder Videounterstiitzung bei pflegerischen Titigkeiten durch eine Pflegefachperson zu erhalten (bspw.
beim Verbandwechsel), wurde von den Befragten sowohl als Begeisterungsanforderung wie auch als indifferente
Anforderung wahrgenommen. Solche Telekonsultationen kénnten entsprechend spannend sein fiir Spitexmitar-
beitende - so konnte so manche Anfahrt zu den Kund:innen eingespart werden.

4. Uberwachung Care-Arbeit: Begeisterungsanforderung (A), Anteil: 32% oder Leistungsanforderung (O), Anteil: 30% oder
Indifferente Anforderung (I), Anteil: 28%

Auch pflegende Angehorige sollten auf ihre eigene physische und psychische Belastung achten. Dabei kénnen Apps
oder Tools unterstiitzen, indem sie bspw. die Belastung messen. Die Befragten definierten dies gleichermassen als
ein Begeisterungsmerkmal, Leistungsanforderung und indifferente Anforderung. Das unterschiedliche Meinungs-
bild kénnte darauf hinweisen, dass nicht alle Befragten sich der Belastung bewusst sind, die pflegende Angehéri-
gen auf sich nehmen.

5. Telemonitoring: Leistungsanforderung (O), Anteil: 32% oder Indifferente Anforderung (I), Anteil: 28%

Das Telemonitoring wurde sowohl als Leistungsanforderung als auch als indifferente Anforderung definiert. In der
Befragung wurde gezielt nach der automatischen Uberwachung und Ubertragung von Vitalwerten (z.B. Blutdruck,
Blutzucker) zur Unterstiitzung der Pflege gefragt.

6. Elektronisches Pflegeprotokoll: Leistungsmerkmal (O), Anteil: 28% oder Indifferente Anforderung (I), Anteil: 32%

Das elektronische Pflegeprotokoll, in welches auch Angehoérige stindig Einsicht haben kénnen, wurde weniger
eindeutig bewertet: Auch hier wire es spannend zu untersuchen, inwieweit pflegende Angehérige zu einer ande-
ren Bewertung kommen wiirden als Menschen ohne Erfahrung.

7. Einsatz von Bewegungssensoren zur Sturzpravention: Indifferente Anforderung (I), Anteil: 38%

Alsindifferent wurde die Idee eingestuft, im Haushalt Bewegungssensoren einzusetzen, um Unregelmassigkeiten
im Verhalten von Klient:innen zu erkennen und bei Bedarf automatisch einen Alarm auszulésen, bevor es zu Stiir-
zen kommt. Dies konnte darauf zuriickzufithren sein, dass mit den aktuell bestehenden Notrufknopflésungen das
Bediirfnis nach Sicherheit bei Sturzgefahr bereits befriedigt ist.

Fazit: Die Ergebnisse zeigen, dass insbesondere transparente Informationen Begeisterung bei den Befragten auslosen. Insgesamt
ist das Potenzial fiir digitale Losungen auch im Spitexbereich noch hoch.
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Denken und Fihlen

Digitalisierung ist zentral fir die Spitexarbeit aufgrund der
mobilen und dezentralen Arbeitsstruktur.

Es besteht Skepsis gegeniiber Aktionismus. Tools sollen einen
gezielten und strategischen Nutzen haben.

Tools (bspw. Perigon) sind hilfreich und notwendig, aber auch
komplex und ressourcenintensiv.

KI wird zur Prozessoptimierung geschdtzt, gleichzeitig bestehen
Sorgen bzgl. des Datenschutzes und der Uberforderung durch die

Informationsflut.

Sehen

- Haufig genutzte Tools sind
Perigon (Pflegedokumentation,
Einsatzplanung), Abacus
(Buchhaltung), Beekeeper

(Kommunikation), Moodle
(E-Learning), Outlook/Teams und
ChatGPT.

- Tablets und Smartphones sind
Standard, und papierlose Dokumentation
ist etabliert.

- Es besteht Stress durch eine erhéhte Informati-
onsdichte (bspw. Push-Nachrichten).

- Schnittstellenprobleme zwischen Systemen treten haufig auf
(bspw. E-Mediplan mit Apotheken und Hausdrzt:innen).

D |

Horen

- Vorgesetzte sind offen, aber es fehlt an strategischer Planung

und Digitalisierungsstrategien.

- Mitarbeitende sind positiv, wenn der Nutzen klar ist, reagieren

jedoch kritisch bei Uberforderung oder fehlender Schulung.

Pflegedokumentationssysteme sind oft nicht intuitiv oder
bedirfnisgerecht gestaltet (nicht-inklusive Entwicklung).

Patient:innen und Angehédrige haben geteilte Meinungen, sie
schatzen digitale Transparenz, empfinden aber auch
Irritation (bspw. durch Tablets wdhrend des
Einsatzes).

V)
I

Sagen und Tun

- FUhrungspersonen fordern die
Digitalisierung aktiv, betonen aber
den Bedarf an Strategie und
Kompetenzaufbau.

- Im Team findet ein offener
Austausch statt, die Meinungen zu
Nutzen und Risiken der Digitalisierung
sind geteilt.

- Im privaten Umfeld werden Diskussionen
noch offener und breiter gefihrt.

- Die Kommunikation mit Patient:innen ist zielgruppen-
gerecht gestaltet.

Herausforderung

- Es mangelt an strategischer Planung. Oft herrscht Aktionismus
anstatt gezielter Digitalisierung.

- Schnittstellenprobleme bestehen zwischen Systemen und
Akteuren (bspw. Spitdler, Apotheken, Hausdrzt:innen).

- Es besteht eine Informationsflut durch neue Tools und
Kommunikationskandle.

- Digitale Kompetenzen sind im Team sehr heterogen/
unterschiedlich, da Schulungen und Begleitung oft fehlen.

Abb.32 Empathiekarte Spitexorganisationen (n = 3 Interviews)

Winsche

- Es werden einheitliche, interoperable Systeme mit méglichst
wenigen Schnittstellen gefordert.

- Zentralisierte Plattformen fir Kommunikation, Planung,
Dokumentation und Schulung sind gewinscht.

- Speech-to-Text-L&sungen sollen die Dokumentation
vereinfachen und mehrsprachig verfigbar sein.

- Es wird mehr digitale Unterstitzung im Wissensmanagement
bendtigt (bspw. Lernvideos).



4.6 Spitexorganisationen

Empathiekarte: Das wiinschen sich die Mitarbeitenden von Spitexorganisationen

Denken und Fiihlen: Die Digitalisierung wird von den Mitarbeitenden der Spitexbranche iiberwiegend als Erleichterung
und als stark fortgeschritten im Vergleich zum restlichen Gesundheitssystem wahrgenommen. Sie erméglicht
effizientere Prozesse, insbesondere in der Einsatzplanung, Leistungs- und Zeiterfassung sowie in der Pflegedoku-
mentation. Viele Mitarbeitende sehen in digitalen Tools wie Perigon, Beekeeper oder E-Mediplan eine Chance zur
Qualitatssteigerung und Prozessoptimierung. Gleichzeitig bestehen jedoch auch Sorgen hinsichtlich des Daten-
schutzes, der Informationsflut und der Geschwindigkeit technologischer Entwicklungen. Die Einfiihrung neuer
Tools wird dann als positiv erlebt, wenn der Nutzen klar erkennbar ist. Besonders KI-basierte Anwendungen wie
Speech-to-Text werden als zukunftsweisend empfunden.

Horen: Riickmeldungen aus dem Team zeigen eine differenzierte Haltung: Wahrend viele Mitarbeitende die Vorteile
digitaler Systeme anerkennen, dussern andere Skepsis, v.a. dann, wenn der Nutzen nicht unmittelbar erkennbar
ist oder die Systeme als wenig intuitiv empfunden werden. Auch Angehérige und Klient:innen reagieren unter-
schiedlich: Hier begriissen einige die Transparenz und eigene Kontrolle durch digitale Schnittstellen wie OXOA,
wahrend andere durch die Nutzung von Tablets und Smartphones der Mitarbeitenden wéhrend der Pflege irritiert
sind. Vorgesetzte und Dozierende zeigen sich grundsdtzlich offen, mahnen jedoch zur strategischen und reflek-
tierten Einfilhrung neuer Systeme.

Sehen: Im Arbeitsalltag sind digitale Tools allgegenwadrtig. Die Mitarbeitenden nutzen Smartphones und Tablets zur
Dokumentation, Kommunikation und Planung. Besonders die automatisierte Einsatzplanung wird als zentrales
Element beschrieben, welche jedoch weiterhin menschliche Kontrolle erfordert. Tools wie Perigon und Abacus sind
weit verbreitet, stossen jedoch bei Schnittstellen zu externen Systemen (z.B. Apotheken, Spitdlern) an Grenzen.
Die visuelle und funktionale Gestaltung der Tools beeinflusst zusatzlich die Akzeptanz durch die Mitarbeitenden.

Sagen und Tun: Die Haltung gegeniiber der Digitalisierung ist im Team meist konstruktiv, jedoch auch geprigt von
Vorsicht gegeniiber Uberaktionismus. Fithrungspersonen betonen die Notwendigkeit, Mitarbeitende aktiv in die
Einfithrung neuer Systeme einzubeziehen und kontinuierlich zu schulen. Im privaten Umfeld der Mitarbeitenden
wird offener iiber technologische Entwicklungen gesprochen, wahrend im beruflichen Kontext gezielter und gefil-
terter kommuniziert wird. Der persénliche Kontakt zu Klient:innen soll trotz Digitalisierung erhalten bleiben.

Herausforderungen: Die grossten Herausforderungen liegen in der Schnittstellenkompatibilitit, der strategischen
Systemintegration und der Vermeidung von Tool-Fragmentierungen. Fehlende langfristige Digitalisierungsstra-
tegien, unzureichende Schulungen und mangelnde Ressourcen zur effizienten Nutzung bestehender Systeme
erschweren die Umsetzung der Digitalisierung in Spitexorganisationen. Dariiber hinaus bleibt auch die Balance
zwischen technologischem Fortschritt und menschlicher Ndhe ein zentrales Spannungsfeld.

Wiinsche: Mitarbeitende wiinschen sich einheitliche, benutzerfreundliche Systeme mit moglichst wenigen Schnitt-
stellen und Anmeldeschritten. Idealerweise sollen alle relevanten Funktionen in einem Tool integriert sein - inkl.
der Anbindung an Spitiler und Hausarztpraxen. Zudem wird eine stirkere Automatisierung administrativer Auf-
gaben angestrebt, um mehr Zeit fiir die direkte Pflege zu gewinnen.

Fazit: Die Digitalisierung wird in der Spitexbranche als weit fortgeschrittener und notwendiger Wandel erlebt. lhre Akzeptanz hangt
jedoch stark von der konkreten Umsetzung, dem erkennbaren Nutzen und der Einbindung der Mitarbeitenden ab. Eine strategisch
geplante, kompetenzorientierte und partizipative Digitalisierung gilt als Schliissel zur nachhaltigen Verbesserung der Versorgungs-
qualitat.
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4.6 Spitexorganisationen

Digitaler Reifegrad: Hauptergebnisse der Spitexorganisationen

Mensch (M): Die digitale Kompetenz der Mitarbeitenden (@ 5.1) spricht fiir eine solide
Basis, sollte jedoch noch weiter professionalisiert werden. Die Ressourcenbereitstel-
lung und Offenheit fiir digitale Innovationen weist eine etwas hohere Reife auf (9 5.8).
Das Change Management zeigt ebenfalls einen mittelmassigen bis guten Reifegrad:
Die Unterstiitzung und Steuerung des Wandels liegt bei einem Wert von @ 5.0, der
Umgang mit Fehlern und Riickschldgen immerhin bei @ 5.9, was auf eine tendenziell
gute kulturelle Basis fiir den Wandel deutet.

Technologie & Daten (T/D): Der aktuelle Reifegrad der ICT wird mit @ 4.5 bewertet und deren
Weiterentwicklung mit @ 4.2, was eher mittelmaéssig ist. Die Dimension Trends und
Datenmanagement wurde ebenfalls zuriickhaltend bewertet. Die systematische Beob-
achtung von Trends und Entwicklungen zeigt sich eher schlecht ausgeprigt (@ 4.2).
Auch bei der strategischen Nutzung von Daten (@ 4.4) besteht ein grosses Optimie-
rungspotenzial.

Organisation (0): Die Digitalisierungsstrategie (@ 3.9) wie auch der Innovationsprozess
(@ 3.9) stellen sich leider als eher unterentwickelt dar. Die Dimension der operativen
Exzellenz zeigt sich unterschiedlich ausgepragt. Wihrend die betriebliche Prozessef-
fizienz mit einem Wert von @ 4.8 als mittelmassig bewertet wird, weist die Einschét-
zung der Outcomequalitit und des Kundenerlebnisses einen tieferen Wert von @ 3.6
auf. Das Thema Optimierung der Customer Journey zeichnet sich somit durch Ver-
besserungspotenzial aus.

Spitexspezifische Dimensionen: Ein grosser positiver Ausreisser ist die Dimension der digi-
talen Dokumentation der Pflegeleistung, die einen eher hohen Wert aufweist (3 6.3).
Auf dem anderen Ende der Skala liegt mit @ 2.2 der Bereich Telepflege, welcher es
Menschen erméglicht, iiber Chat oder Video sofortige Unterstiitzung von Pflegeexper-
ten zu erhalten. Die Frage zur Dimension Unterstiitzung im Alltag bezieht sich darauf,
ob Patient:innen oder Angehorige bei der Pflege Zugang zu Videoanleitungen haben.
Hier signalisiert der Wert von @ 2.9, dass diese auch fast nicht vorhanden sind. Die
restlichen Werte zur Einschdtzung des Reifegrads von Spitexorganisationen befinden
sich alle im eher schlechten Bereich. So fehlt es an Entlastungsangeboten und an
systematischen Erfassungen der digitalen Belastung von Angehoérigen durch Apps oder
digitale Tools (@ 3.1). Automatische, kontinuierliche Gesundheitstiberwachungen
(@ 3.1), die Vitalwerte tiber Sensoren messen und iibermitteln, sind wenig verbreitet.
Der Echtzeit-Einblick in das Termin- und das Einsatzmanagement (bspw. zugewiesene
Pflegekraft und Ankunftstatus) wurde ebenfalls als eher seltenes Feature eingestuft
(©3.3). Praventive Uberwachung, d.h. Systeme mit Bewegungssensoren im Haushalt,
die in Notfillen einen Alarm auslésen kénnen, sind nicht ausgereift (@ 3.3).

Fazit: Die Analyse zeigt, dass die MTDO-Dimensionen mittelmassig reif sind. Vor allem im Bereich
Strategie und Innovation besteht noch ein grosses Verbesserungspotenzial. Positiver ist zu ver-
merken, dass eine eher gute Offenheit fiir den digitalen Wandel vorhanden ist - ein weicher, jedoch
wichtiger Baustein fiir die Transformation. Der Reifegrad der spitexspezifischen Losungen ist ins-
gesamt als niedrig anzusehen. Da in der Kano-Befragung eine starke Marktnachfrage nach digitalen
Losungen identifiziert wurde, ist eine gute Voraussetzung fiir Innovatoren vorhanden, diese Markt-
liicken zu schliessen.
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Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass in der Schweiz in 5 Jahren ...
Prognose 1: ... mindestens 10% aller Spitexorganisationen intelligente Medikamenten-
boxen nutzen, die automatisch die richtigen Medikamente zur richtigen Zeit ausgeben?

Prognose 2: ... bei mindestens 10% aller Spitexeinsitze die Dokumentation automatisch
durch sprachgesteuerte KI-Software unterstiitzt wird?

Prognose 3: ... mindesten zehn Spitexanbieter existieren, die ihren Kund:innen - analog
zu Uber - per App anzeigen, wo sich die Spitexfachperson, auf die sie warten, befindet
und wann sie ungefahr eintrifft?

Prognose 4: ... die Anzahl an Spitexmitarbeitenden nicht erhoht werden muss, weil
immer mehr dltere Menschen dank Digital-Health-Losungen zunehmend selbststin-
dig bleiben konnen und weniger externe Hilfe benétigen?
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Abb.34 Zukunftsprognosen Spitexorganisationen (N = 24 Experteneinschatzungen)
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Die Zukunftsprognosen: So schatzen Expert:innen die Zukunft der Spitexorganisationen ein

Prognose 1: Ob in Zukunft intelligente Medikamentenboxen genutzt werden, schitzen
Expert:innen mit einem Median von 40% als eher pessimistisch ein. Dabei besteht eine
hohe Uneinigkeit iiber diese Prognose. Die im Schnitt eher pessimistische Einschdt-
zung entsteht nicht aus der grundsitzlichen technischen Machbarkeit - so gibt es
bereits funktionierende Prototypen (Eine intelligente Box fiir das Medikamenten-
Management, Spitex Magazin, 2024). Eher scheinen die hohen Kosten fiir solche Gerite
im Vergleich zum Nutzen das Problem darzustellen (Spitex Magazin, 2024).

Prognose 2: Die automatische Dokumentation wird mit einem deutlich héheren Median
bei 70% und enger Streuung eingeschdtzt. Damit sind sich die Expert:innen einig, dass
die innovativsten 10% der Spitexorganisationen in fiinf Jahren eine KI-sprachgestiitzte
Dokumentation aufweisen werden. Start-ups in der Schweiz arbeiten aktiv an der
Weiterentwicklung solcher Losungen.

Prognose 3: Grosse Unterschiede in der Einschétzung der Expert:innen weisen die Ergeb-
nisse zum Live-Standort der Pflegefachpersonen auf. Insgesamt zeigt sich ein Median
von 60%. Damit ist die Mehrheit der Befragten zuversichtlich, dass der Einsatz einer
App, die anzeigt, wo sich Spitexfachpersonen gerade befinden, auch eintritt. Nach
unseren Kenntnissen gibt es auf dem Markt noch kein vergleichbares Angebot, das
diese volle Transparenz anbieten wiirde. Dennoch werden in ersten Pilotprojekten,
bspw. an der Spitex Bern, erste Schritte in die entsprechende Richtung getitigt. Uber
ein Portal konnen Klient:innen dort Informationen zur Einsatzzeit und zur Pflegefach-
person erhalten (Spitex Magazin, 2022).

Prognose 4: Leider nicht iiberraschend ist, dass die Einschdtzung zum geringeren Bedarf
an Spitexmitarbeitenden durch den Einsatz von Digital-Health-Lésungen durch
Klient:innen nur einen Median von 20% erreicht. Mehr als die Halfte der befragten
Personen ist somit eindeutig der Meinung, dass der Fachkraftemangel nicht mittels
Digital-Health-Angeboten gel6st werden kann. Dies stellt allerdings kein Votum gegen
den Einsatz digitaler Gesundheitslosungen dar. Unsere Expert:innen sind nur sehr
wohl der Meinung, dass die Nachfrage stirker wachst als die Effizienzvorteile durch
die Digitalisierung dies tun.

Fazit: Die Spitex wird sich in Sachen Digital Health weiterentwickeln. Zumindest wird laut unseren
Expert:innen eine Speerspitze von Unternehmen digitale Losungen zur Vereinfachung der Doku-
mentation mit Kl sowie zur transparenten Einsatzplanung einsetzen. Im Bereich Tech Health sieht
es nicht so positiv aus - so werden bspw. smarte Gerate wie der Einsatz von Medikamentenboxen
noch langer auf sich warten lassen. Und bei allen Fortschritten werden wir das Thema der fehlen-
den Pflegefachkrdfte leider nicht allein durch den Einsatz von Digital-Health-Losungen l6sen kénnen.
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5 Die Techniksicht: Vernetzte Losungen fiir ein digitales Gesundheitswesen

Wie in den einleitenden Kapiteln bereits hervorgehoben, hdngt der digitale Reifegrad im Gesund-
heitswesen u.a. stark davon ab, wie gut technische Losungen in den Alltag der verschiedenen
Akteure integriert sind. Dabei ldsst sich die technische Entwicklung durch drei aufeinander auf-
bauende Wirkungsebenen betrachten.

1. Ebene 1: Die technischen Grundlagen/e-Health-Infrastruktur
2. Ebene 2: Die akteurspezifischen technischen Enabler
3. Ebene 3: Die integrativen Treiber und Innovationen

Diese drei Ebenen bilden die technische Landschaft fiir eine vernetzte, interoperable und zukunfts-
fahige Gesundheitsversorgung in der Schweiz.

Prdvention \ Diagnose Behandlung

Menschen prazise wirksamere
dazu ermutigen, Diagnostik fir Therapien,
sich mit ihrer zielgerichtete rasche Genesung,
Gesundheit Behandlungen verbesserte
auseinander- ohne Umwege Therapie-
zusetzen ergebnisse

Ebene 3: Gesundheits- Hospi
; . ospital@Home

Integrative Treiber o
und Innovationen OkOSYSteme

Ebene 2: .
Akteurspezifische Versiche- Apotheken  Arztpraxen Spitdler/ Pharma
technische Enabler rungen Spitex

Ebene 1:

Grondlagen/emiealth- DigiSanté-Strategie | E-ID | EPD | HDS | DTx ...

Infrastruktur

Abb.35 Das digitale Gesundheitswesen der Zukunft bendtigt auf verschiedenen Ebenen vernetzte
Gesamtlosungen

5.1 Ebene 1: Technische Grundlagen/E-Health-Infrastruktur

Wie in Abbildung 35 dargestellt bildet die Ebene 1 das Fundament und die digitale
Infrastruktur fiir das digitale Gesundheitswesen. Folgend werden verschiedene wich-
tige Komponenten vorgestellt, angefangen beim grossen Aktionsplan des Bundes,
gefolgt von Vertiefungen zu ausgewihlten wichtigen Elementen der technischen
Grundlagen.
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5.1 Ebene 1: Technische Grundlagen/E-Health-Infrastruktur

DigiSanté-Strategie als nationales Leitbild

Wie bereits in Kapitel 2.3 erwdhnt, gibt es mit dem DigiSanté-Aktionsplan des Bundes
klare Prioritaten zur Digitalisierung im Gesundheitswesen. Dabei geht es darum, Stan-
dards, Spezifikationen und Infrastrukturkomponenten so einzufithren, dass ein naht-
loser und flachendeckender Datenaustausch in den Bereichen Behandlung, Abrech-
nung und Behordenleistungen moglich wird. Zudem soll die breite Nutzung eines
sicheren Schweizer Gesundheitsdatenraums fiir alle Beteiligten gewdhrleistet und
damit auch eine verantwortungsvolle Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten ermog-
licht werden. Ziel dabei ist es, schweizweit einen vernetzten, sicheren und effizienten
Datenfluss sowie einen Austausch unter allen Akteuren inkl. der Patient:innen anzu-
bieten (BAG, 2025a).

Damit ist eine nationale 6ffentliche Initiative gegeben, welche mit Mitteln und Kom-
petenzen ausgestattet ist, um die Teile der infrastrukturellen und technischen Rah-
menbedingungen fiir eine schweizweite Digital Readiness herzustellen. Die wesent-
lichen Aufgaben von DigiSanté sind: (1) die Voraussetzungen fiir die digitale Trans-
formation zu setzen, (2) nationale Infrastrukturen zu schaffen oder zu begleiten (z.B.
EPD), (3) die eigenen Behordenleistungen selbst zu digitalisieren und schlussendlich
(4) die Sekundéardatennutzung fiir die Planung und Steuerung des Gesundheitswesens
durch die Behérden und die beteiligten Akteure zu verbessern.

Elektronisches Identititsmanagement (E-ID)

Eine zentrale Voraussetzung, die aktuell in der Schweiz fehlt, ist eine staatlich gere-
gelte, flaichendeckend akzeptierte digitale Identitit (E-ID) fiir Patient:innen und
Gesundheitsfachpersonen. Dabei befindet sich die Schweiz im zweiten Anlauf zur
Einfiihrung eben dieser E-ID. Nachdem ein erstes E-ID-Gesetz 2021 per Volksabstim-
mung abgelehnt wurde, liegt die Neugestaltung nun in staatlicher Verantwortung.
Das neue Bundesgesetz iiber den elektronischen Identitdtsnachweis wurde im Dezem-
ber 2024 vom Parlament verabschiedet. Wenn das E-ID-Gesetz vom Volk angenommen
wird, soll die Umsetzung 2026 erfolgen, sodass der Bund frithestens im dritten Quartal
2026 elektronische IDs in der neuen Wallet-App ,,Swiyu* ausstellen wird (EID, 2025).
Esbestehen jedoch schon sektorale E-ID-Lésungen wie z.B. HIN-Identitdt (Health Info
Net) als etablierter Branchenstandard fiir Gesundheitsfachpersonen und TrustID (ELCA
Security) als unabhingige Schweizer E-ID-Losung, die speziell fiir das Gesundheits-
wesen entwickelt wurden. Zusdtzlich existieren allgemeine E-ID-Lésungen wie Swis-
sID, welche als EPD-Identitdtsmittel fiir Patient:innen zugelassen wurden (eHealth
Suisse, 2025¢).

Ohne eine vertrauenswiirdige, sichere und national interoperable digitale Identifika-
tion ist der Zugriff auf das EPD, auf E-Rezepte und Health Data Spaces nur suboptimal,
unsicher oder fragmentiert gelost.

Elektronische Patientendossier (EPD)

Ein weiterer Grundbaustein fiir die nationale Zusammenarbeit der Gesundheitsakteure
sowie fiir ein einheitliches Patientendaten-Management ist das elektronische Patien-
tendossier (EPD), welches im Jahr 2017 bereits angestossen wurde. Trotz langjihriger
Diskussionen, ist das EPD in der Schweiz noch nicht flichendeckend implementiert.
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Aktuell sind die Spitdler und Spitexorganisationen gesetzlich zur Einfithrung verpflich-
tet, wahrend Arztpraxen und Apotheken noch deutlich zuriickliegen. Organisatorisch
und wirtschaftlich bestehen mit den dezentralen Strukturen noch einige Herausfor-
derungen. Ebenso existieren noch immer technische Hiirden oder Aufwinde bei der
Integration in bestehende Primdrsysteme (KIS/PIS) sowie bei der vollstindigen schweiz-
weiten Interoperabilitit. Daher hat der Bundesrat im September 2024 beschlossen, die
Zurverfiigungstellung der technischen Infrastruktur fiir das EPD neu als Bundesauf-
gabe festzulegen und diese in Abstimmung mit DigiSanté auch durchzufiihren (BAG,
2025b).

Gesundheitsdatenraume (Health Data Space HDS)

Die einmalige und sichere Erfassung, Verarbeitung und der Austausch von Gesund-
heitsdaten geht fiir eine vollstindige digitale Transformation des Gesundheitswesens
iiber das EPD und die entsprechende Patientensicht hinaus. Wenn alle Akteure in die
primdre und sekundire Datennutzung eingebunden werden sollen, benétigt es hierfiir
die Entwicklung eines einheitlichen Schweizer Gesundheitsdatenraums (Swiss Health
Data Space, SwissHDS). Unter dem Swiss-HDS wird die Summe siamtlicher Gesund-
heitsdaten im Schweizer Gesundheitswesen verstanden, die zum Zweck der Forschung,
Pravention, Behandlung, Langzeitpflege und/oder zur Erfiillung staatlicher Aufgaben
produziert, erfasst und ausgetauscht werden diirfen (Deloitte, 2024). Ziel ist dabei,
nicht nur den vertrauenswiirdigen, sicheren und nahtlosen Fluss von Gesundheits-
daten zwischen den Patient:innen und allen Akteuren zu gewéhrleisten, sondern diese
Daten auch anonymisiert fiir Behérden und Forschung einheitlich verfiigbar zu
machen - im Sinne der 6ffentlichen Gesundheit und Nachhaltigkeit. Uber das EPD
hinausgedacht, kann ein Swiss-HDS als streng regulierter und kontrollierter Daten-
marktplatz mit weiteren Datenquellen angesehen werden. Damit konnte es gelingen,
einen Digital Patient Twin zu kreieren, sprich eine virtuelle Nachmodellierung von
Patient:innen im digitalen Raum. Der Digital Patient Twin soll Patient:innen sowie
allen Akteuren eine 360°-Sicht auf ihr digitales Gesundheitsabbild erméglichen (Delo-
itte, 2024). Daraus ldsst sich folgender Nutzen erzielen:

m Vollstindige und zentrale Sicht auf alle Patientendaten mit Souverdnitit der Daten-
besitzenden iiber den Zugriff und die Nutzung

m Transparenz und Uberwachbarkeit der Datennutzung durch die Datenbesitzenden
und regulierende Behorden

m End-to-End-Datenfluss iiber den gesamten Patientenpfad mit allen Akteuren, Leis-
tungserbringenden und -tragern sowie Behorden und Institutionen hinweg

m Verbesserte Patientenerlebnisse und qualitativ hochwertigere Behandlungen, Ent-
lastung des Gesundheitspersonals und langfristig reduzierte Kosten

m Sekundirnutzung der anonymisierten Gesundheitsdaten fiir die 6ffentliche Gesund-
heit (Public Health) und im Sinne der Spitzenforschung der Zukunft

m Entwicklung neuer digitaler Ceschiftsmodelle und Innovationen auf Basis des HDS
(Deloitte, 2024)

Ein einheitlicher HDS setzt ebenso voraus, dass das Datenmanagement und die Inter-
operabilitit der Gesundheitsdaten auf syntaktischer und semantischer Ebene geldst
werden. Auch hier besteht noch einiges an Abstimmungs- und Entwicklungsbedarf
bei den Schweizer Akteuren und Dienstleistenden. Dieser Aspekt wird hier jedoch nicht
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weiter vertieft, da die Anforderungen bereits hinlidnglich aufgearbeitet wurden (Brand-
stétter, 2020; eHealth Suisse, 2025d). Heute geht es mehr darum, sich auf die bestehen-
den Datenstandards wie HL7 FHIR fiir den Datenaustausch oder OpenEHR fiir die Spei-
cherung klinischer Daten zu einigen und diese zu implementieren. Ebenso sind Ter-
minologiedienste wie z.B. SNOMED-CT- und LOINC-Standards fiir das semantische
Mapping des Datenaustausches notwendig. Auch hier besteht noch kein einheitlicher
nationaler Standard oder eine von den Behorden zur Verfiigung gestellte Basisinfra-
struktur - jedoch hat sich DigiSanté das Ziel gesetzt, entsprechend einen Beitrag zu
leisten. Ein einheitlicher HDS setzt ebenso voraus, dass das Datenmanagement und
die Interoperabilitit der Gesundheitsdaten auf syntaktischer und semantischer Ebene
gelost werden.

Konforme digitale Therapeutika und Entwicklungs- und Betriebsplattformen fiir
Medizinprodukte

Eine weitere spannende Innovation sind die neuen Ansitze im Bereich der digitalen
Therapeutik (DTx). Diese stellen softwarebasierte therapeutische Interventionen dar,
die nachweislich zur Pravention, Behandlung oder Heilung medizinischer Stérungen
oder Krankheiten eingesetzt werden kénnen. Die Unterscheidung von DTx und Life-
style/Wellness-Gesundheitsanwendungen ist, dass bei DTx von einer, durch klinische
Studien nachgewiesenen, medizinischen Wirkung ausgegangen wird, und sich diese
sehr oft auf chronische Krankheiten konzentrieren (Wangetal., 2023). Mit dem zusitz-
lichen erhéhten Einsatz von Kl-gestiitzten Algorithmen eréffnet sich ein noch recht
neues und offenes Betdtigungsfeld. Dieses benotigt idealerweise eine standardisierte
technische und regulatorische Einbettung, sodass die DTx-Anwendungen effizient,
sicher, robust und vertrauenswiirdig entwickelt werden kénnen. Wie bereits in
Deutschland mit der Digitalen Gesundheitsanwendung (DiCA) im Aufbau, sind in der
Schweiz noch einige Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Realisierung zu bedenken:

m Klare Definition und Abgrenzung von DTx gegeniiber MedTech und nicht-medizi-
nischen Digital-Health-Anwendungen

m  Mehr Erfahrungswerte und Best Practices fiir die regulatorischen sowie Compliance-
Vorgaben (bspw. EU MDR [Medical Device Regulation] oder EU AI Act)

m Vordefinierte technische Softwareentwicklungs- und IT-Betriebsumgebungen, wel-
che bei den technischen, funktionalen, Sicherheits-, Datenschutz- und regulato-
rischen Anforderungen der Anwendung helfen. Damit die DTx-Lésungen auf wie-
derverwendbarer Basis kostengiinstiger, schneller und regulatorisch gesichert auf
den Markt gebracht werden konnen.

5.2  Ebene 2: Akteurspezifische technische Enabler

Auf der zweiten akteurspezifischen Ebene geht es um die Digitalisierung der Geschafts-
prozesse und Tatigkeiten des Personals sowie um die individuelle digitale Unterstiit-
zung des Patientenpfades. Uber alle Akteure hinweg besteht laut einer Swisscom Stu-
die (2024) noch immer lediglich ein Digitalisierungsgrad von 58% bzgl. der internen
klinischen Prozesse und der digitalen Datenerfassung. Mit einem Erreichungsgrad von
47% im Informationsaustausch und der Interoperabilitit zwischen den Institutionen
besteht ebenso noch ein hohes Potenzial im gesamten Gesundheitswesen. Folgend
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werden pro Akteur einige relevante Beispiele vorgestellt, die zur Verbesserung der Situ-
ation dienen kénnten.

Apotheken waren lange Zeit fiir ihre intensive Nutzung von Fax und Telefon fiir den
Informationsaustausch bekannt. Doch auch diese Akteursgruppe arbeitet zunehmend
mit modernen Kommunikationstools und digitalen Plattformen, jedoch noch mit
geringerer direkter Integration in Versorgungsketten. Aktuelle Themen, speziell bei
grosseren Apothekenketten, sind:

m  E-Rezept-Verarbeitung mit EPD-Schnittstelle. Dies ermoglicht eine automatisierte Verarbei-
tung von E-Rezepten und die Integration mit dem EPD fiir Medikationspliane und
Patientendaten. E-Rezept Schweiz ist eine gemeinsame Initiative von pharmaSuisse
(Schweizerischer Apothekerverband) und der FMH (Verbindung der Schweizer Arz-
tinnen und Arzte).

m Telepharmazie-Plattformen. Auch in der Apotheke wird das Thema Beratung via Video
inkl. Dokumentation und Integration ein grosseres und von den Patient:innen
gewiinschtes Thema.

m Intelligente Logistik- und Warenwirtschaftssysteme. Ziel ist eine Echtzeit-Integration mit der
Zulieferkette von Grosshandel- und Pharmasystemen.

Arztpraxen nutzen eine Vielzahl verschiedener Praxisinformationssysteme (PIS), doch
der Crad der Integration mit anderen Akteuren bleibt oft niedrig. Das EPD kann hier
als gemeinsame Integrationsbriicke dienen, allerdings bestehen noch einige Liicken
in der Digitalisierungsreife der Arztpraxen. Oft bestehen, je nach Grésse und Reife-
grad, verschiedene Einzelsysteme in den Arztpraxen, welche noch als Stand-alone-
Anwendungen fungieren. Zukiinftig werden noch mehr mobile, produktivititsstei-
gernde und kostensenkende Anwendungen im Vormarsch sein:

m  Mobile Arztinformationssysteme. Fiir z.B. Hausbesuche wird der Zugriff auf das PIS, auf
Labordaten sowie das E-Rezept auch unterwegs fiir Arzt:innen méglich gemacht.

m  E-Booking-, E-Check-in-und E-Triage-Tools. Die Nutzung eines héheren Digitalisierungs- und
Automatisierungsgrads bei der Terminsuche, Vorabklirung und Zuweisung von
Patient:innen kann echten Mehrwert bei der Entlastung von Praxen und des Per-
sonals bringen.

® Automatisierte Abrechnungssysteme. Aus dem PIS werden verbesserte direkte Anbindun-
gen an TARMED/TARDOC, MiGeL (Mittel- und Gegenstandeliste), CHOP (Schweize-
rische Operationsklassifikation) mit KI-basierten Mapping- und Validierungsme-
chanismen angeboten.

Krankenversicherungen sind als Leistungstriger daran interessiert, dass die Bevolkerung
moglichstlange gesund bleibt und sich aktiv mit der Gesundheitsvorsorge beschiftigt.
Zudem stehen sie in einem gewissen Wettbewerb und méchten daher attraktive Zusatz-
leistungen fiir ihre Patient:innen anbieten, wie auch eigene Kernprozesse optimieren
und Kosten sparen. Aktuelle Themen sind:

m Advanced Analytics und Préventions-Engines. Machine-Learning-basierte KI-Algorithmen
helfen bei der Fritherkennung von Risikoprofilen von Patientengruppen je nach
Lebenslage.



5.2 Ebene 2: Akteurspezifische technische Enabler

m Nutzerzentrierte Self-Service-Versicherungsportale. Das Ziel ist es, den Patient:innen einen
einfachen Zugang zu den eigenen Cesundheitsdaten, Rechnungen, digitalen Bera-
tungen und Self-Service-Aufgaben zu bieten.

m  Smart Claims Processing. Um die Priifung, Verwaltung und Durchfiihrung von Versiche-
rungsfillen zu optimieren, werden immer hiufiger automatisierte, KI-gestiitzte
Leistungspriifung, -abrechnung und Betrugserkennung eingesetzt.

Pharmaunternehmen stehen zumeist vor der Herausforderung, dass sie einerseits sehr
hohe Forschungs- und Entwicklungskosten fiir ihre Medikamente einplanen miissen
und andererseits in einem hoch regulierten Markt, speziell bei Massenprodukten und
Generika, immer geringere Margen erwirtschaften kénnen. Folgende Losungen kon-
nen sie dabei unterstiitzen:

m Dezentrale ClinicalTrials-Plattformen (DCT). Im Gegensatz zu klassischen stationdren und
zentralen klinischen Studien setzen DCT neue digitale Technologien und patienten-
zentrierte Prozesse ein, um die Durchfiihrung von Studien ortsunabhingig, flexib-
ler und oft effizienter zu gestalten. Dabei wird die Studienfithrung moglichst digi-
talisiert und via Telemedizin, Wearables, eConsent (elektronische Zustimmung zur
Studie), ePROMs (Patient-reported Outcomes Measures) technisch erméglicht.

m  RWD und RWE-Plattformen (Real World Data und Real World Evidence). Die Integration und Nut-
zung von Versorgungs- und Patientendaten zur Wirkungsanalyse fiir Arzneimittel-
zulassungsgesuche wird ein immer bedeutenderes Thema fiir Pharmaunterneh-
men.

® Integration und Interaktion mit HDS/EPD-Datenraumen. Wie bereits erwdhnt, sind Health Data
Spaces und Gesundheitsdatenrdume fiir viele Institutionen von grosser Relevanz,
da der Zukauf von klinischen Echtdaten sehr kostspielig sein kann. Daher méchten
Pharmaunternehmen diese Daten mittels Integration fiir klinische Studien oder
Wirkstoffmonitoring nutzen.

Spitaler verfiigen meist iiber umfangreiche Klinikinformationssysteme (KIS) fiir die
Kernprozesse der Patientenverwaltung und -versorgung. Jedoch kimpfen noch einige
Spitdler mit dem nahtlosen Datenaustausch zu speziellen internen oder besonders
externen Partner:innen in der Versorgungskette. Wichtige Enabler sind:

m  (linical Decision Support Systeme (CDSS) und Einsatz von Kl fiir die Entscheidungsfindung. Dienen
der Integration evidenzbasierter Empfehlungen im KIS und weiteren IT-Systemen
fiir die Diagnostik, Medikation und Pflege von Patient:innen.

m Telemedizin und virtuelle Versorgung. Seit der Pandemie und durch den Kostendruck hat
die Bedeutung von Telemedizin zugenommen. Der Ausbau von Telemedizinange-
boten wie Videokonsultationen und Ferniiberwachung ist notwendig, um die Ver-
sorgung auch ausserhalb des Spitals sicherzustellen.

m  Konsolidierte Kommunikationsplattformen. Der digitale und sichere Austausch zwischen
internen Fachbereichen und externen Partner:innen bis hin zu Patient:innen und
deren Familienmitgliedern wird ebenso immer wichtiger.

Spitexorganisationen decken einen bedeutenden Bereich der Krankenpflege und Betreuung
zu Hause ab und miissen sich daher auf ein sehr inhomogenes und dezentrales Patien-
tengut einstellen. Hierbei geht es zumeist um den optimalen und ressourcenschonen-
den Einsatz des Pflegepersonals und die effiziente Leistungserbringung vor Ort. Enabler
sind unter anderem:
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(Sa}

m  Mobile Pflege-Apps und Gerdte. Schon seit lingerem werden mobile Anwendungen zur
Dokumentation, zum Vitaldaten-Upload, zur Kommunikation und zum Nachweis
der Leistungserbringung eingesetzt. Durch die stindige Verbindung mit dem Inter-
net konnen neue Anwendungsfille und integrierte Ansitze, bspw. mit Hausarzt-
praxen, angedacht werden.

m  Gesundheitsmonitoring und Sensorintegration. Mittels Wearables ldsst sich ein automati-
sierter Datenfluss fiir die Ferniiberwachung oder die Heimdiagnostik einfacher und
fehlerfreier sicherstellen. Ebenso konnte dieser Datenfluss in Zukunft {iber die Spi-
texkernsysteme in das EPD eingespielt werden.

m Adaptive Routenplanung und Ressourcendisposition via Kl. Dank der neuen KI-Algorithmen
lasst sich die Planung der Anreise und des Pflegeeinsatzes Patient:innen in Echtzeit
anpassen.

5.3  Ebene 3: Integrative Treiber und Innovationen

Zusdtzlich zu der bedeutenden Ebene 2 der akteurspezifischen technischen Enabler
sind fiir die zukiinftige langfristige Weiterentwicklung die an der Front stehenden und
fithrenden Unternehmen und Start-ups von Bedeutung. Wie in Abbildung 36 anhand
der Patient Journey und dem Okosystem veranschaulicht, ist der Anbietermarkt von
Digitalisierungslosungen und Innovationen sehr umfassend und teilweise auch mehr-
deutig. Viele Anbieter lassen sich vielleicht in mehrere Kategorien einordnen: manche
Angebote sind Interessensvertretungen, offentliche Institutionen, private etablierte
Unternehmen, Start-ups oder auch technische Standards. Anhand der Vielfalt der
Player in dieser Darstellung ldsst sich sehr gut aufzeigen, warum speziell die Ebene 1
mit ihren technischen Grundlagen einen so dringenden Bedarf hat, damit neue Ini-
tiativen bei den Basisfunktionen nicht das Rad neu erfinden miissen, sondern sich auf
die Kernaufgabe fokussieren konnen: Namlich einen messbaren und effektiven Nutzen
fiir das Gesundheitswesen zu liefern.

+| omednealtt % e DOSSIER SANTE SANITA ;.,..wmm @ COMPASSANA 'y y oaamon
o= . =
SAD: oo cara. P % 'PAGeHealth o E €S heyPatient
MyChari abilis e abilis=g= eneao Celoralo AG  Meuie EFMH well @
P movos 73| Hospiuiome ehtia A= e IT-LOGIX enealthsuisse  MyChart o
Oviine -
Gy Fsend S Oone ~4nt met ofac ¢ e T léure i amesn Slvgp»z
santél@ @ medi24 medicosearch - -
D movoR abilis=g=
o E]u th & tedical Dats 3 y m
prmmy ¥ |GoDoc e+ w o Wistory PADs
medgate_ Heathoars Inferactions o8 h o= well mp
BetterDoc. g compassana PULSE Aepsy  dpeiesn Y -
r o Mredi A Well & evisme "‘\\ HOBILE ) docdok: health
HUMANCO +edisante ; HEALTH e P
$ owsten gy e soncssoichich gU e Tewaspl ;
7 S T ST 3 Monltoring Mo = Qlose
. ¢9 docdok-health vizazy ’,’ ‘”‘ : v
e T et - omaeots?
heyPat 0
iy, O $TOM P O3 xsensi
’ - evisme & ]
; - & evismo .
careum chealthsuisse Srevention abilis#fe g WD 2= 1] s,
wareness = s e .
well os=n— NS, ./ = T # imito
" e e o~
Helsana e ' i-Losix SCH ODAS s, SOPHIA™ = <eheartbeat
e ~CS 9 @pathmate / M o=t 1]~ e* GENETICS® @ pathmate
movog 365 RY s 1Eure P 8C4Platforms @9
domohealth” - — % emedswiss (%4 DECENTRIG 3 St sorm [
medgate_ . NP = » _
SINASTIC Ovivat ™ - abilis <= A MIDATA HL7}’ P"nV Mredisanté

Abb.36 Beispiel einer Patient Journey Ecosystem Map von Q3/2024 (digitalswitzerland, 2024)



5.3 Ebene 3: Integrative Treiber und Innovationen

Im Folgenden wird anhand zweier Anwendungsfille das mégliche Zusammenspiel von
mehreren technologischen Anbietern und Innovationen beispielhaft aufgezeigt.

Fallbeispiel 1 ,Virtuelle Versorgung und Hospital@Home"

Wie in Kapitel 2.3 bereits thematisiert, wird aus verschiedensten Criinden die Verla-
gerung von medizinischen Behandlungen, die traditionell im stationdren Umfeld
stattfinden, in das hdusliche Umfeld der Patient:innen immer relevanter (H6lz & Suter,
2025). Diese Versorgung kann mit einer reinen telemedizinischen Auskunft und Betreu-
ung bis hin zu einer vollstindigen integrierten Versorgung durch das Arzt- und Pflege-
personal vor Ort bei den Patient:innen erfolgen. Erméglicht wird dies durch digitale
Technologien, mobile Dienste und eine enge Verzahnung der Versorgungsakteure,
u.a. Spitdler, Telemedizinanbieter, Spitexorganisationen und Hausdrzt:innen. Ziel ist
es, Patient:innen auch ausserhalb des Spitals eine hochwertige, koordinierte und
sichere Versorgung zu bieten (z.B. bei chronischen Erkrankungen, postoperativer Uber-
wachung oder in der Palliativpflege). Dafiir werden telemedizinische Digitallssungen,
mobile Diagnostikfahigkeiten, vernetzte Sensorik und eine digitale Planungs- und
Koordinationsplattform fiir alle Beteiligen benétigt.

Wenn ein typischer Behandlungspfad fiir HospitaleHome wie in Abbildung 37 aus-
sehen wiirde, dann miissen neben den personellen, organisatorischen und prozessua-
len Abstimmungen mehrere technische Losungen und Datenschnittstellen in Betracht
gezogen werden.

Patientenportal: Das Portal ist die digitale Interaktionsschnittstelle und der Startpunkt
zwischen Spital und Patient:innen. Es ermoglicht den sicheren Zugang zu medizini-
schen Dokumenten, Terminen, Laborergebnissen sowie zur Kommunikation mit dem
Behandlungsteam. Dafiir bestehen modulare Angebote von KIS-Anbietern bis hin zu
spezialisierten Losungen von Start-ups wie z.B. von heyPatient.

Telemedizinlésungen und Homecare: Idealerweise bietet eine Telemedizinlosung die digitale
Unterstiitzung fiir den gesamten Heimaufenthalt von Patient:innen an. Dies kann
patientenorientierte Funktionen wie Videoanrufe, mobile Betreuungs-Apps und per-
sonalorientierte Funktionen wie Ferndiagnosen, Telekonsultationen, Vitalmonitoring,
Patienten- und Pflegeverwaltung und sogar medizinische Notfalldienste beinhalten.
Aus technischer Sicht kénnen wiederum KIS-Anbieter Teile der Personalfunktionen
anbieten und auch spezialisierte Lésungen von Start-ups wie bspw. domo. health kén-
nen eingesetzt werden.

Internet-of-MedicalThings-Ldsungen (IoMT) stellen einen Spezialbereich dar. Diese konnen fiir
einzelne Vitalwerte und Biomarker bis hin zur Gesamtiiberwachung eingesetzt wer-
den. Dabei werden die Sensoren und Wearables iiber das Internet sicher und daten-
schutzkonform in Echtzeit an ein Zielsystem iibertragen - dies kann eine Telemedizin-
16sung sein oder das KIS. Zudem gibt es eine Vielzahl von massgeschneiderten Losun-
gen fiir konkrete Anwendungsfille wie chronische Erkrankungen, Schlafmonitoring,
Vitaldateniiberwachung oder Sturzdetektion. Hier existieren verschiedene Anbieter
etwa fiir die Schlaftiberwachung (z.B. von Sleepiz), fiir die Sturzprivention (z.B. von
QUMEA) bis hin zu ganzen IoMT-Losungen (Internet of Medical Things) zur Integrati-
ons- und Wearables-Verwaltung (z.B. von Leitwert).
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Abb.37 Maglicher Behandlungspfad und Technologien eines Hospital@Home-Versorgungsmodells

Kommunikations- und Datenintegrationsplattformen dienen der universellen digitalen Kommu-
nikation im Spital und dem nahtlosen Datenaustausch. Sie vernetzen das Personal mit
sicheren und verlisslichen Kommunikationstools und integrieren im Hintergrund die
Anwendungen und Systeme iiber einen einheitlichen Datenbus. Beispiele von Anbie-
tern fiir die Kommunikation sind komed-health und fiir das Management und die
Integration von Daten durch the i-engineers.

Schlussendlich benétigt es fiir eine vollstindig vernetzte und nahtlose Zusammen-
arbeit aller Akteure sowohl die Anbindung an die bestehenden Kernsysteme wie das KIS
oder das Patientendaten-Management-System (PDMS) als auch die Einbindung des
EPDs fiir die Ubergabe an die Hausirzt:innen und die Spitex.



5.4 Fazit aus Techniksicht: Die Vernetzung muss voranschreiten

Fallbeispiel 2 ,Patientengesundheits-Plattformen und Cross-Sektorale Okosysteme*

Wie bereits in Kapitel 2.3 angefiihrt, haben digitale Gesundheitsplattformen und Oko-
systeme das Ziel, ein einheitliches, umfassendes und zentrales Angebot fiir Patient:in-
nen iiber mehrere Akteursgruppen zu bieten. Damit sollen der Fragmentierung der
Digital-Health-Anwendungen entgegengewirkt und dhnlich eines Marktplatzes Syn-
ergien fiir die Patient:innen geschaffen werden. All die Plattform- und Okosystemlo-
sungen versuchen One-Stop-Shop-artige patientenzentrierte Zugange zu bieten und
im Hintergrund immer mehr Gesundheitsakteure miteinander zu vernetzen. Diese
Okosysteme erhoffen sich eine Steigerung der Effizienz und der Versorgungsqualitit,
mehr Innovation und Wettbewerbsfahigkeit, wobei die Patient:innen in den Mittel-
punkt gestellt werden und gleichzeitig hohe Datenschutzanforderungen erfiillt blei-
ben. Speziell Krankenversicherer und Pharmaunternehmen investieren gezielt in
solche Plattformen, um sich als zentrale Anbieter zu positionieren. Andere Akteure
wie z.B. Spitexorganisationen oder Apotheken sind hiufig nur erweiterte Teilneh-
mende.

5.4 Fazit aus Techniksicht: Die Vernetzung muss voranschreiten

Anhand der Fallbeispiele und den davor vorgestellten technischen Ebenen sollte auf-
gezeigt werden, dass nur eine ganzheitliche und integrative wie auch vernetzt gedachte
Strategie der Schweizer Gesundheitslandschaft eine optimale digitale Transformation
auf den nichsten gemeinsamen Reifegrad erméglicht. Jedoch zeigt der digitale Reife-
grad der technischen Infrastruktur und der Anwendungen im Schweizer Gesundheits-
wesen ein uneinheitliches Bild. Wahrend einige Akteure bereits hoher digitalisiert
und technisch integriert sind (z.B. grosse Spitdler und Klinikgruppen, Krankenver-
sicherer, teilweise Pharmaunternehmen), besteht bei anderen Institutionen erheb-
liches Erweiterungspotential (z.B. Arztpraxen, Apotheken. Spitex). Um eine ideale
vernetzte, patientenzentrierte Gesundheitsversorgung zu ermoglichen, miissen tech-
nische Crundlagen standardisiert, internationale Schnittstellen angeboten und Inno-
vationspotenziale systematisch gefordert werden.
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6 Fazit: Am digitalen Fitnessprogramm dranbleiben

Die digitale Reife von Organisationen kann auch metaphorisch als , Fitnessgrad” bezeichnet werden.
Die sechs Akteursgruppen, die in diesem Report im Fokus stehen, miissen im Hinblick auf die
digitale Zukunft leistungsfahiger werden. Dieses Ziel zu erreichen, ist keine triviale Aufgabe, die
sich dieser Report auf die Fahne geschrieben hat.

Zunichst wurde in Kapitel 2 die allgemeine Fitness des Marktumfelds untersucht.
Dabei wurde deutlich, dass der Markt fiir digitale Gesundheit weiterhin stark wichst.
Die explosionsartigen Wachstumszahlen der letzten zehn Jahre sind zwar vorbei, aber
mit erwarteten jihrlichen Wachstumsraten (CAGR) von rund 7% bleibt die Perspektive
sehr attraktiv. Fiir den Schweizer Markt im Speziellen gab es drei hoffnungsvolle Bot-
schaften:

1. Die Grundakzeptanz fiir das Thema digitale Gesundheit ist nach wie vor hoch und
das Vertrauen der Biirger:innen in viele Institutionen des Gesundheitswesens ist
ebenfalls vorhanden.

2. ImBereich der gesetzlichen Rahmenbedingungen bewegt sich etwas, bspw. bei der
Abrechenbarkeit von Telemedizin.

3. Die Schweizist ein Innovationsstandort fiir (junge) Unternehmen im Bereich digi-
tale Gesundheit und bietet einige Leuchttiirme wie etwa das dhc Biilach im Kanton
Ziirich.

Die gesamte Fitness eines Menschen oder einer Organisation mit nur einer einzigen
Kennzahl zu beschreiben, ist schwierig. Deshalb haben wir einen breiten methodi-
schen Ansatz gewdhlt, um die sechs Akteursgruppen zu charakterisieren. Einerseits
wurde der Reifegrad in den drei grossen Aspekten Mensch, Technologie/Daten sowie
Organisation (MTDO) gemessen, wodurch die Grundfitness aller Akteure miteinander
verglichen werden konnte. Die Haupterkenntnis dabei ist, dass sich der Reifegrad auf
unserer 10er-Skala zwischen 3.4 (Arztpraxen) und 6.8 (Pharma) bewegt - also im eher
schwachen bis eher guten Bereich. Auf den ersten Blick bestitigt sich damit die Ver-
mutung, dass die beiden Akteursgruppen Krankenversicherungen und Pharma, die
mit grosseren, professionelleren Organisationsstrukturen ausgestattet sind, bereits
weiter auf ihrer Digitalisierungsreise fortgeschritten sind. Dagegen sind Akteursgrup-
pen, die aus vielen kleinen, fragmentierten Einheiten bestehen - wie Apotheken und
Arztpraxen - eher im Riickstand. Dies ist jedoch keine zwingende Logik, wie das Bei-
spiel der Spitex zeigt. Auch dort gibt es haufig kleinteilige Strukturen, dennoch schnitt
die Spitex im direkten Vergleich iiberraschend gut ab.

Neben diesen Dimensionen war es uns ebenfalls wichtig, die Sicht der Mitarbeitenden
zu beleuchten. Bei der Durchsicht der Empathiekarten iiber alle Akteursgruppen hin-
weg fillt schnell auf, dass sich die dort besprochenen Themen stark dhneln. So wird
die strategische Bedeutung der Digitalisierung immer wieder betont und als grosse
Chance zur Steigerung der Effizienz wahrgenommen, um mehr Zeit fiir die eigentli-
chen Kernaufgaben zu gewinnen. Auch bei den Herausforderungen zeigen sich wieder-
kehrende Muster: Zum einen herrscht das Gefiihl der Uberforderung im Umgang mit
neuer Technik - sei es aufgrund fehlender Kompetenzen oder des Zeitmangels -, zum
anderen wird der Einsatz im operativen Alltag durch mangelnde Interoperabilitit der
Systeme sowie Unsicherheit im Umgang mit Datenschutzvorgaben immer wieder
erschwert.
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Es lohnt sich jedoch, diese Herausforderungen zu meistern und die Digitalisierung
voranzutreiben, so unser Fazit aus der Auswertung der Wiinsche der Biirger:innen
mittels der Kano-Methodik. Die allermeisten der von uns abgefragten Digital-Health-
Lésungen wurden positiv oder sogar mit Begeisterung wahrgenommen. Nur selten
wurden vorgestellte Ideen indifferent aufgenommen, bspw. die Klirung von Fragen
mit KI-Arzt:innen als Chatbots. Selbst bei sehr umstrittenen Themen, wie der Pflege
durch Roboter, war der Anteil derjenigen, die begeistert reagierten (25%), leicht hoher
alsjener der klaren Ablehnung (24%). Damit zeigt sich eine insgesamt sehr offene und
positive Einstellung gegeniiber Digital-Health-Losungen. Da ein tiberproportional
grosser Teil der Befragten zur Altersgruppe der 25- bis 34-Jihrigen gehorte, bleibt zu
untersuchen, ob ein Alterseffekt das Ergebnis in Richtung hohere Akzeptanz verscho-
ben hat.

Beijedem Report freuen wir uns auf die Prognosen: Was wird uns die Zukunft bringen?
Die grosste Herausforderung bei Prognosen liegt darin, die Geschwindigkeit der Umset-
zung richtig einzuschétzen. Dass sich bspw. digitale Technologien zur Entlastung der
Mitarbeitenden bei der Dokumentation durchsetzen werden, wird kaum bezweifelt.
Aber werden wir in fiinf Jahren bereits flichendeckend so weit sein? Hier gehen die
Meinungen stark auseinander. Als sehr wahrscheinlich wurde die Fortsetzung bedeu-
tender Markttrends eingeschitzt - etwa das Wachstum von Online-Apotheken oder
die zunehmende Bedeutung von Longevity fiir die Pharmawelt. Als sehr unwahrschein-
lich hingegen wurde eingestuft, dass der Einsatz von Digital Health unseren Fach-
kraftemangel etwa in Arztpraxen oder der Spitex signifikant lésen kann. Es wird also
weiterhin notwendig sein, diese komplexen Probleme mit einer Kombination ver-
schiedener Massnahmen anzugehen, anstatt blaudugig auf eine Losung nur durch
Digitalisierung zu hoffen.

Die Notwendigkeit komplexitatsberiicksichtigender Losungen hat auch unser Technik-
kapitel aufgezeigt. Dort fiihrt Dr. Christian Russ iiberzeugend aus, dass wir gleich-
zeitig drei Ebenen beriicksichtigen miissen: die Ebene der technischen Grundlagen,
die Ebene der akteurspezifischen technischen Enabler sowie die Ebene der integrativen
Treiber und Innovationen. Diese Ebenen miissen in sich klug gestaltet und unterein-
ander vernetzt sein, um das volle Potenzial der digitalen Transformation zu entfalten.
Was sich auf der Akteursebene gezeigt hat, spiegelt sich auch auf der Systemebene
wider: Der Reifegrad der Akteure ist sehr unterschiedlich und viel Potenzial bleibt
ungenutzt. Die Losungen sind bekannt, aber schwer umzusetzen: So miissen techni-
sche Grundlagen standardisiert, internationale Schnittstellen angeboten und Innova-
tionsideen systematisch gefordert werden.

Der letzte Digital Health Report 2023/2024 hatte als Fazit festgestellt, dass ein digital
transformiertes Gesundheitssystem das bessere System ist. Das Ziel der digitalen Fit-
ness ist also erstrebenswert. In diesem Report haben wir aufgezeigt, dass das Wollen
(seitens der Biirger:innen und Mitarbeitenden) durchaus vorhanden ist - sofern rich-
tig kommuniziert wird -, das Diirfen (gesetzliche Rahmenbedingungen) Fortschritte
macht, das Kénnen jedoch noch Potenzial nach oben hat. Wir hoffen, mit diesem
Report durch das gezielte Aufzeigen von Starken und Schwachen einen kleinen Beitrag
zur Transformation des Schweizer Gesundheitswesens geleistet zu haben.
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Autor:innen

Prof. Dr. Alfred Angerer mag als Wirtschaftsingenieur fliessende, qualitativ hochwertige Prozesse im
Gesundheitswesen. Durch seinen beruflichen Hintergrund in der Industrie (Nestlé) und Beratung
(McKinsey) hat er die Lean-Philosophie vertieft gelernt, mit der man aus Organisationen die
administrativen Zeitfresser entfernen kann. Noch bevor es zum Trend wurde, beschéftigte er sich
schon vor vielen Jahren mit der nachsten grossen Verdanderung unseres Gesundheitswesens, der
digitalen Transformation, und formte diese mit. Mit seinem Team ,Management im Gesundheitswe-
sen” und den Kolleg:innen des ZHAW Digital Health Lab, das er Co-leitet, entwickelt er attraktive
Lésungen und Visionen fiir das Gesundheitssystem. Als Forscher, Coach und Consultant hilft er
verschiedensten Akteuren im Markt bei ihrer Transformation zu einer agilen und digitalen Organisa-
tion. Er ist im Vorstand des Digital Health Centers in Biilach und unterstiitzt als Beirat mehrere
Digital-Health-Start-ups, Innovationen erfolgreich im Markt zu platzieren. Sein Wissen teilt er gerne in
Form von Weiterbildungen, Keynotes, Publikationen, Biichern und im Podcast ,Marktplatz Gesund-
heitswesen” einem breiten Publikum mit.

Sina Berger ist Gesundheitsokonomin (MSc) und ist engagiert, Innovationen voranzutreiben und das
Gesundheitswesen fiir alle Beteiligten effektiver und effizienter zu gestalten. Sie ist sich bewusst, dass
dieses zunehmend komplexe System nicht mehr getrennt von medizinischem und wirtschaftlichem
Fachwissen betrachtet werden kann. Stattdessen miissen alle Akteur:innen gemeinsam daran
arbeiten, das System erfolgreich zu managen. Bereits wahrend ihres Bachelors (BA, 2015-2018)
sammelte Sina Berger wertvolle berufliche Erfahrungen in der Personalabteilung eines Spitals. Dort
erkannte sie friihzeitig die Bedeutung des qualifizierten Fachpersonals fiir das Gesundheitswesen und
wurde sich der Herausforderungen des Fachkraftemangels bewusst. Dieses Thema u.a. begleitet sie
heute an samtlichen Schnittstellen als wissenschaftliche Mitarbeiterin und Projektmanagerin im Team
,Management im Gesundheitswesen” an der ZHAW. In ihrer Arbeit bringt sie Forschungsergebnisse
und Beratungserfahrungen zusammen, um das zukiinftige Gesundheitswesen zu verbessern. lhre
Schwerpunktthemen liegen dabei auf der Optimierung von Prozessen, um einen reibungslosen Ablauf
fir Patient:innen und Mitarbeitende zu gewahrleisten, sowie auf der Forderung von Digital-Health-
Innovationen, die ihrer Uberzeugung nach zu einer besseren und effizienteren Gesundheitsversorgung
fiihren.

Dr. Christian Russ hat eine Passion fiir Tech-Themen und deren Transformation in Innovation. Er lehrt
und forscht im Bereich Digital Health, Digitalstrategien, Enterprise-IT-Modelle, IT-Value-Management,
-Governance und -Risk an der ZHAW. Als engagierter Studienleiter des MAS ,IT-Leadership und
TechManagement” trdgt er zur Ausbildung und Forderung der nachsten IT-Fiihrungskréfte bei. Zudem
ist er Mitglied der Swiss-ICT-Fachgruppe eHealth und bringt dort sein Fachwissen aktiv ein, um die
digitale Transformation voranzutreiben. Seine akademischen Wurzeln liegen in der Angewandten
Informatik, er hat in Osterreich promoviert und war dabei an EU-Forschungsprojekten beteiligt. Seine
unternehmerische Seite zeigt sich in seiner Erfahrung als Mitbegriinder eines IT-Spin-offs und der
Entwicklung von mehrfach ausgezeichneten Softwareprodukten im Bereich Al-Expertensysteme und
Wissensmanagement. Dariiber hinaus war er als Senior IT-Manager in mehreren Grossunternehmen
und zuletzt in der Privatwirtschaft als Group CIO in einem global operierenden Unternehmen tatig.
Er fungiert regelmassig als Projektgutachter und Priifer von EU Horizon-Projekten. Dariiber hinaus ist er
als Start-up-Coach und -Mentor im Tech-Bereich aktiv und teilt seine Erfahrungen und Fachkenntnisse
mit den Unternehmen, um sie auf ihrem Weg zu begleiten.


https://www.linkedin.com/mwlite/profile/in/alfredangerer?trk=universal-search-cluster
https://www.linkedin.com/mwlite/profile/in/sina-berger-3b4182176?trk=blended-typeahead
https://www.linkedin.com/mwlite/profile/in/christianruss?trk=universal-search-cluster

Sponsor:innen

Die Realisierung des Digital Health Reports 2025/2026 ware ohne unser Netzwerk von Partner:innen
und Sponsor:innen nicht maglich gewesen. Wir danken Ihnen herzlich fiir Ihre Unterstiitzung! Unser
besonderer Dank gilt unseren Hauptsponsoren der CSS, Galenica, Interpharma und der Post fiir ihre
interessanten Gastbeitrage und die konstruktive Zusammenarbeit.

Die CSS Gruppe mit Sitz in Luzern wurde 1899 gegriindet. Das traditionsreiche Unterneh-
men versichert rund 1,7 Mio. Menschen und zdhlt mit einem Primienvolumen von
rund 7,56 Mrd. CHF zu den fiithrenden Schweizer Kranken- und Sachversicherern.
1,47 Mio. Menschen vertrauen der CSS in der Grundversicherung, die mit 94 Agenturen
schweizweit und rund 3.000 Mitarbeitenden nahe bei ihren Versicherten ist. Die CSS
mochte der gesamten Schweizer Bevolkerung den Zugang zu einer hochstehenden und
bezahlbaren Cesundheitsversorgung ermoglichen. Sie steht ihren Kund:innen als
Gesundheitspartnerin zur Seite, wenn es darum geht, gesund zu bleiben, gesund zu
werden oder mit einer Krankheit zu leben.

Autor des Sponsoren-Gastbeitrags:

= Torsten Butz leitet den Bereich Partner Management und Venturing bei der CSS. In
dieser Funktion ist er verantwortlich fiir strategische Partnerschaften, M & A-Akti-
vitdten sowie Investitionen in und Kooperationen mit Start-ups im Rahmen der
SwissHealth Ventures und des Start-up-Foérderprogramms Future of Health Crant.

Willkommen im Galenica-Netzwerk! Galenica ist die fithrende Gesundheitsdienstleisterin in
der Schweiz. Mit den Apotheken, der Pharmalogistik, Produkten und Dienstleistungen
sowie dem Bereich Home Care ist Galenica breit aufgestellt und erfolgreich am Markt
positioniert. Rund 8.000 Mitarbeitende geben tiglich ihr Bestes fiir das Wohlbefinden
und die Gesundheit der Menschen in der Schweiz. Galenica ist ein Netzwerk von Unter-
nehmen mit Fokus auf Zusammenarbeit, Austausch sowie die Nutzung von Wissen
und Kompetenzen. Galenica ist iiberzeugt: ,,Gemeinsam schaffen wir den grésstmog-
lichen Mehrwert fiir unsere Kund:innen und Partner. “ Digital Health und Omni-Chan-
nel sind zentrale Themen der Unternehmensstrategie. Die Digitalisierung spielt eine
Schliisselrolle in der Modernisierung des Gesundheitswesens. Galenica hat den
Anspruch, Vorreiterin zu sein und die Vernetzung auszubauen. Ob durch Prozessopti-
mierung, den Einsatz modernster Technologien oder durch Partnerschaften und Akqui-
sitionen - das Angebot wird kontinuierlich verbessert. Mit ihren vielseitigen Gesund-
heitsdienstleistungen und Produkten schafft das Galenica-Netzwerk Mehrwert - ob
vor Ort in der Apotheke, digital oder zu Hause. Das bérsenkotierte Unternehmen will
Zukunft mitgestalten und das Gesundheitswesen von morgen pragen.
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Sponsor:innen

Autor:innen des Sponsoren-Gastbeitrags:

m Dr. Simone Kansy ist Expertin fiir digitale Transformation und Verhaltensékonomie,
spezialisiert auf die Nutzerakzeptanz neuer Technologien. Ihr Engagement zielt
daraufab, die Digitalisierung im Gesundheitssektor voranzutreiben und patienten-
zentrierte Losungen zu entwickeln.

m Dr. Fabian Sommerrock leitet bei Galenica den Bereich Business Development und Coope-
rations und engagiert sich fiir (digital) integrierte Versorgungslésungen innerhalb
des Netzwerks und mit externen Partner:innen - mit dem Ziel, die Digitalisierung
im Schweizer Gesundheitssystem voranzubringen und der Bevélkerung Zugang zu
hybriden Gesundheitslésungen zu erméglichen.

Interpharma, der Verband der forschenden Pharmaindustrie in der Schweiz, vertritt die
exportstarkste Branche des Landes. Uber 100 Mrd. CHF betragt der Wert der Pharma-
produkte, die jahrlich ins Ausland verkauft werden. Unsere Mitgliedsfirmen haben in
der Schweiz mehr als 9o% des Marktanteils an patentierten Medikamenten sowie fast
zwei Drittel am gesamten Medikamentenmarkt. Sie investieren hierzulande jahrlich
rund 9 Mrd. CHF in Forschung und Entwicklung.

Fiir die forschende Pharmaindustrie stehen der Mensch und seine Gesundheit im Zen-
trum. Oberstes Ziel ist, dass Krankheiten besiegt oder mindestens gemildert werden
konnen. Entsprechend ist die zentrale Aufgabe der forschenden Pharmaunternehmen,
neue innovative Arzneimittel gegen Krankheiten zu entwickeln und diese den
Patient:innen schnellstméglich zugdnglich zu machen. Damit erbringen die Unter-
nehmen einen direkten Beitrag zu einer hoheren Lebensqualitit und Lebenserwartung.

Autorin des Sponsoren-Gastbeitrags:

m Marie-Jeanne Semnar setzt sich als Public Policy Managerin bei der Interpharma fiir den
Aufbau des Gesundheitsdatenokosystems in der Schweiz ein. Sie ist Vorstandsmit-
glied der Allianz Digitale Transformation im Gesundheitswesen und sitzt unter
anderem im Branchengremium DigiSanté ein.

Die Schweizerische Post ist im Kommunikations-, Logistik-, Retailfinanz- und Personen-
verkehrsmarkt titig. Der vertrauliche und sichere Transport von sensiblen, schiitzens-
werten Daten gehort zur DNA der Post. Diese Kernkompetenz setzt sie auch fiir das
Schweizer Gesundheitswesen ein. Dabei bietet sie eine Kombination an durchdachten
massgeschneiderten Logistiklosungen und innovativen digitalen Services. Das schafft
mehr Effizienz, entlastet die Leistungserbringer, so dass ihnen mehr Zeit fiir ihre
Kerntdtigkeiten bleibt - die Patientenversorgung.

Seit mehrals 10 Jahren engagiert sich die Post im Bereich Digital Health. Sie war bereits
am Pionierprojekt ,,Mon Dossier Médical“ beteiligt. Als Systemanbieterin fiir das elek-
tronische Patientendossier (EPD) bietet sie einen geschiitzten Zugang zu sensiblen
Gesundheitsdaten und leistet damit einen wichtigen Beitrag fiir die Digitalisierung
im Gesundheitswesen. Ausserdem bietet die Post mit der ICT-Losung ,, Time4Patient®
ein Rundum-sorglos-Paket fiir Gesundheitspraxen an - dank einer innovativen Praxis-
software und sicherer Informatikservices aus einer Hand.


https://www.interpharma.ch/
https://www.post.ch/digital-health

Sponsor:innen

Autoren der Sponsoren-Gastbeitrige:

m René Leuenberger ist Head Digital Solutions bei der Post CH Digital Services AG und
verantwortlich fiir die Entwicklung von Zusatzservices fiir und rund um das elekt-
ronische Patientendossier (EPD). Der Betriebsokonom besitzt einen MBA in Digital
Health und verfiigt iiber 15 Jahre Erfahrung in verschiedenen Positionen und Berei-
chen im Gesundheitswesen.

m Pascal Brack ist Head of IT Services Digital Health bei der Post CH Digital Services AG
und verantwortet das Technologie-Management. Der diplomierte Informatiker hat
iiber 20 Jahre internationale und nationale Berufserfahrung in Digitalisierungs- und
IT-Projekten bei fiihrenden multinationalen und Schweizer Unternehmen.

Weitere Sponsoren

ZURZACHCare SN 4@ ADSwiss
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Anhang

Anhang 1: Mitgliederliste Netzwerk Gesundheitsékonomie Winterthur (NGW)
(Stand: Juli 2025)

Accenture AG (Dr. Marcel Résinger)
Adroplan AG (Norman Marthaler)
AGZ Arztegesellschaft des Kantons
Ziirich (Juliane Fliedner)

Amgen Switzerland AG (Elias von der
Locht)

Apotheke im KSW (Roland Biirki)
AWA Arztegesellschaft Winterthur
Andelfingen (Dr. Med. Martin
Spillmann)

AXA Winterthur (Simon Weder)
Bristol Myers Squibb SA (Dr. Nikhil
Chandra)

CSL Vifor Schweiz (Joao Miguel
Bettencourt)

Daiichi Sankyo (Schweiz) AG (Domi-
nic P. Zahn)

Digital Winterthur (Andri Fabig)
Groupe Mutuel (Daniel Volken)
hawadoc AG (Dr. med. Markus
Wieser)

House of Winterthur (Jakob Bach-
told)

Integrierte Psychiatrie Winterthur -
Ziircher Unterland (Alexander
Penssler)

Kantonsspital Winterthur (Guido
Speck)

Kliniken Valens (Dr. Stefano Vassilia-
dis)

Medbase Cruppe (Marcel Napierala)
Pfizer AG (Rea Lal)

Privatklinik Lindberg (Corina
Miiller-Rohr)

Sanitas (Alex Friedl)

santéz4 (PD Dr. Oliver Reich)

Stadt Winterthur (Nicolas Galladé)
SUVA Winterthur (Simon Schneider)
SWICA Krankenversicherung AG
(Christian Pfister/Daniel Rochat)
UMB AG (Carmelo Salmeri)
uniQconsulting ag (Andri Fabig)
VAMED Management und Service
Schweiz AG (Vincenza Trivigno)
ZHAW Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften

(Prof. Dr. Andreas Bergmann und
Prof. Dr. Andreas Gerber-Grote)
Zimmer GmbH (Céline Faeh)



Anhang

Anhang 2: Mitgliederliste ZHAW Digital Health Lab

(Stand: Juli 2025)

Anhang 3: Expert:innen Interviews zu Empathiekarten

m Dr. Philipp Ackermann m Tibor Pimentel

m Prof. Dr. Alfred Angerer m Dr. Christian Russ

m Prof. Dr. Jasmina Bogojeska m Prof. Dr. Yulia Sandamirskaya
m Prof. Dr. Julia Dratva m Prof. Dr. Stephan Scheidegger
m Prof. Dr. Zeynep Erden m Prof. Dr. Frank-Peter Schilling
®m Wadehn Federico m Dr. Georg Spinner

® Birgit Fuhrmann m Prof. Dr. Thilo Stadelmann

m Prof. Dr. Ruedi Fiichslin m Dr. med. Philipp Stalder

m Dr. Nicole Gerber m Dr. Colette Schneider Stingelin
m Prof. Dr. Eveline Graf m Dr. sc. med. Sandra Ulrich

®m Dr. Jens Haarmann ® Dr. Federico Wadehn

m Prof. Dr. Sven Hirsch m Christian Weber

m Dr. Florian Liberatore m Dr. Samuel Wehrli

m Prof. Dr. Thomas Ott m Prof. Dr. Markus Wirz

Expert:innen Fachexpertise

m Linda Bachmann, Pharma-Assistentin/Qualitdtsbeauftragte,
Carenova

m Pascal Baumgartner, Dr. Pharm., Co-Geschaftsfiihrer,
24 Stunden Apotheke Basel AG

m Matea Bozic, Pharma-Assistentin, Barfiisserplatz Apotheke

Apotheken

m Petra Aeby, Arztsekretdrin und Rezeptionistin, Arzthaus Ziirich
Léwenplatz

®m Dr. med. Isabelle Fuss, Praxisinhaberin und leitende Arztin,
Hausarztpraxis MZ Brugg

® PD Dr. med. Marcel Lucas Miiller, Dermatologe und Medizin-

informatiker, Dermatologie Wil

Und 1 weitere Expert:in, die anonym bleiben wollte

Arztpraxen

Thomas Getzmann, Leiter Dokumentenmanagement, CSS
Sarah Rutzer, Produktmanagerin OKP, Sanitas

Aisha N. Seitz, Digital Transformation Managerin, Sympany
Flavia Steinmann-Moretti, Change Managerin/Organisations-
entwicklerin, CSS

m Joélle Dominique Triib, Gesundheitsokonomin/Marketing
Gesundheitsvorsorge, AXA Versicherungen AG

Krankenver-
sicherungen

® Dr. Dominik Glinz, Senior Real World Evidence Partner,
Roche Pharma (Schweiz) AG
m Und weitere 1 Expert:in, der/die anonym bleiben wollte

Pharma-
unternehmen
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Expert:innen Fachexpertise

m Nadja Canzek, Abteilungsleiterin OP, Universitdtsspital Ziirich ~ Spitdler
m Mara Tattersall, Dipl. Pflegefachfrau BSc
® Anitha Vigneswararajah, Dipl. Pflegefachfrau BSc, Kantons-
spital Winterthur (KSW)
m Und weitere 1 Expert:in, die anonym bleiben wollten

m Sathu Kanagaratnam, CEO, Spitex CareWina4 Spitex
m Angela Schnelli, Leitung Fachstelle Spitexentwicklung,

Spitex-Verband Thurgau
m Heinz M. Schwyter, CEO, Schwyter Digital AG

Anhang 4: Expert:innen Reifegradbefragung

Expert:innen Fachexpertise

m Sven Beichler, CEO & Co-Founder, TOM Medications Apotheken
m Sophia Gebhardt, Standortbetreuerin und Diplomierte Apothe-
kerin, Dr. Bahler Dropa AG
m Daniele Madonna, Chief Pharmacies Category Management &
Health Services, Galenica AG
m Dr. Ulrich Schaefer, Vorstand pharmaSuisse
m Und weitere 8 Expert:innen, die anonym bleiben wollten

® Prof. Dr. med. Barbara Biedermann, Hausarztin, COBEDIAS Arztpraxen
Institut Adetswil

m Prof. Dr. med. Sebastian Gehmert, Miithlemattpraxis Oberwil

Frederik Hantke, MSc., CMO/CTO, Steinbiihl Praxis Allschwil

Robin Schmidt, Leiter Unternehmensentwicklung/Mitglied der

Geschiftsleitung, mediX Ziirich

m Und weitere 7 Expert:innen, die anonym bleiben wollten

m Dr. Patrick Kaltenrieder, Leiter Digitalisierung + Architektur, KPT Kranken-
m  Matthias Mettler, Associate Partner, Synpulse versiche-
m Dr. Marcel Résinger, Manager Health & Public Services rungen

Accenture CH

m Daniel Volken, Leiter Generalsekretariat, Mitglied der Direktion,
Groupe Mutuel

m Und weitere 8 Expert:innen, die anonym bleiben wollten
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Expert:innen

Berina Cerovac, Produkt Manager Centralized Diagnostic, Roche = Pharma-
Diagnostics unter-
Gian-Andrea Degen, Strategy and Transformation Pharma, PwC nehmen
Switzerland

Rinaldo Just, Managing Director, Schwabe Pharma AG

Dr. lic. oec. HSG Michael Kickuth, General Manager Recordati

Rare Diseases DACH

Hiromi Nathalie Murata, Omnichannel & Content Manager,

Pfizer AG

Ernst Niemack; Geschiftsfiihrer vips Vereinigung Pharmafirmen

in der Schweiz

Vanessa Sporrer, Omnichannel & Content Manager, Pfizer AG

m Und weitere 6 Expert:innen, die anonym bleiben wollten

Fachexpertise

Seline Eisenring, Leiterin Direktionsstab & Strategie, Kantons-  Spitdler
spital Winterthur (KSW)

Anastasia Koch, Applikationsverantwortliche, KSW

Stefan Lienhard, CEO, digital health center biilach (dhc)
Kerstin Oehmichen, Leiterin Digital Marketing, KSW

Thomas Seiler, Leiter Digitalisierung und ICT, Kantonsspital
Aarau

Stefan Stalder Leiter Digitalisierung Innovation Transformation
Schweizer Paraplegiker-Zentrum

Charles-S. Tima, Leiter Medizininformatik, KSW

Und weitere 10 Expert:innen, die anonym bleiben wollten

Monique Arts, SMARTS Consulting, Inhaberin Spitex
Eleonora Berisha, Founder, Spitex Vital Plus GmbH

Kuno Betschart, Geschaftsfithrer, SBK ZH/GL/SH

Rikke Gubler-Nielsen, Geschiftsleitung, Spitex RegioSeuzach
Dr. Thomas Heiniger, Prasident Spitex Schweiz

Hannes Koch, CEO, Spitex Kriens

Erik B. Kyburz-Rist, Geschiftsleiter, Spitex AareGiirbetal AG
Nadja Miinzel, Prasidentin Spitex Sursee und Umgebung

Dr. Christoph Napierala, Spitex Biel-Bienne Regio AG

Mirko Theel, Leitung Spitex Regional

Didier Voegelin, Leiter Finanzen und Informatik, SPITEX BASEL
Und weitere 5 Expert:innen, die anonym bleiben wollten
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Anhang 5: Das verwendete Reifegradmodell

Generelle Dimensionen MTDO: Uber alle Akteure hinweg

Haupt-
dimen-
sion

MENSCH

134

Unterdimensionen

Digitalisierungskultur

Change Management

Items

Digitale Kompetenzen
der Mitarbeitenden

Niedriger Reifegrad (1)

Digitale Kompetenzen werden nicht
systematisch erfasst oder gefordert. Es gibt
keine oder nur vereinzelte, unsystematische
Schulungsangebote. Mitarbeitende miissen
sich zusatzlich eigenstandig mit digitalen
Anwendungen vertraut machen.

Hoher Reifegrad (10)

Digitale Kompetenzen werden regelmdssig
erfasst, mit klaren Entwicklungszielen
verkniipft und aktiv gefordert. Es gibt eine
Vielzahl strukturierter Schulungsprogramme,
die an den Bedarf der Mitarbeitenden
angepasst sind.

Ressourcenbereit-
stellung und
Offenheit fiir digitale
Innovation

Es stehen keine finanziellen, personellen
oder zeitlichen Ressourcen fiir digitale
Initiativen zur Verfiigung. Analoge Prozesse
dominieren und Verdnderungsinitiativen
stossen auf starke Widerstande. Neue
digitale Anwendungen werden zdgerlich
oder gar nicht eingefiihrt.

Es gibt klare finanzielle und personelle
Ressourcen fiir digitale Initiativen sowie eine
aktive Unterstiitzung der Mitarbeitenden in
Veranderungsprozessen. Die Organisation
fordert eine offene Haltung gegeniiber
digitalen Anwendungen.

Unterstiitzung und
Steuerung des
Wandels

Eine stringente Change-Strategie fehlt. Der
digitale Wandel wird nicht aktiv unter-
stiitzt. Es fehlt an klarer Kommunikation,
definierten Verantwortlichkeiten und
strukturierten Verdnderungsprozessen.
Widerstande werden ignoriert oder als
Hindernis betrachtet, anstatt sie gezielt zu
adressieren.

Eine stringente Change-Strategie existiert.
Der digitale Wandel wird proaktiv und
systematisch gesteuert. Es gibt klare
Kommunikationswege, definierte Verantwort-
lichkeiten und etablierte Change-Prozesse.
Widerstande werden friihzeitig erkannt, aktiv
adressiert und in die Gestaltung des Wandels
integriert.

Umgang mit Fehlern
und Riickschldagen
beim Wandel

Fehler werden nicht offen kommuniziert
und nicht systematisch reflektiert.
Riickschldge fiihren haufig zur Einstellung
digitaler Projekte, anstatt sie weiterzuent-
wickeln. Eine Fehlerkultur ist nicht etabliert,
wodurch Unsicherheit und Risikoaversion
bei digitalen Vorhaben verstarkt werden.

Fehler und Riickschldge in digitalen Projekten
werden systematisch analysiert und als
Lernchancen genutzt. Die Organisation
verfiigt iber eine etablierte Feedback- und
Fehlerkultur, die Innovation fordert.
Erkenntnisse aus gescheiterten Initiativen
fliessen aktiv in kiinftige Digitalisierungs-
projekte ein.
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Haupt-
dimen-
sion

TECHNOLOGIE & DATEN

Unterdimensionen

ICT (Informations- und
Kommunikations-
technologie)

Trends & Daten-
management

Items

Aktueller Reifegrad
der ICT

Niedriger Reifegrad (1)

Veraltete ICT-Systeme, die isoliert und nicht
miteinander integriert sind. Sie unterstiit-
zen die aktuellen Prozesse nur unzurei-
chend, wodurch Ineffizienzen entstehen. IT
wird primdr genutzt, um bestehende
analoge Prozesse zu digitalisieren, ohne
echte Prozessinnovation zu ermdglichen.
Medienbriiche sind haufig. Neue
Technologien z.B. fiir die Automatisierung
(bspw. KI) werden dort, wo es sinnvoll ware,
nicht genutzt.

Hoher Reifegrad (10)

Hochmoderne, gut integrierte ICT-Systeme,
die reibungslos zusammenarbeiten und eine
durchgangige digitale Prozesslandschaft
ermdglichen. Medienbriiche sind eliminiert.
Automatisierung (bspw. mittels KI) sind dort
in die Systeme integriert, wo es sinnvoll ist,
um Effizienz und Qualitat zu steigern.

Weiterentwicklung
der ICT

Die digitale Entwicklung der ICT wird nicht
gemessen. Es fehlen definierte IT-Prozesse,
Strukturen und Verantwortlichkeiten zur
strategischen Weiterentwicklung der ICT.
Entscheidungen zur ICT-Modernisierung
erfolgen reaktiv statt proaktiv, oft nur bei
akuten Problemen oder regulatorischen
Vorgaben.

Die digitale Entwicklung der ICT wird
regelmdssig anhand definierter Kriterien
gemessen und aktiv gesteuert. Es existieren
klare, etablierte IT-Prozesse zur kontinuier-
lichen Weiterentwicklung der ICT, inkL.
strategischer Planung, Monitoring und
Innovationsmanagement. Die ICT-Strategie ist
eng mit den Unternehmenszielen verzahnt.

Kundenbediirfnisse,
Markttrends und
technologische
Entwicklungen

Es gibt keine klar definierte Verantwortung
fiir die systematische Analyse von
Kundenbediirfnissen, Markttrends und
technologischen Entwicklungen. Informatio-
nen werden unsystematisch und meist
anekdotisch gesammelt, ohne strukturierte
Auswertung oder strategische Ableitungen.
Entscheidungen basieren primar auf
subjektiven Einschatzungen der Mitarbei-
tenden.

In der Organisation ist klar geregelt, wer fiir
die kontinuierliche und systematische
Analyse von Kundenbediirfnissen, Markt-
trends und technologischen Entwicklungen
verantwortlich ist. Es werden fortgeschrittene
Methoden und Tools (wie Technologieradars)
genutzt, um ein evidenzbasiertes Verstandnis
des Marktes sicherzustellen. Diese Erkennt-
nisse fliessen aktiv in die Entscheidungsfin-
dung ein.

Strategische Nutzung
von Daten

Es gibt keine etablierte Praxis, die das
Potenzial der Datennutzung erkennt und
fordert. Daten werden legal aber
unsystematisch erfasst, sind isoliert und
nicht miteinander verkniipft. Eine
strategische Nutzung fehlt weitgehend und
Entscheidungen basieren primar auf
Erfahrungswerten der Mitarbeitenden,
anstatt auf datenbasierten Analysen.

Daten sind ein zentraler Bestandteil in der
tdglichen Praxis und werden als wertvolle
Ressource betrachtet. Alle legalen,
verfligbaren Datenquellen werden systema-
tisch und umfassend erfasst, integriert und
fiir fundierte Entscheidungen genutzt. Moder-
ne Datenanalysemethoden sind feste
Bestandteile der Entscheidungsfindung,
wodurch evidenzbasierte Entscheidungen die
Erfahrungswerte der Mitarbeitenden sinnvoll
erganzen.
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Haupt-
dimen-
sion

ORGANISATION

136

Unterdimensionen

Strategie & Innovation

Operative Exzellenz

Items

Digitalisierungs-
strategie und
Transformationsplan

Niedriger Reifegrad (1)

Es existiert keine klare Digitalisierungsstra-
tegie und ein iibergreifender Transforma-
tionsplan fehlt. Digitalisierungsentschei-
dungen werden unsystematisch und reaktiv
getroffen, oft abhangig von kurzfristigen
Bedirfnissen statt einer langfristigen
Vision. Der Erfolg von Digitalisierungsinitia-
tiven wird nicht systematisch gemessen
oder bewertet.

Hoher Reifegrad (10)

Eine klar definierte Digitalisierungsstrategie
ist vorhanden und wurde den Mitarbeitenden
transparent kommuniziert. Ein tibergreifen-
der Transformationsplan ist etabliert und eng
mit der Strategie abgestimmt. Digitalisie-
rungsentscheidungen erfolgen systematisch
entlang dieses Plans und werden regelmassig
mittels definierter Metriken auf ihren Erfolg
hin Gberpriift.

Innovationsprozess
fiir Produkt- und
Serviceentwicklung

Es gibt keine klaren Strukturen oder
Prozesse fiir Innovationen. Neue Ideen
entstehen unsystematisch und werden
ohne strategische Priorisierung verfolgt.
Ressourcen fiir die Entwicklung, das Testen
und die Skalierung von Innovationen sind
kaum vorhanden. Prototyping oder
iteratives Testen wird selten genutzt. Der
Fokus liegt primar auf der Optimierung
bestehender Produkte und Services, nicht
auf echter Innovation.

Das Innovationsmanagement ist mit klaren
Strukturen und Prozessen in der Organisation
verankert. [deen werden systematisch
gesammelt, priorisiert und anhand
definierter Kriterien bewertet. Es gibt
ausreichend Ressourcen fiir die kontinuier-
liche Entwicklung und das Testen neuer
Produkte und Services mittels Prototypen.
Iterative Ansdtze wie Design Thinking oder
agile Methoden sind etabliert, um Innovatio-
nen effizient und nutzerzentriert voranzutrei-
ben.

Outcomequalitdt und
Kundenerlebnis

Das Potenzial moderner Digital Health
Anwendungen wird nicht genutzt, um die
Outcomequalitat oder das Kundenerlebnis
zu verbessern. Digitale Anwendungen sind
nicht durchgangig integriert, wodurch
Patient:innen oder Kund:innen fragmentier-
te Prozesse erleben, die nicht optimal
aufeinander abgestimmt sind.

Durch den gezielten Einsatz moderner
Digital-Health-Anwendungen wird eine hohe
Outcomequalitat erreicht, wahrend
gleichzeitig ein bequemes, nahtloses und
personalisiertes Kundenerlebnis sicherge-
stellt wird. Digitale Technologien sind
integraler Bestandteil der Patient:innen- und
Kundenerfahrung und tragen dazu bei,
Prozesse zuganglicher und nutzerfreundlicher
2u gestalten.

Betriebliche
Prozesseffizienz

Die Optimierung betrieblicher Prozesse
erfolgt unsystematisch und reaktiv, anstatt
durch eine strategische und kontinuierliche
Verbesserung. Digitale Anwendungen
spielen keine Rolle bei der Effizienzsteige-
rung, und Automatisierungspotenziale
werden dort, wo es sinnvoll ware, nicht
genutzt. Viele Prozesse erfolgen manuell
und wenig aufeinander abgestimmt.

Die Optimierung betrieblicher Prozesse wird
systematisch und kontinuierlich vorangetrie-
ben. Durch den gezielten Einsatz digitaler
Anwendungen, die bspw. KI nutzen, wird
dort, wo es sinnvoll ist, z.B. Automatisierung
ermdglicht und die Effizienz substanziell
gesteigert. Prozesse sind nahtlos integriert
und ressourcenschonend.
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Akteurspezifische Dimensionen

Haupt-
dimen-
sionen

SPEZIFISCHE LOSUNGEN

Unterdimensionen

Apotheken

Items Niedriger Reifegrad (1) Hoher Reifegrad (10)

Termine Termine fiir Beratungsleistungen (z.B. Vollstandig integriertes Online-Terminbu-
Impfungen oder die , Pille danach®) kdnnen chungssystem fiir Dienstleistungen. Die
nicht online gebucht werden. Stattdessen Echtzeit-Verfiigbarkeit der Termine wird
erfolgt die Inanspruchnahme meist spontan angezeigt, und die Buchungen sind nahtlos in
und ohne Termin im Walk-in-Verfahren. Dies den Arbeitsablauf der Apotheke integriert, was
flihrt oft zu Wartezeiten und ineffizienten die Effizienz erhdht.
Abldufen.

Rezepte Papierrezepte sind der Standard und die Automatische Ubermittlung und Speicherung
Ubermittlung erfolgt manuell in Papierform.  von E-Rezepten direkt durch die ausstellenden
Patient:innen miissen die Rezepte selbst Arzt:innen in das IT-System der Apotheke. Die
weiterleiten oder personlich in der Apotheke ~ Rezeptverarbeitung erfolgt digital und
vorlegen, was zu Verzogerungen und nahtlos, wodurch Zeit gespart und Fehler
Fehlerquellen fiihren kann. vermieden werden.

Verfiigbarkeit und Es gibt keine Mdglichkeit, die Verfiigbarkeit Eine Online-Plattform ermdglicht die

Bestellung von
Medikamenten

von Medikamenten online einzusehen oder
diese zur Abholung vorzubestellen.
Kund:innen miissen vor Ort nachfragen oder
telefonisch bestellen.

Echtzeit-Anzeige der Medikamentenverfiigbar-
keit. Kund:innen kdnnen gewiinschte Produkte
einfach vorbestellen und erhalten Benachrich-
tigungen, sobald diese abholbereit sind.

Telepharmazie

Virtuelle Beratungen (per Video oder Telefon)
werden nicht angeboten. Die Beratung
erfolgt ausschliesslich vor Ort oder in
begrenztem Umfang telefonisch, was die
Erreichbarkeit einschrankt.

Etablierte Telepharmazie-Dienste mit Video-
und Telefonberatungen, die nahtlos in den
Arbeitsablauf der Apotheke integriert sind.
Diese Dienste stehen auch ausserhalb der
Offnungszeiten fiir Patient:innen zur
Verfiigung, was die Erreichbarkeit erhdht.

Medikamenten-

Es gibt keine Unterstiitzungssysteme fiir die

Ein digitales Medikamenteneinnahme- und

management Medikamenteneinnahme. Patient:innen sind  Erinnerungsmanagement versendet
darauf angewiesen, sich eigenstandig an die automatisch Benachrichtigungen an
Einnahme zu erinnern, was die Therapietreue  Patient:innen. Der Fortschritt der Einnahme
beeintrdchtigen kann. kann durch die Apotheke iiberwacht werden,
um die Therapietreue zu verbessern.
Digitale Gesundheits-  Es gibt keine Beratung oder Unterstiitzung zu  Die Apotheke agiert als zentrale Anlaufstelle

anwendungen (sog.
DiGAs)

digitalen Gesundheitsanwendungen (Apps).
Patient:innen sind auf sich selbst gestellt,
wenn es um die Nutzung solcher Anwendun-
gen geht.

fiir digitale Gesundheitsanwendungen (Apps).
Sie beraten, helfen und bieten aktive
Unterstiitzung bei der Nutzung solcher
Anwendungen.

Medikamenten-
abgabe

Die Medikamentenausgabe erfolgt
ausschliesslich wahrend der Offnungszeiten
durch das Personal. Patient:innen sind an die
Betriebszeiten der Apotheke gebunden, was
die Flexibilitat einschrankt.

Automatisierte Abgabeautomaten ermogli-
chen eine flexible Abholung von Medikamen-
ten rund um die Uhr, auch ausserhalb der
Offnungszeiten der Apotheke, was die
Zuganglichkeit erheblich erhoht.
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Haupt-
dimen-
sionen

SPEZIFISCHE LOSUNGEN

138

Unterdimensionen

Arztpraxen

Items

Termine

Niedriger Reifegrad (1)

Termine werden ausschliesslich vor Ort,
telefonisch oder per E-Mail vereinbart.

Hoher Reifegrad (10)

Ein vollstandig integriertes Online-Termin-
buchungssystem ermdglicht es Patient:innen,
verfiigbare Slots in Echtzeit zu sehen, Termine
zu buchen und zu verwalten. Automatisierte
Erinnerungen reduzieren Ausfalltermine und
steigern die Effizienz.

Telekonsultation bei
allgemeinen
Beschwerden

Beschwerden werden ausschliesslich durch
personliche Vorstellung vor Ort behandelt. Es
gibt keine Mdglichkeit, allgemeine Anliegen
digital oder telefonisch zu klaren.

Etablierte Telemedizin-Angebote ermdglichen
flexible Video- oder Telefonsprechstunden.
Allgemeine Beschwerden kdnnen schnell,
effizient und ohne personlichen Praxisbesuch
behandelt werden.

Telekonsultation fiir
die Ausstellung von
Arztzeugnissen

Fiir die Ausstellung eines Arztzeugnisses bei
kurzzeitiger Arbeitsunfahigkeit (z.B.
Erkdltungen) ist ein personlicher Besuch in
der Praxis zwingend erforderlich.

Telemedizinische Konsultationen erméglichen
es, Arztzeugnisse fiir kurzzeitige Arbeitsunfa-
higkeiten (z.B. Erkdltungen) vollstandig digital
auszustellen, ohne dass ein Praxisbesuch
notwendig ist.

Dokumenten-
management

Laborwerte, Befunde und Arztberichte
werden ausschliesslich in Papierform
bereitgestellt.

Patient:innen haben direkten digitalen Zugriff
auf ihre medizinischen Dokumente, darunter
Laborwerte und Arztberichte. Die Daten sind
sicher gespeichert und jederzeit abrufbar.

Virtuelle arztliche
Fachperson

Patient:innen miissen fiir jede Anfrage

entweder einen Termin vereinbaren oder tele-

fonisch Rat suchen. Eine digitale Unterstiit-
zung fiir einfache Anliegen wird nicht
angeboten.

Eine Kl-gestiitzte, virtuelle Arztin (z.B. Chatbot)
beantwortet allgemeine und medizinische
Fragen rund um die Uhr. Sie liefert erste
Einschdtzungen und gibt weiterfiihrende
Empfehlungen, wodurch Patient:innen schnell
und effizient Unterstiitzung erhalten.

Wartezeitenmanage-

ment

Die effektive Wartezeit auf Behandlungen
oder Untersuchungen ist den Patient:innen
nicht bekannt und wird nur auf Nachfrage
vom Personal geschatzt und mitgeteilt.

Patient:innen erhalten {iber eine Praxis-App
oder Bildschirme im Wartezimmer Echtzeit-
informationen zu den aktuellen Wartezeiten.
Patient:innen konnen ihre Wartezeit in
Echtzeit verfolgen und sich besser organisie-
ren.

Digitale Gesundheits-

anwendungen
(sog. DiGAs)

Arzt:innen empfehlen keine digitalen
Gesundheitsanwendungen (Apps) und
integrieren sie auch nicht aktiv in die
Behandlungsplanung.

Digital Gesundheitsanwendungen (Apps)
werden aktiv in die Behandlungsplanung
integriert. Arzt:innen kénnen geeignete Apps
verschreiben und Patient:innen in deren
Nutzung unterstiitzen, um die Behandlung zu
erganzen.
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Haupt-
dimen-
sionen

SPEZIFISCHE LOSUNGEN

Unterdimensionen

Kranken-
versicherungen

Items

Kommunikation

Niedriger Reifegrad (1)

Versicherte miissen telefonisch oder per
E-Mail abklaren, ob bestimmte Leistungen
gedeckt sind. Digitale Losungen fiir einen
direkten Zugang zu diesen Informationen
sind nicht verfiigbar.

Hoher Reifegrad (10)

KI-gestiitzte, virtuelle Mitarbeitende (Avatare)
bieten Versicherten Unterstiitzung und
ermdglichen es ihnen, auf einen Blick zu
sehen, welche medizinischen Leistungen
abgedeckt sind. Die Informationen sind
jederzeit schnell und intuitiv zuganglich.

Praventionsprogram-
me und Gesundheits-
forderung

Praventions- und Gesundheitsforderungspro-
gramme werden den Versicherten liber
allgemeine Kandle wie Websites, Werbean-
zeigen oder Broschiiren angeboten, ohne
individualisierte, auf das eigene Profil
zugeschnittene Empfehlungen.

Passende Praventions- und Gesundheitspro-
gramme werden automatisch und proaktiv
vorgeschlagen, basierend auf den individuel-
len Krankengeschichten (z.B. Empfehlungen
fiir Prostatauntersuchungen).

Rechnungsmanage-
ment

Rechnungen fiir Erstattungsanfragen miissen
manuell ausgedruckt und per Post einge-
reicht werden. Digitale Einreichungsmaglich-
keiten sind nicht verfiigbar.

Die Einreichung von Rechnungen erfolgt
vollstdndig digital (z.B. durch einfaches
Abfotografieren). Der Prozess ist automatisiert
und Erstattungen werden ohne zusatzliches
Ausfiillen von Formularen schnell bearbeitet.

Telemedizinangebote

Versicherte haben keinen Zugang zu
Telemedizinangeboten iiber die Krankenver-
sicherung.

Die Krankenversicherung bietet umfassenden
Zugang zu Telemedizinmodellen und
Telekonsultationen. Versicherte kdnnen
medizinische Beratungen und Behandlungen
flexibel von zu Hause aus in Anspruch
nehmen.

Telemedizingerate

Es erfolgt keine Bereitstellung von Gerdten
fiir telemedizinische Untersuchungen zu
Hause. Versicherte miissen fiir Untersuchun-

gen eine Arztpraxis oder ein Spital aufsuchen.

Telemedizingerdte (z.B. fiir Hals- oder
Ohrenkontrollen) werden durch die Kranken-
versicherung bereitgestellt. Diese ermdglichen
es Versicherten, telemedizinische Untersu-
chungen von zu Hause aus durchzufiihren.

Symptomchecker

Es gibt keine digitale Unterstiitzung zur
Ersteinschdtzung von Symptomen. Versicher-
te miissen bei Beschwerden direkt eine
medizinische Fachperson konsultieren.

Ein Symptomchecker (Anamnese-App) wird
bereitgestellt, der Beschwerden analysiert und
den Versicherten Vorschldge fiir die nachsten
Behandlungsschritte bietet. Dadurch kann der
Zugang zu medizinischer Unterstiitzung
gezielter erfolgen.

Auswahl Zusatz-
versicherungen

Zusatzversicherungen werden statisch

angeboten, ohne die individuellen Lebensum-

stande der Versicherten zu beriicksichtigen.

Versicherte konnen ihre Lebensumstande, wie
Studienstatus, Sehhilfen oder Reiseplane,
angeben. Darauf basierend werden passende
Zusatzversicherungen vorgeschlagen, die
flexibel online angepasst oder gebucht
werden kdnnen.
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Unterdimensionen

Pharma-
unternehmen

Items

Personalisierte
Medizin

Niedriger Reifegrad (1)

Personalisierte Medizin ist nicht entwickelt
und basiert auf standardisierten Behandlun-
gen. Individuelle genetische, biometrische
oder lebensstilbezogene Merkmale werden
bei Diagnosen, Therapien und Prdventions-
massnahmen nicht beriicksichtigt.

Hoher Reifegrad (10)

Personalisierte Medizin ist vollstandig
integriert und nutzt umfassend genetische,
biometrische sowie lebensstilbezogene Daten.
Diagnosen, Therapien und Praventionsmass-
nahmen werden dynamisch individuell
angepasst, um optimale Ergebnisse zu
erzielen.

Informationen

Patient:innen erhalten Informationen zu
Medikamenten, Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen ausschliesslich iiber
standardisierte Packungsbeilagen oder auf
Nachfrage. Eine proaktive, nutzerfreundliche
Bereitstellung von Informationen fehlt.

Eine digitale Plattform bietet interaktive und
benutzerfreundliche Informationen zu
Medikamenten, Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen. Durch die automatisierte
Eingabe eingenommener Medikamente
erkennt das System automatisch potenzielle
Risiken und gibt gezielte Warnmeldungen aus.

Kombitherapien:
Medikamente und
digitale Gesundheits-
anwendungen

(sog. DiGAs)

Medikamente und digitale Gesundheitsan-
wendungen (Apps) werden unabhéngig
voneinander eingesetzt. Eine koordinierte
Behandlungsplanung und die Nutzung von
Synergieeffekten fehlen.

Medikamente und digitale Gesundheitsanwen-
dungen (Apps) sind nahtlos in gemeinsame
Therapieansatze integriert. Die Behandlung
erfolgt koordiniert, wobei Synergieeffekte
optimal genutzt werden, um personalisierte
und wirksamere Therapien zu gewdhrleisten.

Medikamenten-
verpackungen zur
Echtheitspriifung

Es gibt keine Massnahmen zur Uberpriifung
der Echtheit von Medikamenten. Nutzer:in-
nen konnen die Herkunft und Sicherheit ihrer
Medikamente nicht verifizieren.

Smarte Verpackungen (bspw. mit QR-Codes)
ermdglichen eine einfache Echtheitspriifung
und die transparente Nachverfolgung der
Lieferkette. Nutzer:innen konnen die Herkunft
und Sicherheit ihrer Medikamente jederzeit
tiberpriifen.

Zugang zu Forschung
und klinischen
Studien

Es besteht fiir Biirger:innen kein einfacher
tibersichtlicher Zugang zu Informationen
tiber den aktuellen Stand klinischer Studien
oder Forschungsergebnisse zu bestimmten
Krankheiten oder Medikamenten.

Digitale Plattformen bieten Biirger:innen
einfachen Zugang zu den neuesten klinischen
Studien und Forschungsergebnissen. Die
Suche nach spezifischen Krankheiten
ermdglicht es, relevante laufende Studien und
deren Fortschritt einzusehen.

Packungsgrosse

Medikamentenpackungen haben standardi-
sierte Grossen, die unabhangig von der
individuellen Therapiedauer sind. Dies fiihrt
zu Verschwendung von Ressourcen.

Individualisierte Packungsgrossen sind
etabliert. Die Anzahl der Tabletten wird
automatisch auf die Dauer der individuellen
Therapie angepasst, um Ressourcenver-
schwendung zu vermeiden.

Arzneimittel-
informationen

Arzneimittelinformationen werden
ausschliesslich in Schriftform auf Packungs-
beilagen bereitgestellt. Interaktive oder
erganzende digitale Informationen fehlen.

QR-Codes auf der Packungsbeilage bieten
Zugang zu interaktiven digitalen Erklarungen,
Videos und zusatzlichen Informationen zur
richtigen Anwendung des Medikaments. Diese
Unterstiitzung erleichtert das Verstandnis der
Dosierung, der Wirkweise und maglicher
Nebenwirkungen und tragt zu einer korrekten
Einnahme bei.
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Unterdimensionen

Spitaler

Items

Anmeldung

Niedriger Reifegrad (1)

Digitale Prozesse zur Anmeldung sind nicht
vorhanden. Patient:innen miissen alle
relevanten Daten manuell vor Ort erfassen
lassen.

Hoher Reifegrad (10)

Ein digitaler Self-Check-in ermdglicht es, sich
vor Ort am Automaten einzuchecken oder die
Anmeldung vorab online durchzufiihren. Die
Integration mit bestehenden Patientenma-
nagementsystemen kann den Anmeldeprozess
effizienter gestalten und Fehlerquellen
reduzieren, was zur Verbesserung der
Patientenerfahrung beitragen kann.

Patientenreise und
Behandlungsiiber-
sicht

Es gibt keine zentrale digitale Ubersicht iiber
die Patientenreise. Informationen zu
Terminen, Behandlungsablaufen und
Nachsorgehinweisen werden nur fragmen-
tiert oder in Papierform bereitgestellt.

Eine umfassende Patienten-App bietet digitale
Checklisten, Echtzeit-Updates, Termine,
Nachsorgehinweise und Statusmeldungen. Sie
unterstiitzt eine bessere Organisation und
kann die Transparenz und Zufriedenheit der
Patient:innen positiv beeinflussen.

Symptomchecker und
Notfall

Patient:innen suchen bei gesundheitlichen
Beschwerden direkt den Notfall auf, ohne
vorherige Einschatzung, ob ein Notfallbesuch
notwendig ist.

Ein digitaler Symptomchecker bietet
Patient:innen eine schnelle und prazise
Ersteinschatzung ihrer Beschwerden. Der
Checker gibt klare Handlungsempfehlungen,
ob ein Notfallbesuch erforderlich ist, und kann
dadurch unndétige Notfallaufkommen
reduzieren.

Ferniiberwachung der
Vitalparameter

Vitalparameter werden ausschliesslich vor

Ort im Spital gemessen, wodurch regelmassi-

ge Uberwachungen fiir Patient:innen mit
chronischen Erkrankungen aufwendig sind.

Die kontinuierliche, automatisierte Messung
der Vitalparameter erfolgt von zu Hause aus.
Daten werden in Echtzeit an medizinisches
Personal tibermittelt und fliessen in die
Anpassung von Behandlungspldnen ein.

Medizinische Patient:innen erhalten ihre Aufkldrung Kl-gestiitzte, virtuelle Mitarbeitende (Avatare)
Aufklarung ausschliesslich durch medizinisches Personal  bieten flexible medizinische Aufkldrung, die
vor Ort oder anhand standardisierter auf den individuellen Wissensstand der
Informationsblatter, die wenig personalisiert  Patient:innen zugeschnitten ist. Sie sind rund
sind. um die Uhr verfiighar und ermdglichen eine
personalisierte, effiziente Beratung.
Pflegeunterstiitzung  In der Pflege werden keine robotischen Roboter werden tdglich in der Pflege

Hilfsmittel eingesetzt. Korperlich belastende
Tatigkeiten wie das Mobilisieren, Umlagern
oder Transportieren von Patient:innen
ibernimmt das Pflegepersonal.

eingesetzt, um korperlich belastende
Tatigkeiten wie Mobilisieren, Umlagern oder
Transportieren von Patient:innen zu
ibernehmen. Dies entlastet das Pflegeperso-
nal.

Wartezeiten-
management

Die effektive Wartezeit auf Behandlungen
oder Untersuchungen ist den Patient:innen
nicht bekannt. Grobe Schatzungen werden
auf Nachfrage durch das Personal gegeben.

Ein Echtzeitsystem informiert Patient:innen
tiber aktuelle Wartezeiten (z.B. tiber eine
Spital-App oder Bildschirme im Wartebereich).
Patient:innen kdnnen ihre Wartezeit in
Echtzeit verfolgen und sich besser organisie-
ren.
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Unterdimensionen

Spitex-
organisationen

Items

Telepflege

Niedriger Reifegrad (1)

Patient:innen und Angehorige sind auf
personliche Besuche angewiesen. Virtuelle
Unterstiitzung durch Telepflegedienste ist
nicht verfiigbar.

Hoher Reifegrad (10)

Etablierte Telepflegeangebote (24/7,
unabhéngig von der Spitexregion) ermog-
lichen es Patient:innen und Angehdrigen,
tiber Chat oder Video sofortige Unterstiitzung
zu erhalten. Pflegeanleitungen, Medikamen-
teneinnahme oder Verbandswechsel werden
virtuell begleitet und dokumentiert.

Termin- und
Einsatzmanagement

Termine und Einsdtze werden manuell oder
telefonisch organisiert. Anderungen im

Einsatzplan werden den Patient:innen oder
Angehdrigen nicht automatisch mitgeteilt.

Patient:innen und Angehdrige haben iiber
eine digitale Plattform oder App Echtzeitein-
blick in ihren Einsatzplan, die zugewiesene
Pflegekraft und den aktuellen Ankunftsstatus.
Automatische Benachrichtigungen informie-
ren {iber Anderungen.

Dokumentation

Pflegeprotokolle werden auf Papier oder lokal
geflihrt, was den Zugang fiir Patient:innen
oder Angehdorige erschwert.

Ein digitales Pflegeprotokoll dokumentiert die
erbrachten Leistungen und ist fiir Patient:in-
nen und Angehorige jederzeit Giber ein
Online-Portal einsehbar.

Gesundheits-
tiberwachung

Vitalwerte wie Blutdruck oder Blutzucker
werden manuell erfasst und tiberwacht.
Abweichungen kdnnten verzogert erkannt
werden.

Vitalwerte werden automatisch iiber Sensoren
gemessen und in Echtzeit an das Spitexsystem
libermittelt. Die Pflegekrafte kénnen
Abweichungen friihzeitig erkennen und
entsprechend reagieren.

Praventive
Uberwachung

Es gibt keine technische Unterstiitzung zur
Uberwachung des Gesundheitszustands im
Haushalt (bspw. Sturzsensoren). Stiirze oder
andere Notfélle werden nicht sofort bemerkt.

Im Haushalt installierte Bewegungssensoren
oder Sturzsensoren erfassen Unregelmassig-
keiten und l6sen bei Bedarf automatisch einen
Alarm aus. Dies ermdglicht eine schnelle
Intervention bei Notfallen.

Unterstiitzung im
Alltag

Unterstiitzung bei pflegerischen Tatigkeiten
fiir Patient:innen und Angehdrige erfolgt
ausschliesslich durch personliche Besuche der
Pflegekrafte oder telefonische Beratung.

Interaktive Videoanleitungen stehen rund um
die Uhr zur Verfligung und bieten leicht
verstandliche Tutorials zu pflegerischen
Tatigkeiten wie Wundpflege oder Mobilisie-
rung.

Belastungsmanage-
ment Angehdrige

Angehdrige, die Care-Arbeit leisten, erhalten
keine Unterstiitzung oder Entlastung. lhre
Belastung wird nicht systematisch erfasst.

Apps und digitale Tools iiberwachen
kontinuierlich die Belastung der Angehdrigen
und schlagen individuell passende Entlas-
tungsangebote vor, um ihre Care-Arbeit zu
erleichtern.




Weitere Praxispublikationen

Der Digital Health Report 2023/2024 - Mehr Digitalisierung im Gesundheitswesen wagen!
Der vierte Report riickt die Chancen der Digitalisierung ins Zentrum und zeigt, wie
Digital Health zu einem besseren, effizienteren und menschlicheren Gesundheits-
system beitragen kann. Trotz dominierender Risikodebatten setzt der Report auf ein
positives Zielbild. Im Fokus stehen dabei vier Ziele: der Nutzen digitaler Lsungen, das
Verstdndnis zentraler Treiber und Hiirden, ein Neun-Punkte-Plan sowie eine positive
Vision. Interviews und Technologieanalysen zeigen, wie Digitalisierung gelingen
kann - wenn alle Beteiligten Verantwortung iibernehmen.

Der Digital Health Report 21/22 - Die Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens

Der dritte Report schafft ein einheitliches Verstdndnis von Digital Health und bietet
einen Marktiiberblick iiber die Crosse und Relevanz des internationalen Marktes.
Zudem werden die Auswirkungen der Pandemie auf die Digitalisierung untersucht
und das elektronische EPD sowie Digitalisierungsinitiativen in Deutschland beleuch-
tet. Der Bericht prasentiert auch Good Practices von Schweizer Digital-Health-Start-ups
und analysiert aktuelle Themen wie EPD, Wearables, Telemedizin und eMedikation.

Der Digital Health Report 2019 -Revolution oder Evolution?

Der zweite Report beleuchtet, wie Entscheidungstriger aktiv auf den Digital-Health-
Wandel reagieren und ihre Organisationen fiir die digitale Transformation riisten.
Trotz dieses Engagements herrscht grosse Unsicherheit iiber die richtige strategische
Antwort: Ist Digital Health nur ein voriibergehender Hype oder doch eine echte Chance
fiir das Gesundheitswesen? Der Report zeigt zentrale Veranderungen auf und skizziert
verschiedene strategische Handlungsoptionen.

Podcast: Marktplatz Gesundheitswesen

Ein Podcast zum Thema Management und Fithrung im Gesundheitswesen. Im Podcast
interviewt Alfred Angerer mit seinem Co-Host Stefan Lienhard spannende Praktiker:in-
nen und Wissenschaftler:innen. Dabei blicken sie in eine zukunftweisende Richtung,
bei der Themen wie Digitalisierung und Prozessoptimierung (Lean) nicht zu kurz kom-
men.

*En

Der Digital
Health Report
2023/2024

Digital Health -
Revolution oder Evolution?
Strategische Optionen im Gesundheitswesen

MARKTPLATZ
GESUNDHEITSWESEN

A\

A. ANGERER
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https://www.mwv-berlin.de/media/6e519139dabd9dfbca62c3f478d646dc35455018/5d37c448e19e26162cefe943c7dffc6d3804501f/305b2812dab0c99e5db7e5e274e4685e3bffe7a9.pdf
https://digitalcollection.zhaw.ch/items/fbd66809-4a46-4cf6-94f5-edfc396ccee4
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