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1. Einleitung

Das Bundesgesetz iiber das elektronische Patientendossier EPDG trat am 15. April
2017 in Kraft. Ziel ist die Verbesserung von Qualitit und Effizienz im Gesund-
heitswesen und die Erhohung der Gesundheitskompetenz von Patient/innen. Be-
gleitend zum EPDG sind ein Monitoring und eine Evaluation vorgesehen. Das
Monitoring besteht dabei aus zwei Teilen: Einerseits werden Daten erhoben, die
aus dem Betrieb des EPD stammen (sogenannte Betriebsdaten) und andererseits
werden mit Befragungen von Patientinnen und Patienten sowie Gesundheitsfach-
personen Informationen zu den Nutzer/innen erhoben. Angaben zu den Nicht-

Nutzer/innen kdnnen aus dem bestehenden eHealth-Barometer gewonnen werden.'

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) mandatierte B,S,S. Volkswirtschaftliche
Beratung mit der Konzipierung dieser beiden Nutzerbefragungen. Dies beinhaltet:

e Erstellung Fragebogen fiir Patient/innen und Gesundheitsfachpersonen
e Frarbeitung Befragungskonzepte (technisch und organisatorisch)

Die Ergebnisse werden im vorliegenden Dokument vorgestellt. Dieses ist wie folgt
aufgebaut: Die im nachfolgenden Kapitel aufgefiihrte Kurzversion kann fiir die
Konzipierung des Pflichtenhefts genutzt werden. Sie stellt die beiden Konzepte in
kurzer Form dar und présentiert die wichtigsten Eckpunkte. Im zweiten Teil ist
eine ausfiihrliche Version aufgefiihrt, die Erlduterungen, Hintergrundinformationen
und die Herleitung des Vorschlags enthélt. Die Entwiirfe der Fragebogen liegen in

einem separaten Dokument vor.

2. Kurzfassung

2.1. Befragung der Patientinnen und Patienten

Ablauf

Jeder, der ein EPD erdffnet und sich zum ersten Mal im EPD einloggt resp. sein
Login einrichtet, wird {iber das Zugangsportal automatisch mittels Link zur Onli-
ne-Befragung eingeladen. Am Ende der Erstbefragung werden sdmtliche Teilneh-
mende gefragt, ob sie bereit wéren, nach einem Jahr erneut an einer Befragung

teilzunehmen mit der Aufforderung, ihre E-Mail-Adresse oder (auf Wunsch) ihre

' Vgl. https://www.e-healthforum.ch/index.php?apid=5979492
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Telefonnummer anzugeben. Anhand dieser Kontaktangaben werden die befragten
Personen durch das Befragungsinstitut zur Zweitbefragung eingeladen.

Der Vorteil dieser Vorgehensweise liegt darin, dass keine Daten zwischen den
Stammgemeinschaften und dem Befragungsinstitut oder dem BAG ausgetauscht

werden mussen.

Zeitraum

Nach dem aktuellen Stand des Aufbaus der Stammgemeinschaften wird das EPD
ab Friihjahr 2020 in allen Regionen der Schweiz verfiigbar sein. Von Friithjahr
2020 bis zum Friihjahr 2024 werden sdamtliche Personen, welche ein EPD erdftnen,
zur Erstbefragung eingeladen. Da die Zweitbefragung ein Jahr spéter stattfindet,
lauft diese bis im Friihjahr 2025.

Form

Die Befragung der Patientinnen und Patienten ist eine laufende Online-Befragung.
Bei Bedarf wird auch ein telefonisches Gesprach durchgefiihrt. Die Befragungen
erfolgen dreisprachig (Deutsch, Franzosisch, Italienisch). Um die Teilnahmebereit-
schaft zu erhdhen, wird das Befragungsinstitut einen Incentive anbieten (z.B. halb-
jéhrliche Verlosung von 3 Einkaufsgutscheinen & 100 CHF). Die genaue Ausge-
staltung des Incentives obliegt dem Befragungsinstitut.

Mengengeriist

Bei der Erstbefragung handelt es sich um eine Vollerhebung. Die Anzahl der be-
fragten Personen hingt in der Folge von der Verbreitung des EPD ab. Gemiss
einer groben Abschitzung werden rund 400°000 Personen innerhalb der vier Jahre
des Untersuchungszeitraums ein EPD er6ffnen. Bei einem Riicklauf von 20% wiir-
den rund 80°000 an der Erstbefragung teilnehmen. Erdffnen deutlich mehr Perso-
nen als geschitzt ein EPD, kann das Befragungsinstitut in Absprache mit dem

BAG entscheiden, dass lediglich ein Teil zur Befragung eingeladen wird.

Bei der Zweitbefragung werden alle Personen befragt, welche im Rahmen der
Erstbefragung ihre Zustimmung dazu gegeben haben. Fiir die Zweitbefragung kann

geschitzt werden, dass noch knapp 20°000 Personen teilnehmen.

Inhalt

Zentrale Themen der Erstbefragung sind die Griinde fiir die Eréffnung sowie das
Vertrauen in den Datenschutz. Die Erstbefragung besteht nur aus wenigen Fragen
und sollte innert ca. 5 Minuten ausgefiillt werden konnen. Inhalt der etwas ausfiihr-
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licheren Zweitbefragung sind die Erfahrungen mit dem EPD sowie Fragen zur
effektiven Nutzung. Beide Fragebogen beinhalten zudem Fragen zur Differenzie-
rung / Gewichtung (z.B. Alter, Gesundheitszustand).

Vor dem Start der Befragung wird ein Pretest durchgefiihrt (ca. 10 Personen, d/f/i).
Zudem erfolgt zwei Monate nach Start der Befragung eine erste Zwischenauswer-

tung. Darauf basierend konnen bei Bedarf Anpassungen vorgenommen werden.

Auswertung

Die in der Befragung erhobenen demografischen und strukturellen Angaben (Alter,
Geschlecht, Stammgemeinschaft, Nutzungstyp) konnen mit den Betriebsdaten
verglichen werden, um so eine Gewichtung vorzunehmen und reprisentative Aus-
sagen fiir die Gesamtheit aller Nutzer/innen zu ermdglichen. Die Auswertung er-
folgt statistisch-deskriptiv und nimmt Vergleichsanalysen vor (z.B. zeitliche Ent-
wicklung, Vergleich mit Nicht-Nutzern).

Die nachfolgende Darstellung gibt nochmals einen Uberblick iiber die Befragung.

Abbildung 1 Konzept Befragung Patientinnen / Patienten im Uberblick

ErStbefragung: Daten (Schitzung:
Befragung bei Eréffnung EPD (nach erstmaligem Log-in) ca. 80°000 Befragte)
Link zu Online-Erhebung (direkt im Zugangsportal)

Vollerhebung 2020 bis 2024
l keine Teilnahme I{eilnahme
keine weitere Einverstindnis fiir Zweitbefragung?
Massnahme (Frage in Erhebung)
nen} Vi
keine weitere Angabe E-Mail-Adresse (ggf. Tel.)
Massnahme v

Befragungsinstitut —» Auswertung;
- Zwischenauswertung: 2 Monate

und 6 Monate nach Beginn
- Danach: Jahrliche Reportings

- Schlussbericht
Zweitbefragung: - Gewichtung
- 1 Jahr nach Erstbefragung Daten (Sehitzung:
- Einladung tiber Befragungsinstitut ca. 20°000 Befragte)

- Vollerhebung bei allen mit Einverstindnis
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Ablauf

2.2. Befragung der Gesundheitsfachpersonen

Die Befragung der Gesundheitsfachpersonen entspricht einer einmaligen Befra-

gung, welche in vier Wellen im Abstand von jeweils einem Jahr durchgefiihrt wird.

Die befragten Gesundheitsfachpersonen werden per E-Mail zur Teilnahme an der

Befragung eingeladen. Drei Wochen nach Beginn der Befragung wird ein Remin-

der per E-Mail versendet.

Die Adressdaten besitzen die (Stamm-)Gemeinschaften. Fiir die Stichprobenzie-

hung und den Versand bestehen zwei mogliche Varianten:

Variante 1 (Versand durch Befragungsinstitut): Die (Stamm-)Gemein-
schaften erstellen jdhrlich, insgesamt vier Mal (jeweils vor der Befra-
gungswelle), eine Auflistung aller registrierten Gesundheitsfachpersonen
und Hilfspersonen (inkl. E-Mail-Adresse und GLN-Nr. zur Identifikation)
und stellen diese dem Befragungsinstitut zur Verfiigung. Das Befragungs-
institut nimmt dann die Stichprobenziehung vor und fiihrt den Versand der
Einladungen durch. Die Stichprobe ist falls moglich geschichtet (nach Re-
gion, ambulant / stationir, Hilfspersonen / Gesundheitsfachpersonen). Vo-
raussetzung fiir die Weitergabe der Daten ist die Information der Gesund-
heitseinrichtungen (durch die (Stamm-)Gemeinschaften) und die Informa-
tion der Gesundheitsfachpersonen (durch die Gesundheitseinrichtungen).
Variante 2 (Versand durch (Stamm-)Gemeinschaften): Die (Stamm-)
Gemeinschaften ziehen selber jahrlich, insgesamt zu vier Zeitpunkten, eine
Stichprobe unter allen seit mind. einem Jahr registrierten Gesundheits-
fachpersonen und Hilfspersonen, wobei sicherzustellen ist, dass jede Per-
son fiir max. eine Befragungswelle ausgewahlt wird. Auf eine Schichtung
der Stichprobe wird verzichtet. Die (Stamm-)Gemeinschaften verschicken
die Einladung zur Befragung per E-Mail an die jeweiligen Gesundheits-
fachpersonen und Hilfspersonen. Eine Untervariante wére dabei, dass die
(Stamm-)Gemeinschaften dem Befragungsinstitut anonymisierte Daten zur
Verfiigung stellen, anhand derer das Befragungsinstitut eine Stichprobe
zieht (eine Schichtung wire dabei ggf. moglich). Der Versand erfolgt auch
bei dieser Variante {iber die (Stamm-)Gemeinschaften.

Zeitraum

Von Mitte 2021 bis Mitte 2024 wird viermal eine Stichprobe von Gesundheits-
fachpersonen befragt. Jede Person nimmt dabei max. einmal an der Befragung teil.
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Form

Die Befragung ist als Online-Befragung ausgestaltet. Der Fragebogen wird drei-
sprachig angeboten (Deutsch, Franzosisch, Italienisch). Um die Teilnahmebereit-
schaft zu erhohen, wird das Befragungsinstitut einen Incentive fiir die Teilnahme
anbieten (z.B. 50 Rp. pro Antwort an eine gemeinniitzige Organisation aus dem
medizinischen Bereich wie etwa Médecins Sans Frontiéres). Die genaue Ausge-
staltung des Incentives obliegt dem Befragungsinstitut.

Mengengeriist

Die Nutzerbefragung unter den Gesundheitsfachpersonen entspricht einer Stich-
probenerhebung. Da sich die Befragung an die ,,aktiven” Nutzer des EPD richtet,
werden auch Hilfspersonen befragt.

Die Stichprobenziehung erfolgt unter all jenen Gesundheitsfachpersonen und
Hilfspersonen, welche seit mind. einem Jahr Zugang zum EPD-System haben.

Pro Befragungswelle wird eine Stichprobe von 1500 Gesundheitsfachpersonen /
Hilfspersonen angeschrieben, insgesamt somit 6000 Personen. Bei einem Riicklauf
von 20% wird mit 1200 Antworten gerechnet.

Inhalt

Inhalt der Befragung sind u.a. die Griinde fiir die Er6ffnung, die Nutzungshiufig-
keit und -art, Bedienungsfreundlichkeit, das Vertrauen in den Datenschutz sowie

die Haltung gegeniiber dem EPD.

Drei Monate vor Durchfiihrung der ersten Welle ist ein Pretest durchzufiihren (bei
rund 100 Gesundheitsfachpersonen und Hilfspersonen aus unterschiedlichen

(Stamm-)Gemeinschaften, Berufen und Sprachregionen (d/f/1)).

Auswertung

Die Daten werden gewichtet, um fiir die Gesamtheit der Nutzer/innen reprasentati-
ve Auswertungen vornehmen zu konnen. Die Auswertung erfolgt statistisch-
deskriptiv und nimmt Vergleichsanalysen vor (z.B. mit Nicht-Nutzer/innen). In-
dem die Befragung in vier Wellen durchgefiihrt wird, kann zudem beobachtet wer-

den, ob sich die Einschitzungen der Befragten im Laufe der Zeit verdndern.

Die nachfolgende Darstellung gibt nochmals einen Uberblick iiber die Befragung.
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Abbildung 2

Eroffnung EPD

Konzept Befragung Gesundheitsfachpersonen im Uberblick

- Gesundheitsfachpersonen und Hilfspersonen

~

~

Variante 1: Stichprobenziehung & Versand
durch Befragungsinstitut

- (Stamm-)Gemeinschaften stellen Adressliste
zur Verfiigung (Information Gesundheits-
einrichtungen und Gesundheitsfachpersonen)

- Stichprobenziehung (insgesamt 6000 Personen

Variante 2: Stichprobenziehung & Versand
durch (Stamm-)Gemeinschaften

Stichprobenziehung (insgesamt 6000 Personen
(4x 1500))

Einladung zur Online-Erhebung & Erinnerung
4 Wellen (von 2021 bis 2024)

(4x 1500))
- Einladung zur Online-Erhebung & Erinnerung

- 4 Wellen (von 2021 bis 2024)
Ergebnisse (Schatzung: ca. 1200,

d.h. 4x300 Befragte)

l

Auswertung:
- jéhrlich
- Gewichtung

2.3. Produkte

Die Dokumentation der Ergebnisse erfolgt mittels vier jahrlichen Reportings (2021
bis 2024) und einem Schlussbericht.

Die Reportings sind jeweils gleich aufgebaut, umfassen beide Befragungen und
beinhalten folgende Elemente, wobei jeweils nur die Daten des vorangehenden

Jahres analysiert werden:

e Datenbasis: Anzahl befragte Personen, Anzahl Antworten, Riicklaufquote,
Differenzierung der obigen Angaben nach verschiedenen Differenzie-
rungskriterien (z.B. Stammgemeinschaften, Alter, Geschlecht, Sprachregi-
on)

e Methodik: Aufzeigen der vorgenommenen Gewichtung, ggf. Probleme

e Ergebnisse: Darstellung der Ergebnisse, differenziert nach Merkmalen

e Schlussfolgerungen: Beurteilung Riicklauf (insgesamt, differenziert) und
Beurteilung Ergebnisse; ggf. Definition von Losungsansitzen (z.B. Nach-

fassaktion)

Im abschliessenden Bericht werden die obigen Angaben ebenfalls dargestellt. Im
Unterschied zu den Reportings werden jedoch die Daten aller Untersuchungsjahre

kumulativ miteinbezogen.
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Erginzt werden zudem folgende Elemente:

e Darstellung der zeitlichen Entwicklung

e Vergleichsanalysen zwischen den beiden Befragungen (Patientinnen und
Patienten / Gesundheitsfachpersonen)

e Vergleichsanalysen mit Nicht-Nutzern

Da die Nutzerbefragungen auch ein wichtiger Bestandteil der Evaluation sein wer-
den, steht das Befragungsinstitut dem Evaluationsteam nach Abschluss des
Schlussberichts ggf. fiir weitere Auswertungen zur Verfiigung.

2.4. Zeitplan

Nachfolgend aufgefiihrt ist der Zeitrahmen der Befragungen und der Berichterstat-
tung (Termine).

Abbildung 3 Zeitrahmen

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1]2]3]4]1]2]3]4]1]2]3]4]1]2]3]4]1]2]3]4]1]2]3]4

Befragung Patientinnen / Patienten
Erstbefragung (laufend)
Zweitbefragung (laufend)
Befragung Gesundheitsfachpersonen
Befragungswelle 1
Befragungswelle 2
Befragungswelle 3
Befragungswelle 4
Termine
Zwischenauswertungen
Erstbefragung X X
Zweitbefragung X
Reporting 1 X
Reporting 2 X
Reporting 3 X
Reporting 4 X
Schlussbericht X
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3. Hintergrundbericht

Die nachfolgenden Hintergrundinformationen nehmen die Eckpunkte des Kon-
zepts jeweils auf, vertiefen diese und zeigen deren Stéirken, aber auch Herausforde-
rungen auf (sowie der Umgang damit).> Des Weiteren werden Alternativen darge-
stellt, die im Laufe des Projekts diskutiert, aber verworfen wurden und es wird
begriindet, weshalb diese nicht umgesetzt werden. Letzteres hat zum Ziel, den
aktuellen Vorschlag transparent herzuleiten und sicherzustellen, dass die gemach-
ten Uberlegungen in die weiteren Arbeiten mit einfliessen konnen.

3.1. Befragung der Patientinnen und Patienten

3.1.1. Ablauf

Erstbefragung: Jeder, der ein EPD erdffnet und sich zum ersten Mal im EPD ein-
loggt resp. sein Login einrichtet, wird mit einem Link zur Online-Befragung {iber
das Zugangsportal der Stammgemeinschaft zur Befragung eingeladen. Der Link zu
Befragung wird nach Abschluss des Logins angezeigt’, z.B. als Pop-up (d.h. der
Link erscheint innerhalb des Zugangsportals). Klickt die Person auf den Link, wird
sie zur Befragung weitergeleitet. Technisch besteht auch die Option, einen Banner
einzublenden, welcher in der Zeit nach der Er6ffnung (z.B. den ersten drei Wo-
chen) bei jeder Anmeldung im Portal sichtbar bleibt, sofern der Link zur Befra-
gung noch nicht angeklickt wurde.

Im Rahmen zweier Anfragen an Plattformanbieter (Swisscom, Post) hat sich besta-
tigt, dass eine solche Verlinkung technisch machbar ist, wobei der Aufwand je
nach Ausgestaltung auf zwischen 3 bis 10 Tage pro Plattformanbieter geschatzt
wurde’. Eine Erinnerung an die Erstbefragung ist nicht vorgesehen, da sie mit dem
gewihlten Vorgehen nicht direkt umsetzbar ist (s.u.). Am Ende der Erstbefragung
werden die Teilnehmenden gefragt, ob sie bereit sind, nach einem Jahr erneut an
einer Befragung teilzunehmen, mit der Aufforderung, ihre E-Mail-Adresse oder

(auf Wunsch) ihre Telefonnummer anzugeben.

Anmerkung: Die Informationen in diesem Kapitel sind im Vergleich zur Kurzfassung teilweise
redundant. Dies ist bewusst so gewihlt, da der Hintergrundbericht auch fiir sich alleine stehen soll.

Am Beispiel MyEDP (Nordwestschweiz): Nach der Eroffnung (persénlich) muss das Login innert
30 Tagen mit dem Aktivierungscode eingerichtet werden. / Beispiel mondossiermedical: Nach der
Er6ffnung bei ausgewihlten Gesundheitsfachpersonen erhilt man den Zugangscode per Post zuge-
stellt — mit diesem ist das Login auf dem Zugangsportal moglich.

Diese Schitzung basiert auf der Angabe ecines Plattformanbieters (Post). Die Schitzung bezieht
sich auf die Installation bei diesem Plattformanbieter, unabhidngig davon, wie viele Stammgemein-
schaften die Leistungen dieses Anbieters beziehen.

10
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Zweitbefragung: Jene Personen, die fiir die Zweitbefragung einwilligten, werden
durch das Befragungsinstitut ein Jahr nach der Erstbefragung per E-Mail zur Onli-
ne-Befragung eingeladen (oder ggf. telefonisch kontaktiert). Das Einladungs-
schreiben verweist dabei auf das BAG als Auftraggeber der Befragung. Die Zweit-
befragung wird entsprechend ebenfalls laufend durchgefiihrt, wobei die Moglich-
keit besteht, Gruppen zu bilden (z.B. alle Erstbefragungen im Januar werden Ende
Januar des darauffolgenden Jahres befragt). Personen, welche die Zweitbefragung
nicht beantworten, erhalten nach 3 Wochen einen Reminder durch das Befragungs-

institut.

Stdarken

Datenschutz: Der Vorteil dieser Vorgehensweise liegt darin, dass keine Daten
zwischen den Stammgemeinschaften und dem Befragungsinstitut oder dem BAG
ausgetauscht werden miissen. Dies ist bei einem Thema, das aus Sicht des Daten-
schutzes so heikel ist wie das EPD, von zentraler Bedeutung: Durch die vollstandi-
ge Trennung der Befragung von den im EPD gespeicherten Daten wird deutlich,
dass dem Datenschutz ernsthaft Rechnung getragen wird und keinerlei Gefahr
besteht, dass zusitzliche Informationen, welche die Befragten nicht eigenhidndig
angeben, an Dritte gelangen. Die Befragung erfolgt anonym und sémtliche Anga-
ben werden direkt durch die befragten Personen an das Befragungsinstitut zur Ver-
fligung gestellt. Daher ist auch im Rahmen der Zweitbefragung kein Austausch
von Daten zwischen den Stammgemeinschaften und dem Befragungsinstitut not-

wendig.

Aufwand: Ein weiterer Vorteil ist, dass durch das Vorgehen kaum Aufwéinde fiir

die Stammgemeinschaften resultieren.

Herausforderungen

Eine Herausforderung ist, dass in der Implementierung verschiedene Akteure be-
teiligt sind. So miissen den Stammgemeinschaften resp. den Plattformanbietern
genaue Spezifikationen angegeben werden, wie die Verlinkung auszugestalten ist
und die Stammgemeinschaften miissen motiviert werden, dies umzusetzen. Dabei
ist darauf zu achten, dass das gewahlte Vorgehen bei den verschiedenen Stamm-
gemeinschaften moglichst identisch ist, um Verzerrungen durch eine unterschiedli-
che Teilnahmebereitschaft zu vermeiden. Das Befragungsinstitut erarbeitet deshalb
hierfiir vor dem Befragungsstart die genaue Ausgestaltung der Erstkontaktierung
auf dem Zugangsportal und erstellt eine Vorlage fiir die Formulierungen und das

Layout.

11
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Alternativen (verworfen)

Pflicht zur Implementierung des Links: Grundséitzlich bestiinde die Moglichkeit,
die Implementierung eines Links (als Pop-up oder auf der letzten Seite) als zertifi-
zierungsrelevant einzustufen. Damit wiirden die Stammgemeinschaften verpflich-
tet, diese technische Implementierung vorzunehmen. Auf diese Verpflichtung soll-
te jedoch in Absprache mit dem BAG verzichtet werden.

Kontaktdaten: In der Begleitgruppensitzung vom 15.10.2018 wurde darauf hinge-
wiesen, dass v.a. jiingere Menschen oft ihre E-Mail-Adresse dndern und entspre-
chend ein Jahr spéter nicht mehr unter der angegebenen Adresse erreichbar wéren.
Vorgeschlagen wurde deshalb, dass die Stammgemeinschaften die Kontaktdaten
dem Befragungsinstitut zur Verfiigung stellen. Wir haben diese Idee gepriift, sind
aber aufgrund folgender Faktoren beim urspriinglichen Vorschlag geblieben:

e Der Datenschutz ist im vorliegenden Kontext ein ausgesprochen relevantes
und heikles Thema. Wir erachten daher einen restriktiven und absoluten
Umgang damit als unerlésslich fiir die Akzeptanz und Glaubwiirdigkeit der
Befragung.

e FErfahrungen &hnlicher Vorgehensweisen zeigen, dass die Problematik rela-
tiv gering ist. Beispiel: Die Hochschulabsolventenbefragung des Bundes-
amtes fiir Statistik wendet das gleiche Verfahren an, wobei hier die Zweit-
befragung sogar erst vier Jahre nach der Erstbefragung stattfindet. Ledig-
lich 1-2% der in der Erstbefragung erhobenen E-Mail-Adressen sind bei
der Zweitbefragung gemiss Auskunft BFS ungiiltig und der sehr hohe
Riicklauf ldsst darauf schliessen, dass die fehlende Erreichbarkeit kein
Problem darstellt. Entsprechend ist davon auszugehen, dass dies auch fiir
die einjdhrige Zwischenzeit bei der EPD-Nutzerbefragung kein bedeutsa-
mes Problem darstellen wird.

Versand: Grundsétzlich wiére es auch denkbar, dass die Zweitbefragung und der
Reminder durch die Stammgemeinschaften versendet werden.” Dies wiirde aber
bedingen, dass das Befragungsinstitut die erhobenen Kontaktangaben weitergibt
und ein entsprechendes Einverstindnis der Befragten einholen resp. diese infor-
mieren miisste. Zudem wiirde bei den (Stamm-)Gemeinschaften ein Mehraufwand
generiert und auch das Befragungsinstitut miisste sich mit mehreren Stammge-
meinschaften abstimmen. Schliesslich wiirde der unabhéngige Charakter der Be-

> Ein Versand durch das BAG wird von Seiten BAG abgelehnt und wire auch im Hinblick auf die
vermittelte Unabhingigkeit der Befragung nicht empfehlenswert.
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fragung verringert, was sich negativ auf die Teilnahmebereitschaft auswirken

kann.

Nachfassaktion: Eine Erinnerung an die Erstbefragung ist nicht vorgesehen, da sie
mit dem gewihlten Vorgehen nicht direkt umsetzbar ist. Um einen Reminder ver-
schicken zu konnen, miissten die Stammgemeinschaften namlich entweder selber
eine Nachricht an alle Personen verschicken, welche innert eines bestimmten Zeit-
raums ein EPD er6ffneten oder aber die Kontaktangaben an das Befragungsinstitut
weitergeben. Letzteres sollte aus den oben aufgefiihrten Datenschutziiberlegungen
vermieden werden. Da ein Abgleich zwischen den Personen, welche ein EPD er-
Offneten und jenen, die an der Befragung teilnahmen, nicht moglich ist, miissten
samtliche Personen mit der Erinnerung kontaktiert werden, auch jene, die bereits
geantwortet haben. Wir sehen daher vor, auf eine Nachfassaktion zu verzichten.
Sollte sich jedoch zeigen, dass der Riicklauf bei den Erstbefragungen sehr schlecht
ausfillt® (unter 10%), miisste nochmals die Option, iiber die Stammgemeinschaften
eine Nachricht an alle angefragten Personen zu versenden, gepriift werden.

Einmalige Befragung: Die Personen konnten auch nur einmalig befragt werden.
Dagegen spricht, dass die Erfahrungen der Personen mit dem elektronischen Pati-
entendossier, die Verdnderung ihrer Einschitzungen sowie die Entwicklungen
nicht resp. weniger umfassend erhoben werden konnen. Wir erachten daher die
Kombination zwischen kurzer Erstbefragung und ausfiihrlicherer Zweitbefragung
als geeigneten Ansatz fiir die vorliegende Erhebung.

Zusatzmodul eHealth-Barometer: Anstatt einer eigenen Befragung konnte grund-
sdtzlich im eHealth-Barometer ein ergénzender Teil integriert werden, welche die
relevanten Fragen erhebt. Dagegen spricht, dass die Stichprobe des eHealth-
Barometers dann entsprechend anzupassen wire, um eine ausreichende Anzahl an
Personen mit EPD zu erreichen. Zudem wiirde eine solche Umsetzung den Kon-
sens aller involvierten Studienpartner des eHealth-Barometers bedingen.

3.1.2. Zeitraum

Nach dem aktuellen Stand des Aufbaus der Stammgemeinschaften wird das EPD
ab Frithjahr 2020 in allen Regionen der Schweiz verfiigbar sein. Die Befragung
startet zu diesem Zeitpunkt. Von Frithjahr 2020 bis zum Friihjahr 2024 werden
samtliche Personen, welche ein EPD eroffnen, zur Erstbefragung eingeladen. Da

S Fiir die Berechnung des Riicklaufs kénnen die Kernindikatoren, welche die Stammgemeinschaften
dem BAG liefern, genutzt werden.
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die Zweitbefragung ein Jahr spéter stattfindet, wird der Befragungszeitraum bis
Friihjahr 2025 dauern.

Stirken

Die laufende Befragung hat den Vorteil, dass allfdllige Entwicklungen des EPD
einbezogen oder auch Probleme bei der Befragung wihrend des Befragungszeit-
raums angegangen und gelost werden konnen. Die Befragung ist somit flexibel,
z.B. neue, wichtige Fragen zu integrieren, gewisse Prozesse anzupassen oder auch
auf den Riicklauf zu reagieren.

Herausforderungen

Sollte es zu Verzogerungen mit der Einfiihrung des EPD kommen, miisste der
Zeitplan entsprechend angepasst werden. Dies ist problemlos moglich; der Befra-
gungsstart konnte um den entsprechenden Zeitrahmen nach hinten verschoben

werden.

Alternativen (verworfen)

Keine

3.1.3. Form

Die Befragung der Patientinnen und Patienten soll als Online-Befragung ausgestal-
tet sein. Der grosste Vorteil davon ist, dass es damit keinen Medienbruch gibt: Das
elektronische Patientendossier funktioniert elektronisch, also sollte es die entspre-
chende Befragung auch tun. Um dennoch Personen, welche durch eine Online-
Befragung nur schlecht erreicht werden kdnnen, miteinbeziehen zu kénnen, wird
die Option einer telefonischen Befragung angeboten.” Die Befragungen werden in
den Sprachen angeboten, welche auf den Zugangsportalen verfiigbar sind. Diese

sind zum heutigen Zeitpunkt voraussichtlich Deutsch, Franzdsisch und Italienisch.

Ergénzend wird durch das Befragungsinstitut ein Supportdienst (telefonisch und
per E-Mail) in den Sprachen der Befragung angeboten, welcher bei Riickfragen

wihrend der Biiro6ffnungszeiten zur Verfiigung steht.

7 Erstbefragung: Das Befragungsinstitut gibt eine Kontaktadresse an, welche kontaktiert werden
kann, falls ein telefonisches Gesprich gewiinscht wird. Zweitbefragung: Angabe der Telefonnr.
(anstelle der E-Mail-Adresse).
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Um die Teilnahmebereitschaft zu erhohen, soll das Befragungsinstitut einen Incen-
tive anbieten. Im Fall der EPD-Nutzerbefragung wire eine Verlosung unter den
Teilnehmenden geeignet, da die Kosten bei einem Anreiz pro Person aufgrund des
unklaren Mengengeriists nur schwer kalkulierbar wéren. Zentral ist, dass bei der
Wabhl des Incentives beriicksichtigt wird, dass dieser nicht bestimmte Gruppen mit
unterschiedlichen Merkmalen in Bezug auf das EPD besonders anzieht, da es an-
sonsten zu einer Verzerrung der Teilnehmenden kommt. Das heisst, der Anreiz
sollte nicht zu spezifisch sein. Entsprechend wird eine halbjdhrliche Verlosung von
3 Einkaufsgutscheinen a 100 CHF vorgeschlagen. Das Befragungsinstitut ist je-
doch frei, einen analogen Incentive zu bestimmen. Die Verlosung und die Informa-
tion dariiber erfolgen durch das Befragungsinstitut.

Stirken

Die Kombination zwischen Online-Befragung (hauptsédchlich) und telefonischer
Befragung (bei Bedarf) verbindet die Vorteile beider Formen von Befragungen:
Beriicksichtigung aller Personengruppen und kostengiinstige Variante.

Herausforderungen

Sollte sich zeigen, dass die Zugangsportale auch in anderen Sprachen verfiigbar
sind, entscheiden das Befragungsinstitut und da BAG, ob eine entsprechende An-

passung vorgenommen werden sollte.

Alternativen (verworfen)

Grundsitzlich wire auch eine postalische oder rein telefonische Befragung (CATI
Interviews) moglich. Diese sind jedoch deutlich teurer. Oder anders ausgedriickt:
Bei einer Online-Befragung konnen mit den gleichen Ressourcen deutlich mehr
Personen befragt werden, wodurch die Ergebnisse robuster sind.

3.1.4. Mengengeriist

Zielgruppe resp. Grundgesamtheit: Angefragt werden alle Nutzer des EPD, d.h.
alle, welche ein EPD erdffnen oder Zugang zu einem erhalten (als Stellvertreten-
de). Zielperson ist damit nicht zwangsldufig die Inhaberin oder der Inhaber des
EPD, sondern jene Person, welche es aktiv bedient und nutzt. Hat beispielsweise
eine dltere Frau ein EPD, welches sie aber nicht selber nutzt, da sie keinen Compu-
ter besitzt, aber ihr Sohn es fiir sie unterhélt, so ist ithr Sohn als aktiver Nutzer des
EPD die Zielperson der Befragung. Gleiches gilt fiir Eltern, die das EPD ihrer
Kinder bewirtschaften.
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Personen, welche ein EPD nach dem Startzeitpunkt der Befragung er6ffnen und
wihrend des Befragungszeitraums die Stammgemeinschaft wechseln (also keine
neue Patientenidentifikationsnummer beziehen), werden nicht nochmals befragt.
Dies wird umgesetzt, indem zu Beginn der Erstbefragung folgender Hinweis ein-
geblendet wird:

., Hinweis: Falls Sie sich schon einmal fiir ein elektronisches Patientendossier (EPD) re-
gistrieren lassen haben (fiir sich selber oder als Stellvertretung), erhielten Sie bereits zu
diesem Zeitpunkt die Einladung zur Befragung. In diesem Fall bitten wir Sie, die vorlie-

‘

gende Befragung nicht zu beachten.

Dieser Hinweis ist nicht nur fiir Personen relevant, welche die Stammgemeinschaft
wechseln, sondern auch fiir Personen, die Zugang zu mehreren EPD haben (z.B.
fiir Kinder und sich selber) und die Befragung nur einmal ausfiillen sollen.

Anzahl befragte Personen: Die Grundgesamtheit der Befragung sind sdmtliche
Personen in der Wohnbevolkerung, welche im Zeitraum 2020 bis 2024 ein EPD
eroffnen. Wie viele dies sein werden, kann nur schwer abgeschitzt werden, da dies
stark von der Entwicklung des EPD abhéngt. Die nachfolgende Kalkulation gibt
jedoch erste Anhaltspunkte: 2017 umfasste die stindige Wohnbevolkerung in der
Schweiz rund 8.5 Mio. Personen, darunter rund 7 Mio. Volljdhrige (BFS). Am
MonDossierMedical in Genf nahmen nach den ersten zwei Jahren rund 2% der
Wohnbevoélkerung teil und nach vier Jahren hatten sich 6% der Genfer Wohnbe-
volkerung registriert.® Geht man fiir das schweizweite EPD von einer gleichen
Entwicklung aus, ist innerhalb der ersten vier Jahre (also dem Befragungszeitraum)
mit rund 420°000 Eroffnungen zu rechnen (= 6% der rund 7 Mio. volljdhrigen
Personen’). Bei einem Riicklauf von 20% nehmen damit rund 80000 Personen an
der Erstbefragung teilnehmen. Wenn von diesen 50% bereit sind, zur Zweitbefra-
gung eingeladen zu werden (rund 40°000) und wiederum 40% auch effektiv daran
teilnehmen, resultieren am Ende des Befragungszeitraum knapp 20°000 Antworten

zu beiden Befragungen. Anhand dieses Referenzszenarios konnen erginzend zwei

8 Die stindige Wohnbevdlkerung fiir den Kanton Genf betrug 2016 rund 490°000 Personen (BFS
STATPOP). Zwei Jahre nach der Einfiihrung nahmen 10°000 am MonDossierMedical teil, 2017
waren es bereits 30°000 Personen (https://mondossiermedical.ch/historique). Diese Personen woh-
nen zwar nicht alle innerhalb des Kantons, dies kann aber fiir die Hochrechnung vernachldssigt
werden.

Zwar kann auch fiir minderjahrige Personen ein EPD erdffnet werden, fiir die Grundgesamtheit der
Befragten sind jedoch die rund 7 Mio. volljahrigen Personen relevant. Beispiel: Wenn eine Mutter
und ihr Kind ein EPD er6ffnen, beantwortet die Mutter die Befragung einmalig (entweder fiir sich
oder als Stellvertreterin fiir ihr Kind; eine doppelte Befragung ist hingegen nicht vorgesehen).
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weitere Szenarien (Verbreitung 4%, Verbreitung 8%) mit tieferen resp. hdheren
Verbreitungszahlen kalkuliert werden.

Tabelle 1 Schdtzung Mengengeriist
Szenario tief ~ Szenario mittel ~ Szenario hoch
Annahme der prozentualen Verbreitung 4% 6% 8%
Schitzung Anzahl volljahrige Personen mit EPD 280000 420'000 560'000
Schitzung Teilnehmende Erstbefragung 56000 84000 112000
Schitzung Teilnehmende Zweitbefragung 11°000 17°000 22000
Stdrken

Eine Vollerhebung bei den aktiven Nutzer/innen liefert grundsitzlich robuste Er-
gebnisse, da alle befragt werden (letztlich ist die Riicklaufquote entscheidend, aber
allfallige Stichprobeneffekte konnen ausgeschlossen werden).

Herausforderungen

Abschdtzungen zum Mengengeriist. Wie die Verbreitung des elektronischen Pati-
entendossiers in der Bevolkerung ist, hingt von einer Vielzahl Faktoren ab und
kann nicht genau abgeschitzt werden (s.0.). Um dennoch eine Planungssicherheit
gewihrleisten zu kdnnen, schlagen wir folgendes vor: Es wird mit einem Mengen-
geriist von rund 80°000 Personen (Erstbefragung) resp. etwa 20°000 Personen
(Zweitbefragung) kalkuliert. Sollte sich zeigen, dass deutlich mehr Personen teil-
nehmen, erfolgt eine Stichprobenerhebung. Diese kann wie folgt ausgestaltet wer-
den: Der Link zur Befragung wird nur bei jeder 2. Person angezeigt. Gemiss Ab-
klarungen bei den Plattformanbietern liesse sich eine solche zufdllige Auswahl der
Befragten technisch umsetzen.

Option: Es wire auch denkbar, in jedem Fall ein geringeres Mengengeriist zu wéh-
len, so dass eine Zufallsstichprobe, welche jedoch geniigend gross ist, um repri-
sentative Ergebnisse zu gewéhrleisten, befragt wird. In diesem Fall wire das Vor-
gehen wie folgt: Im ersten halben Jahr wiirde eine Vollerhebung stattfinden
(Schétzung: 10°000 Personen bei der Erstbefragung), danach wiirde die Erhebung
nur noch bei jeder 5. Person durchgefiihrt (Schitzung: 14000 Personen). So wiir-
den insgesamt 24°000 Personen an der Erstbefragung und ca. 5000 Personen an der
Zweitbefragung teilnehmen. Vorteil des Vorgehens wire, dass weniger Personen
durch die Befragung Aufwand haben. Nachteil ist, dass nicht mehr alle Personen
einbezogen werden. Wir erachten beide Varianten als moglich. Zu beachten ist,

dass diese Option nur dann realisiert werden kann resp. zielfithrend ist, wenn rela-
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tiv viele Personen am EPD teilnehmen, d.h. der definitive Entscheid dariiber kann
erst nach den ersten Monaten getroffen werden.

Tiefer Riicklauf: Die Teilnahmebereitschaft ist wihrend des gesamten Befragungs-
zeitraums zu beobachten (insbesondere im Rahmen der Zwischenauswertungen
nach 2 Monaten und 6 Monaten). Dafiir werden die Anzahl eingegangener Riick-
meldungen bei der Erstbefragung mit den Angaben verglichen, welche die Stamm-
gemeinschaften dem BAG mit den Kernindikatoren der Betriebsdaten angeben.
Fiir die Zweitbefragung ergibt sich der Riicklauf aus der Anzahl angeschriebener
und der Anzahl antwortender Personen. Sollte sich zeigen, dass die Teilnahmebe-
reitschaft weit unter den Erwartungen liegt, sind verschiedene Optionen zu priifen
(dazu macht das Befragungsinstitut einen Vorschlag und entscheidet gemeinsam
mit dem BAG):

e Bei einem tiefen Riicklauf der Erstbefragung (z.B. unter 10%) sollte ge-
priift werden, ob iiber einen E-Mail-Versand durch die Stammgemein-
schaften eine Erinnerung oder ein grundsétzlicher Hinweis auf die Befra-
gung an die EPD-Nutzerinnen und Nutzer geschickt werden soll.

e Ist v.a. der Riicklauf fiir die Zweitbefragung tief (z.B. unter 20%), muss
gepriift werden, ob einige zentrale Fragen (insbesondere jene zur Haltung
gegeniiber dem EPD) in die Erstbefragung aufgenommen werden sollen.
Dies wiirde zwar voraussichtlich den Riicklauf fiir die Zweitbefragung
noch weiter verringern und auch die Erstbefragung (leicht) negativ beein-
flussen, aber damit konnte diese zentrale Fragestellung auf eine breitere

Datenbasis abgestiitzt werden.

Doppelte Teilnahme an Nutzerbefragung und eHealth-Barometer: Es besteht die
Moglichkeit, dass Personen, welche fiir die zufdllige Stichprobe des eHealth-
Barometers ausgewdhlt wurden, ein EPD er6ffnen und damit zusétzlich Teil der
Nutzerbefragung werden. Da sich der Themenbereich stark gleicht und einige Fra-
gen gar identisch sind, mag sich das negativ auf die Teilnahmebereitschaft auswir-
ken. Da die Stichprobe des eHealth-Barometers aus der Gesamtbevdlkerung gezo-
gen wird, kann aber vermutet werden, dass die Anzahl der Uberschneidungen eher
gering ist. Ein Abgleich der beiden Stichproben ist mit dem vorgeschlagenen Vor-
gehen nicht moglich (und wire auch bei anderen Variante nur schwer umsetzbar
und aufwandig).

Regionale Unterschiede: Personen, welche vor dem Friihjahr 2020 bereits ein EPD
eroffnet haben, werden nicht beriicksichtigt. Dies einerseits aus praktischen Griin-
den und andererseits, da ihre Erfahrungen mehrheitlich durch das vorab bestehende

EPD-System geprégt sein werden, welches nicht dem zu untersuchenden Stand des
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EPD entspricht. Der Ausschluss von Personen, welche bereits vor 2020 ein EPD
hatten, mag zu regionalen Unterschieden im Anteil der Befragten an der Bevolke-
rung fiihren, welche bei der Auswertung zu beriicksichtigen sind (iiber die Gewich-
tung oder liber nach Regionen differenzierte Auswertungen, s.u.).

Alternativen (verworfen)

Keine

3.1.5. Inhalt

Die Entwiirfe der Fragebogen liegen in einem separaten Dokument vor. An dieser
Stelle wird lediglich erldutert, welche Themenbereiche abgedeckt werden.

Tabelle 2 Inhalt Befragung Patientinnen / Patienten
Erstbefragung Zweitbefragung

Er6ffnung . ..

EPD Woher Information, Griinde -

Wissen Qualifikation zur Nutzung EPD Qualifikation zur Nutzung EPD

Datenschutz Vertrauen in Datenschutz Vertrauen in Datenschutz

Haltung - Thesen zu EPD
Nutzungshaufigkeit, Zugriftsrechte,

Dl ) Benutzerfreundlichkeit, Funktionen

Allg. Angaben zur Differenzierung / Ge- Angaben zur Differenzierung / Ge-

Angaben wichtung (z.B. Alter) wichtung (z.B. Alter)

Durch die vorgeschlagene Konzeption werden verschiedene Abgleiche ermoglicht:

e Drei Fragen werden in der Erst- und der Zweitbefragung identisch gestellt,
so dass die zeitliche Entwicklung beobachtet werden kann. Beispiel (fik-
tiv): Das Vertrauen in den Datenschutz nimmt bei den Teilnehmenden im
Laufe der Zeit zu.

e Dieselben drei Fragen wurden identisch aus dem eHealth-Barometer iiber-
nommen, so dass auch ein Abgleich mit Nicht-Nutzern mdglich ist. Bei-
spiel (fiktiv): Das Vertrauen in den Datenschutz ist bei den Nutzern gros-
ser als bei den Nicht-Nutzern. Dies konnte z.B. dahingehend interpretiert
werden, dass Datenschutzbedenken ein Hindernis fiir die Verbreitung des
EPD darstellen.
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e Den Gesundheitsfachpersonen werden teils wiederum die gleichen Fragen
gestellt, was einen Abgleich der Perspektiven erlaubt. Beispiel (fiktiv): Die
Befragten sind in Bezug auf den Datenschutz kritischer eingestellt resp.
haben ein geringeres Vertrauen als die Gesundheitsfachpersonen.

Die Stammgemeinschaften erhalten die Gelegenheit, den Fragebogen bei Bedarf
mit eigenen Fragen zu erginzen (ggf. muss dafiir eine Abgeltung erfolgen). Vor-
gehen: Vor den Pretests ladt das Befragungsinstitut die Stammgemeinschaften zur
Einreichung ihrer Fragen ein (Ende des Jahres 2019).

Vor dem Start der Befragung muss der Fragebogen mit einigen wenigen Testper-
sonen (ca. 10) technisch und inhaltlich gepriift werden. Zentral ist dabei, simtliche
Sprachversionen zu testen. Zudem erfolgt zwei Monate nach Start der Befragung
eine erste Zwischenauswertung (s.u.) — sowohl bei der Erst- wie auch der Zweitbe-
fragung. Darauf basierend konnen bei Bedarf Anpassungen vorgenommen werden.

Stdarken

Die Erstbefragung ist sehr kurz. Dies fordert einen hohen Riicklauf und holt wich-
tige Informationen von moglichst vielen Nutzer/innen ab. Die Zweitbefragung
erlaubt dann eine Vertiefung (insb. beziiglich der Erfahrungen). Die Orientierung
an weiteren Befragungen erlaubt zudem eine Vielzahl von Vergleichsanalysen,
welche u.E. wichtige Informationen zu den Unterschieden und ggf. Hemmnissen

des EPD aufzeigen und die Ergebnisse einbetten konnen.

Herausforderungen

Bei der Ergidnzung des Fragebogens durch die Stammgemeinschaften muss darauf
geachtet werden, dass der Fragebogen nicht verldngert wird. Die Zweitbefragung
kann tendenziell einfacher ergidnzt werden, wobei auch hier darauf geachtet wer-
den sollte, dass die Befragung nicht zu lange wird. Wir empfehlen daher, dass das
Befragungsinstitut die max. Anzahl Fragen resp. die zusétzliche Dauer vorgibt
(z.B. Erstbefragung: max. 1 Frage, Zweitbefragung: max. 2 Fragen, jede Frage in

max. 1 Minute beantwortbar).

Der Fragebogen fiir die Zweitbefragung enthilt eine offene Frage. Diese kann po-
tentiell viel Aufwand fiir die Auswertung verursachen. Entsprechend sollte das
Befragungsinstitut jeweils zum Zeitpunkt des Reportings priifen, wie viel Aufwand
mit dieser Auswertung verbunden ist. Das Befragungsinstitut informiert das BAG
dariiber, welches angesichts des Mehrwerts der Antworten dariiber entscheidet, ob

die Frage weiterhin beibehalten werden soll.
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Ebenfalls muss beim Pretest sowie bei jeder Auswertung gepriift werden, ob die
Fragen von den Ausfiillenden verstanden werden.'® Hinweise dazu kénnen neben
dem Pretest unplausible Antworten sowie viele fehlende Werte (,,missings®) ge-
ben. Das Befragungsinstitut priift entsprechende Hinweise und unterbreitet dem
BAG ggf. Vorschldge zur Anpassung des Fragebogens.

Alternativen (verworfen)

Nutzen Versorgungsqualitdt: Verschiedene Optionen zu Nutzenanalysen in Hin-
sicht auf die Steigerung der Versorgungsqualitdt waren im Rahmen der Erarbei-
tung des Monitorings in einer fritheren Phase angedacht worden. Das BAG ver-
zichtete jedoch darauf, diese direkt bei den Nutzerbefragungen zu adressieren.

Fragen Stammgemeinschaften: Grundsitzlich wire es auch denkbar, dass die
Stammgemeinschaften bereits jetzt ihre Fragen eingeben. Wir sehen jedoch davon
ab, da noch unklar ist, welche / wie viele Stammgemeinschaften titig resp. zertifi-
ziert sein werden. Zudem konnen zu einem spéteren Zeitpunkt erste Erfahrungen

genutzt werden.

Datenweitergabe: Bei einzelnen Fragen liegen die Informationen grundsitzlich bei
den Stammgemeinschaften vor (z.B. Geschlecht, Alter) oder wéren als zusétzliche
Differenzierungsmerkmale interessant (z.B. genaue Informationen zur Nutzung).
Die Weitergabe wird aus den oben genannten Datenschutziiberlegungen aber als
problematisch eingestuft, weshalb wir auf eine Datenverkniipfung verzichten. Die
Auswirkungen sind zudem u.E. gering (wenige Fragen, die zusitzlich gestellt wer-

den miissen, zudem Fragen, die sehr einfach zu beantworten sind).

3.1.6. Auswertung

Gewichtung: Die in der Befragung erhobenen Angaben kénnen mit den (dann be-
reits vorhandenen) aggregierten Betriebsdaten gespiegelt werden, um so ggf. eine
Gewichtung vornehmen zu kénnen. Dabei wird zunédchst gepriift, ob die Verteilung
der an der Befragung teilnehmenden Personen in etwa jener aller EPD-Nutzerinnen

und Nutzer entspricht. Ergeben sich deutliche Abweichungen, konnen diese durch

19°So ist z.B. die vom eHealth-Barometer iibernommene Frage zur Selbsteinschitzung der Qualifizie-
rung fiir den Entscheid {iber den Zugrif (F.5 in der Erstbefragung und F.6 in der Zweitbefragung)
etwas komplex und deren Beantwortung zu beobachten. Da die Formulierung aber durch den
eHealth-Barometer bereits erprobt ist, ist davon auszugehen, dass keine merklichen Schwierigkei-
ten damit auftauchen. Eine weitere Frage, welche zu beobachten ist, ist jene nach den verschiede-
nen (Zusatz-)Funktionen des EPD (F.9 der Zweitbefragung), da sich die interessierenden abzufra-
genden Funktionen im Verlauf der Zeit moglicherweise verdndern.
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eine Gewichtung rechnerisch ausgeglichen werden, so dass eine repridsentative
Population dargestellt werden kann.

Beispiel:

e Annahme: Ménner und Frauen nehmen gleich hiufig am EPD teil.

e Bei der Befragung antworten Frauen jedoch doppelt so hdufig wie Ménner
(also zwei Drittel Frauen und ein Drittel Ménner).

e Thre Antworten unterscheiden sich zudem systematisch voneinander.

e Um eine Aussage zur Grundgesamtheit zu erhalten, welche nicht verzerrt
sind durch die ungleiche Teilnahme, miissen die Antworten der beiden
Gruppen gewichtet werden. In diesem Beispiel: Die Aussagen der Méanner
miissen doppelt so stark einfliessen, also Manner mit 1, Frauen mit 0.5
gewichtet werden.

e Alternativ kdnnen auch differenzierte Auswertungen (Antworten Ménner,
Antworten Frauen) dargestellt werden, dann ist keine Gewichtung notig.

Anmerkung: Das obige Beispiel dient nur zur Illustration. Welche Gewichtung
wann sinnvoll resp. nétig ist, kann erst nach Vorliegen der ersten Ergebnisse abge-

schétzt werden. Zu den relevanten Variablen, die es zu priifen gilt, zdhlen:

o Alter

e Geschlecht

e Stammgemeinschaft / Wohnkanton

e Nutzungstyp z.B. ,,Vielnutzer*/,,Kaum-Nutzer*

Anmerkung zu Stammgemeinschaft / Kanton: Die Region ist von Bedeutung, da
davon ausgegangen werden muss, dass sich die Verbreitung der EPD innerhalb der
verschiedenen Regionen unterschiedlich rasch entwickelt. Es ist daher zu priifen,
ob sich die Antworten nach Region unterscheiden und falls ja — bei gesamtschwei-

zerischen Auswertungen — nach Region resp. Stammgemeinschaft zu gewichten.

Die relevante Frage ist, ob die Gruppen einen unterschiedlichen Riicklauf haben
und sich in ihren Antworten systematisch unterscheiden. Ist dies nicht der Fall,
kann auf eine Gewichtung verzichtet werden. Bei substanziellen Unterschieden ist
hingegen eine Gewichtung oder eine Differenzierung der Ergebnisse zu empfehlen.
Die Gewichtung orientiert sich an bewéhrter Methodik. "'

' Vgl. BFS (2012): Die Schweizerische Arbeitskrifteerhebung ab 2010: Konzepte — Methodische
Grundlagen — Praktische Ausfiihrung, Neuchatel. / Johnson, D.R. (2008): Using Weights in the
Analysis of Survey Data, Population Research Institute, The Pennsylvania State University.
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Auswertung: Eine erste Zwischenauswertung soll jeweils zwei Monate nach Start
der Befragung durchgefiihrt werden. Fiir die Erstbefragung also voraussichtlich im
Sommer 2020, fir die Zweitbefragung (wobei hier die aktualisierten Daten der
Erstbefragung ebenfalls ausgewertet werden) im Sommer 2021. Diese Zwischen-
auswertungen dienen dazu, friithzeitig allfdllige Probleme und die Teilnahmebereit-
schaft einschétzen zu kdnnen und gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen. Um
den Riicklauf fir diese erste Phase einschidtzen zu konnen, sollten die Kernindika-
toren, welche die Stammgemeinschaften dem BAG liefern, genutzt werden (damit
zusétzlicher Aufwand fiir die Stammgemeinschaften umgangen werden kann). In
diesen Kernindikatoren ist erfasst (resp. aus den Kernindikatoren kann berechnet
werden), wie viele Erdffnungen im relevanten Zeitraum neu dazu kamen. Mit die-

ser Information kann der Riicklauf abgeschitzt werden."

Es sollte zudem anvisiert werden, in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
SGB" des Bundesamtes fiir Statistik (niichste Durchfiihrung 2022) eine Frage zu
erginzen, ob die Person ein EPD hat. Dann ist es moglich, die in der EPD-
Nutzerbefragung erhobenen Antworten zum Gesundheitszustand mit den Angaben
in der SGB zu vergleichen. Denn es ist davon auszugehen resp. es wire zu erwar-
ten, dass Personen mit (teils gravierenden) gesundheitlichen Problemen das EPD
mehr nutzen. Das BAG priift die Aufnahme dieser zusétzlichen Frage in der SGB.

Um frithzeitig Entwicklungen beim EPD erkennen zu konnen, sollen zudem die
Antworten der Erstbefragung nach 2 Monaten und nach rund 6 Monaten ausgewer-
tet werden. Die erste detailliertere Auswertung wird 1.5 Jahre nach dem Befra-
gungsstart erstellt (voraussichtlich im Herbst 2021), da erst zu diesem Zeitpunkt
eine gewisse Anzahl Personen sowohl die Erst- als auch die Zweitbefragung aus-
gefiillt haben wird. Ein identisches Reporting wird wéhrend der drei darauffolgen-
den Jahre verfasst, wiahrend nach Abschluss des Befragungszeitraums ein ausfiihr-
licherer Bericht erstellt wird.

Stdrken

Eine sorgfiltige Abkldrung der notwendigen Gewichtung ldsst gesamtschweize-

risch reprisentative Auswertungen zu. Durch eine rasche erste Zwischenauswer-

12 Aktuell ist noch unklar, in welchem Zyklus die Stammgemeinschaften diese Kernindikatoren
einreichen miissen. Werden die Daten weniger oft erhoben (z.B. alle drei Monate), miisste die ers-
te Zwischenauswertung ebenfalls entsprechend verschoben werden. Wiirden die Kernindikatoren
hingegen merklich seltener erhoben (z.B. nur alle sechs Monate), miisste eine einmalige Zwi-
schenerhebung zur Anzahl der Neuerdffnungen vorgenommen werden.

13 An der letzten SGB nahmen im Jahr 2017 rund 22000 Personen teil. Die SGB wird alle fiinf Jahre
durchgefiihrt.
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tung konnen bei Bedarf zudem Anpassungen beim Vorgehen vorgenommen wer-
den (z.B. Ansitze zur Erh6hung des Riicklaufs).

Herausforderungen

Wie bei jeder Gewichtung kann diese nur in Bezug auf beobachtbare und verfiig-
bare Faktoren erfolgen. Beispiel: Wenn der Gesundheitszustand fiir die Grundge-
samtheit der Nutzer (s.0.) nicht vorliegt, ist dies eine potenziell wichtige Variable,
welche nicht beobachtet werden kann. Dies ist bei der Interpretation zu beachten.
Beispielsweise indem die (wichtigen) Auswertungen differenziert nach dem Ge-
sundheitszustand dargestellt werden.

Alternativen (verworfen)

Keine.

3.2. Befragung der Gesundheitsfachpersonen

3.2.1. Ablauf

Eine Stichprobe von Gesundheitsfachpersonen / Hilfspersonen wird in vier Wellen

per E-Mail zur Teilnahme eingeladen.

Die Adressdaten besitzen die (Stamm-)Gemeinschaften. Fiir die Stichprobenzie-
hung und den Versand bestehen zwei mogliche Varianten:

o JVariante 1 (Versand durch Befragungsinstitut): Die (Stamm-)Gemein-
schaften leiten jdhrlich, insgesamt vier Mal (jeweils vor der Befragungs-
welle), Angaben zu allen Gesundheitsfachpersonen und Hilfspersonen,
welche seit mindestens 12 Monaten bei ihnen fiir die Teilnahme am EPD
registriert sind, an das Befragungsinstitut. Diese Daten miissen zwingend
die E-Mail-Adresse sowie eine allgemeingiiltige Identifikationsnummer
(z.B. GLN-Nr.) enthalten. Erstere dient zur Kontaktierung der Personen
(Einladung Befragung), letztere ist fiir den Abgleich nétig, damit jede Ge-
sundheitsfachperson max. zu einer der Befragungen eingeladen wird. Die
Weiterleitung dieser Daten setzt eine Einwilligung resp. Information der
Gesundheitsfachpersonen voraus (siehe nachfolgend die Ausfithrungen im
Abschnitt Herausforderungen). Anhand der Angaben versendet das Befra-
gungsinstitut die Einladungen zur Befragung per E-Mail. Personen, welche

nicht antworten, erhalten nach 3 Wochen einen Reminder. Zusétzlich ist zu
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empfehlen, dass (Stamm-)Gemeinschaften und Berufsverbédnde von Seiten
des BAG gebeten werden, auf die Befragung hinzuweisen.

o Jariante 2 (Versand durch (Stamm-)Gemeinschaften): Die (Stamm-)
Gemeinschaften ziehen selber jahrlich, insgesamt zu vier Zeitpunkten, eine
Stichprobe unter allen seit mind. einem Jahr registrierten Gesundheits-
fachpersonen und Hilfspersonen, wobei sicherzustellen ist, dass jede Per-
son fir max. eine Befragungswelle ausgewihlt wird. Die (Stamm-)
Gemeinschaften verschicken die Einladung zur Befragung per E-Mail an
die jeweiligen Gesundheitsfachpersonen und Hilfspersonen und versenden
eine Erinnerung 3 Wochen nach der Einladung. Eine Untervariante wire
dabei, dass die (Stamm-)Gemeinschaften dem Befragungsinstitut anony-
misierte Daten zur Verfiigung stellen, anhand deren das Befragungsinstitut
die Stichprobe zieht. Der Versand erfolgt auch bei dieser Variante iiber die
(Stamm-)Gemeinschaften.

Die (Stamm-)Gemeinschaften erhalten die Gelegenheit, ihre Préferenz beziiglich
der zur Diskussion stehenden Varianten zu dussern. Jene Variante, die von einer
Mehrheit der (Stamm-)Gemeinschaften favorisiert wird, wird in der Folge fiir die
gesamte Befragung umgesetzt. Das BAG informiert die (Stamm-)Gemeinschaften

iiber den Entscheid zum weiteren Vorgehen.

Stdarken

Die Befragung mittels Stichprobe sowie die Beschriankung auf eine max. einmalige
Teilnahme reduzieren den Aufwand fiir die Gesundheitsfachpersonen soweit mog-
lich.

Herausforderungen

Weiterleitung der Adressdaten (Variante 1): Der Entscheid zur Form der Weiter-
gabe von Daten liegt bei den (Stamm-)Gemeinschaften als privatrechtliche Organi-
sationen.'* Die (Stamm-)Gemeinschaften schliessen keine Vertrige mit einzelnen
Gesundheitsfachpersonen, sondern mit den Einrichtungen ab. Da die einzelnen
Gesundheitsfachpersonen sich voraussichtlich einzig iiber die Gesundheitseinrich-
tungen fiir die Nutzung des EPD registrieren (und nicht direkt bei den (Stamm-)
Gemeinschaften selber), liegt es an den Gesundheitseinrichtungen die Gesund-

heitsfachpersonen entsprechend zu informieren, dass die Daten fiir Befragungs-

14 Das BAG hat entschieden, dass die (Stamm-)Gemeinschaften nicht iiber die gesetzlichen Bestim-
mungen verpflichtet werden (kénnen), die entsprechenden Adressdaten zu liefern (z.B. in Anhang
6) und mochte darauf verzichten, die Weitergabe der Daten als zertifizierungsrelevant einzustufen.
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zwecke weitergegeben werden konnen.”” Die Weitergabe der Daten miisste daher
in den Vertrdgen zwischen den Gesundheitseinrichtungen und den (Stamm-)
Gemeinschaften vorgesehen werden.

Die Form der Einwilligung (Information, Opt-In oder Opt-Out) der betroffenen
Gesundheitseinrichtungen und Personen ist grundsitzlich nicht bestimmt.'® Fiir die
erfolgreiche Umsetzung dieser Variante muss jedoch u.E. die Form der Informati-
on gewiahlt werden, d.h. die (Stamm-)Gemeinschaften nehmen die Weitergabe der
Daten in ihren Vertrdgen mit den Gesundheitseinrichtungen auf und informieren
diese entsprechend. Die einzelnen Gesundheitseinrichtungen informieren wiede-
rum die Gesundheitsfachpersonen iiber die Weitergabe der Daten. Es erfolgt damit
nur eine Information, keine aktive Einwilligung der Gesundheitseinrichtungen und
Gesundheitsfachpersonen. Denn die Mdglichkeit einer aktiven Einwilligung wiirde
das Risiko einer Verzerrung in einem Ausmass erh6hen, das u.E. nicht akzeptabel
wire."” Fiir die Durchfithrung der Variante 1 miissten sich die (Stamm-)Gemein-
schaften entsprechend bereiterkldren, die Weitergabe der Daten in ihren Vertridgen

mit den Gesundheitseinrichtungen (in der Form einer Information) vorzusehen.

Weiterleitung der Adressdaten (Variante 2): Werden Stichprobenziehung und Ver-
sand durch die (Stamm-)Gemeinschaften tibernommen, kdnnen die Herausforde-
rungen hinsichtlich der Weiterleitung von Daten gelost werden. Hingegen ergibt
sich ein deutlich hoherer Aufwand fiir die (Stamm-)Gemeinschaften (mehrfache
Stichprobenziehung, mehrfacher Versand, Riickfragen, etc.). Zudem ist darauf zu

achten, dass der Ablauf bei allen (Stamm-)Gemeinschaften mdglichst identisch

'S Wiirde hingegen die weitere Ausgestaltung des EPD zeigen, dass sich die Gesundheitsfachperso-
nen und Hilfspersonen doch selber bei den (Stamm-)Gemeinschaften registrieren / anmelden (z.B.
mittels eines Formulars), konnte die Einwilligung in die Weitergabe der Daten auf dieser Stufe an-
gesiedelt werden.

' Es obliegt grundsitzlich den (Stamm-)Gemeinschaften resp. den Gesundheitseinrichtungen zu
entscheiden, welche Form der Einwilligung seitens der Gesundheitsfachpersonen / Hilfspersonen
fiir die Weiterleitung der Kontaktangaben notwendig sind. Mdglich sind: a) Einwilligung, dass
Adressdaten weitergegeben werden diirfen (aktiv), b) Opting-out (Mdglichkeit anzugeben, dass
Adressdaten nicht weitergegeben werden diirfen), ¢) nur Information.

17 Es besteht das Risiko, dass bei einer Opt-Out oder gar einer Opt-In-Einwilligung fiir die Weiterlei-
tung der Kontaktdaten sich sehr viele Einrichtungen die Weitergabe der Daten entscheiden und
nicht mehr angeschrieben werden konnen. Hinzu kommt die Schwierigkeit, dass jede Stammge-
meinschaft das Vorgehen anders handhaben kann und es entsprechend zu unterschiedlichen Um-
setzungsformen kommen wird. So ist es mdglich, dass eine Stammgemeinschaft die Option wihlt,
dass ihre Gesundheitseinrichtungen in die Weitergabe der Daten einwilligen miissen (aktiv), wih-
rend eine andere nur informiert. Beide Faktoren, sowohl die fehlende Einwilligung eines Teil der
Zielgruppe als auch die regionalen Unterschiede, haben einen merklichen negativen Einfluss auf
die Représentativitit der Befragung und konnen ggf. verzerrend wirken. Wiirde gar eine doppelte
Einwilligung angestrebt (Einrichtung und Gesundheitsfachperson) kdmen praktische Herausforde-
rungen hinzu, da die Gesundheitseinrichtungen die (Stamm-)Gemeinschaften fiir jede Gesund-
heitsfachperson informieren miissten, ob eine Einwilligung vorliegt oder nicht.
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ablduft. Das Befragungsinstitut muss aus diesem Grund detaillierte Anleitungen
zur Stichprobenziehung erstellen (siche auch Kapitel 3.2.4. ).

Bei der moglichen Untervariante wiirden die (Stamm-)Gemeinschaften dem Befra-
gungsinstitut anonymisierte Daten fiir die Stichprobenziehung zur Verfiigung stel-
len. Dies hitte den Vorteil, dass die Stichprobenziehung einheitlich erfolgt. Hinge-
gen bedeutet es fiir die (Stamm-)Gemeinschaften kaum weniger Aufwand, da sie
anonymisierte (aber zuriickverfolgbare) Listen der Gesundheitsfachpersonen er-
stellen miissten und der Versand weiterhin ihnen oblage.

Zusétzliche Herausforderungen ergeben sich bei Variante 2 mit dem Versand eines
Reminders: Da die (Stamm-)Gemeinschaften keine Information dariiber haben,
wer an der Befragung teilgenommen hat, ist es ihnen nicht moglich, lediglich jene
zu erinnern, welche noch nicht an der Befragung teilgenommen haben. Es besteht
die Moglichkeit, dass das Befragungsinstitut die (Stamm-)Gemeinschaften dariiber
informiert, wer teilgenommen hat und so einen spezifischen Versand der Erinne-
rung ermdglicht. Dies ist jedoch hinsichtlich des Datenschutzes heikel und deshalb
eher abzulehnen. Da auf einen Reminder nicht verzichtet werden sollte, miissten
somit alle urspriinglich angefragten Personen erneut angeschrieben werden (mit
einem entsprechenden Hinweis, dass die Einladung nicht beachtet werden soll,

wenn die Befragung bereits ausgefiillt wurde).

Alternativen (verworfen)

Befragung iiber EPD: Auch bei den Gesundheitsfachpersonen konnte grundsitz-
lich eine Befragung beim Login (oder spiter bei der Nutzung) direkt im EPD er-
folgen. Nachteilig ist, dass die Befragung die Erfahrungen der Gesundheitsfach-
personen abholen mdchte, daher miisste bei einer spateren Nutzung des EPD be-
fragt werden. Dann erreicht man jedoch nur die aktiven Nutzer/innen, was eine

substanzielle Verzerrung beinhaltet und u.E. daher nicht empfehlenswert ist.

Zusatzmodul eHealth-Barometer: Anstatt einer eigenen Befragung kénnte grund-
sitzlich im eHealth-Barometer ein ergénzender Teil integriert werden, welche die
relevanten Fragen erhebt. Dagegen spricht, dass die Stichprobe des eHealth-
Barometers dann entsprechend anzupassen wire und der Fragebogen, welcher
teilweise bereits relativ lange ist, fiir die Teilnehmenden zusitzlich verldngert wiir-
de. Zudem wiirde eine solche Umsetzung den Konsens aller involvierten Studien-
partner des eHealth-Barometers bedingen.

Datenweitergabe (Variante 1): Mit einer Aufnahme in die gesetzlichen Bestim-
mungen zum EPD (Verordnung (Anhang 6)) bestiinde grundsétzlich die Moglich-
keit, die Weitergabe der Kontaktdaten von den (Stamm-)Gemeinschaften an das
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BAG gesetzlich vorzusehen. Dadurch wiirde eine rechtliche Grundlage fiir die
Datenweitergabe etabliert, durch welche das Verfahren zur Information der Ge-
sundheitsfachpersonen klar vordefiniert werden konnte. Es handelt sich hierbei um
das gleiche Vorgehen, welches fiir die Betriebsdaten gewéhlt wurde, wobei es sich
dort lediglich um aggregierte Daten handelt. Durch einen Datenschutzvertrag
konnten die erhaltenen Kontaktdaten vom BAG an das Befragungsinstitut weiter-
gegeben werden. Die Variante wurde vom BAG allerdings abgelehnt.

3.2.2. Zeitraum

Die Befragung wird in vier Wellen im Abstand von jeweils einem Jahr durchge-
fiihrt. Gemaiss dem aktuellen Zeitplan fiir die Einfithrung des EPD wére mit der
ersten Welle der Befragungen Mitte 2021 zu starten, so dass die Befragten bereits
einige Erfahrung mit dem EPD haben.

Stdarken

Die jdhrliche Befragung hat den Vorteil, dass allfdllige Entwicklungen des EPD
oder auch Probleme bei der Befragung wahrend des Befragungszeitraums ange-
gangen und gelost werden konnen. Die Befragung ist somit flexibel, z.B. neue,
wichtige Fragen zu integrieren, gewisse Prozesse anzupassen oder auf den Riick-

lauf zu reagieren.

Herausforderungen

Sollte sich die Einfiihrung des EPD verzogern, miissten die Befragungen ebenfalls
verschoben werden, so dass die Gesundheitsfachpersonen bei der ersten Befra-
gungswelle bereits iiber mind. ein Jahr Erfahrung mit dem EPD verfiigen. Dies

wére grundsétzlich problemlos moglich.

Alternativen (verworfen)

Keine.

3.2.3. Form

Wie die Befragung der Patientinnen und Patienten wird auch die Befragung der
Gesundheitsfachpersonen als Online-Befragung durchgefiihrt. Alle ausgewéahlten
Personen werden — je nach Variante durch das Befragungsinstitut oder durch die
(Stamm-)Gemeinschaften — per E-Mail zur Teilnahme eingeladen. Die Befragung
wird in den Sprachen Deutsch, Franzosisch und Italienisch durchgefiihrt. Ergén-
zend wird durch das Befragungsinstitut ein Supportdienst (telefonisch und per E-
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Mail) in den Sprachen der Befragung angeboten, welcher wihrend der Biiro6ff-
nungszeiten bei Riickfragen zur Verfiigung steht.

Um die Teilnahmebereitschaft zu erhéhen, soll von Seiten des Befragungsinstituts
ein Incentive fiir die Teilnahme angeboten werden (z.B. 50 Rp. pro Antwort an
eine gemeinniitzige Organisation aus dem medizinischen Bereich wie z.B. Méde-
cins Sans Frontiéres). Die genaue Ausgestaltung des Incentives obliegt dem Befra-
gungsinstitut.

Stdarken

Eine Online-Befragung ist kostengiinstig zur Erhebung von relativ vielen Personen
und ist bei der Befragung zu einem elektronischen Instrument u.E. angemessen.

Herausforderungen

Keine.

Alternativen (verworfen)

Wiederum konnte anstelle der Online-Befragung eine telefonische (CATI Inter-
views) oder eine postalische Befragung durchgefiihrt werden. Aufgrund der Ziel-
gruppe, dem Inhalt der Befragung und der Thematik erscheint uns die Online-
Erhebung jedoch geeigneter. Diese stellt zudem eine relativ kostengiinstige Varian-
te dar. Zwar besteht ein relevanter Anteil an Gesundheitsfachpersonen, welche
iiblicherweise nicht digitalisiert arbeiten und deshalb oft postalisch angeschrieben
werden, jedoch erfordert der Zugang zum EPD ein Mindestmass an Digitalisie-
rung, weshalb eine Online-Befragung zielfithrend erscheint.

3.2.4. Mengengeriist

Zielgruppe: Zielgruppe sind alle Gesundheitsfachpersonen und Hilfspersonen,
welche bei einer (Stamm-)Gemeinschaft registriert sind und sich fiir die Nutzung
des EPD haben erfassen lassen. Befragt werden sollen dabei lediglich Personen,
welche schon seit mindestens 12 Monaten Zugang zum EPD haben. Dies vor dem
Hintergrund, dass sie auch effektiv bereits {iber erste Erfahrungen verfiigen.

Stichprobenziehung: Jeweils vor jeder Befragungswelle wird anhand der neuen
Adressdaten der (Stamm-)Gemeinschaften eine Zufallsauswahl getroffen, wer zu
der Befragung eingeladen wird. Uber die GLN-Nr. wird sichergestellt, dass nie-
mand doppelt (in zwei Befragungswellen) befragt wird. Die Stichprobenziehung
nimmt je nach gewéhlter Variante das Befragungsinstitut auf Grundlage der von
den (Stamm-)Gemeinschaften gesendeten Informationen oder die (Stamm-)

29



Konzeption Nutzerbefragung EPDG B,S,S.

Gemeinschaften selber vor. Da sich das EPD im stationdren Bereich aufgrund der
gesetzlichen Pflicht schneller verbreiten wird als im ambulanten Bereich, wo die
Teilnahme freiwillig ist, wird es v.a. zu Beginn des EPD mehr Gesundheitsfach-
personen mit EPD aus dem stationédren Bereich geben. Um dennoch Aussagen iiber
beide Bereiche zu machen, miisste die Stichprobenziehung geschichtet erfolgen.
D.h. fiir die erste Befragungswelle wiirden {iberproportional viele Gesundheits-
fachpersonen aus dem ambulanten Bereich in die Stichprobe miteinbezogen.

Zudem mogen sich auch regionale Unterschiede ergeben, da einige (Stamm-)
Gemeinschaften mit der Einfiihrung bereits weiter fortgeschritten sind oder aktiver
agieren als andere. Bei Bedarf konnte auch dieses Ungleichgewicht mit einer
Schichtung adressiert werden.

Schliesslich kénnte eine Schichtung nach Hilfspersonen und Gesundheitsfachper-
sonen gepriift werden.

Eine Schichtung ist jeweils dann zu empfehlen, wenn einzelne Gruppen sehr klein
sind und daher — erwiinschte — differenzierte Auswertungen nicht mdglich sind.
Das Befragungsinstitut priift vor dem Befragungsstart anhand der aggregierten
Betriebsdaten, ob und welche Schichtungen sinnvoll sind und macht dem BAG
einen Vorschlag (sofern eine Variante gewihlt wird, welche eine geschichtete
Stichprobenziehung erlaubt, d.h. Variante 1 oder ggf. die Untervariante zu Varian-
te 2).

Mengengeriist: Gemiss Umsetzungskonzept betrigt die Grundgesamtheit der Ziel-
gruppen Arzte, Apotheker, Pflegeheime und Spitex rund 40°000 Personen. Hinzu
kommen noch Vertreter/innen weiterer Gruppen mit Zugang zum EPD. Unklar ist,
wie viele Gesundheitsfachpersonen und Hilfspersonen sich in den ersten Jahren fiir
den EPD-Zugang registrieren. Wird z.B. davon ausgegangen, dass sich bis zum
Ende des Befragungszeitraum (2023) die Hélfte registriert, miissten flir einen
Stichprobenfehler von 5% und einem Vertrauensintervall von 90% ca. 270 Ant-
worten insgesamt oder pro Gruppe, welche differenziert werden soll, vorliegen.
Bei einem erwarteten Riicklauf™ von z.B. 20% miissten somit ca. 1350 Personen
angeschrieben werden. Empfehlenswert scheint eine Stichprobengrosse von 1500

Personen pro Welle.

'8 Entspricht in etwa dem Riicklauf vom eHealth-Barometer.
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Stdarken

Die Stichprobenziehung erlaubt — insbesondere wenn sie geschichtet erfolgt — aus-
sagekriftige Ergebnisse mit einem vergleichsweise geringen Aufwand fiir die be-
fragten Personen. Diese stellen eine Gruppe dar, bei welcher es in Bezug auf Be-
lastung, aber auch Riicklauf besonders wichtig ist, den Aufwand relativ gering zu
halten.

Herausforderungen

Datenlieferung (Variante 1): Erfolgt die Stichprobenziehung und der Versand der
Befragung iiber das Befragungsinstitut, miissen bestimmte Angaben zu den Ge-
sundheitsfachpersonen zwingend durch die (Stamm-)Gemeinschaften an das Be-
fragungsinstitut {ibermittelt werden. Notwendig fiir die Durchfiihrung der Befra-
gung sind folgende Angaben:

e E-Mail-Adresse
e GLN-Nr.

Zu beachten: Es sind nur Personen zu beriicksichtigen, die mind. 1 Jahr registriert

sind (alternativ kann auch der Registrierungszeitpunkt mitgeschickt werden).

Neben diesen Angaben kdnnten weitere Angaben die Durchfiihrung der Befragung
erleichtern resp. verbessern. Der Fragebogen kann namlich verkiirzt werden, wenn
bereits bekannte Angaben zur Gesundheitsfachperson nicht erneut erfragt werden

miissen.' Dazu zihlen:

e FEinrichtung: ambulant, stationér / Typ der Einrichtung
e Gesundheitsfachperson oder Hilfsperson

e Grdsse der Einrichtung

e Beruf Gesundheitsfachperson

Die ersten beiden Variablen sind zudem relevant fiir die Ziehung der geschichteten
Stichprobe (s.0.).° Kénnen die Daten von den (Stamm-)Gemeinschaften nicht oder
nicht vollstindig zur Verfiigung gestellt werden, kann auf die Ziehung der ge-

schichteten Stichprobe u.E. auch verzichtet werden.

Anstelle davon wiirde eine zufillige Stichprobe iiber die gesamte Grundgesamtheit
gezogen werden. Dies hétte den Nachteil, dass dadurch in der ersten Auswertung

moglicherweise keine nach Versorgungsbereich differenzierten Aussagen gemacht

! Anmerkung: Die entsprechenden Fragen sind im Fragebogen markiert.

2 Fiir die Ziehung der geschichteten Stichprobe relevant ist auch die Region. Diese Variable ist
allerdings bereits bekannt und muss daher nicht mitgeliefert werden.
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werden konnten, da fiir eine Gruppe zu wenig Antworten vorliegen (in den darauf-
folgenden Auswertungen allerdings schon).

Stichprobenziehung durch die (Stamm-)Gemeinschaften (Variante 2): Von der
beschriebenen Schichtung in der Stichprobenziehungen wére aus unserer Sicht bei
der Variante 2 abzusehen. Sicherzustellen, dass die relativ komplexen geschichte-
ten Stichprobenziehungen bei allen (Stamm-)Gemeinschaften identisch durchge-
fiihrt werden, ist aufwindig, aber grundsitzlich moglich.”' Fiir die vorliegende
Befragung wire voraussichtlich nach mehreren Faktoren zu schichten, was u.E. bei
einer dezentralen Stichprobenziehung sehr komplex in der Umsetzung wire. Ent-
sprechend wiirden wir empfehlen, darauf zu verzichten. Dadurch kénnten in der
ersten Auswertung keine nach Versorgungsbereich differenzierten Aussagen ge-
macht werden (in den darauffolgenden Auswertungen allerdings schon). Zudem
miissten die Informationen zu den Gesundheitsfachpersonen (z.B. Beruf*’) jeden-
falls in der Befragung erfragt werden, da kein Datenaustausch vorgesehen ist. An-
merkung zur Untervariante: Wiirden die (Stamm-)Gemeinschaften dem Befra-
gungsinstitut die notwendigen Angaben zur Schichtung anonymisiert weiterleiten,
konnte wiederum eine geschichtete Stichprobenziehung durch das Befragungsinsti-
tut erfolgen.

Abgleich mit dem eHealth-Barometer: Es besteht eine Schnittmenge bei der Ziel-
gruppe der beiden Befragungen, da Gesundheitsfachpersonen, welche das EPD
nutzen, potentiell sowohl fiir die Zufallsstichprobe des eHealth-Barometers als
auch fiir die Zufallsstichprobe der EPD-Nutzerbefragung ausgewihlt werden kon-
nen. Da die Befragung einen &hnlichen Bereich abdeckt und teils identische Fragen
enthilt, ist eine Doppelbefragung nicht ideal. Entsprechend wurden Optionen ge-
priift, die beiden Stichprobenziehungen aufeinander abzustimmen. Laut den Infor-
mationen des durchfithrenden Instituts (gfs.bern) erfolgt die Stichprobenziehung
fiir den eHealth-Barometer durch die jeweiligen Verbiande, welche die Angaben
danach gfs.bern zustellen. Dabei ist zwar die jeweilige Identifikationsnummer des
Verbandes fiir die Gesundheitsfachpersonen vorhanden, nicht aber die GLN-Nr,
welche einen Abgleich mit den Angaben der EPD-Gemeinschaften erlauben wiir-
de. Fin direkter Abgleich der beiden Stichproben scheint daher unmdoglich. Ein
Losungsansatz wire es, am Ende des eHealth-Barometers fiir Befragte mit EPD-

2

Die Erfahrungen beim eHealth-Barometer zeigen, dass es auch bei dezentralen Stichprobenzie-
hungen mdglich ist, eine Schichtung vorzunehmen. Dabei ziehen die verschiedenen Verbiande un-
ter der Anleitung von gfs.bern geschichtete Stichproben. Das Vorgehen hat sich iiber den Verlauf
der Zeit (jahrliche Wiederholung) gut eingespielt.

2 Anmerkung: Die in diesem Fall notwendigen Fragen sind im Fragebogen markiert.
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Zugang die Moglichkeit einzufligen, anzugeben, dass sie von einer allfilligen wei-
teren Befragung spezifisch zum EPD ausgeschlossen werden mochten. Dafiir
miissten sie die GLN-NR angeben, welche dann an das Befragungsinstitut weiter-
geleitet wird (diese Option ist hingegen bei der Variante 2 mit der Umsetzung
durch die (Stamm-)Gemeinschaften nur sehr schwer moglich). So kdnnten Perso-
nen, die nicht erneut an einer Befragung teilnehmen wollen, fiir die EPD-
Nutzerbefragung von der Stichprobe ausgeschlossen werden. Hingegen bestiinde
immer noch die Moglichkeit, dass Personen, welche zuerst zur EPD-Nutzer-
befragung eingeladen wurden, im Folgejahr in die Zufallsstichprobe des eHealth-
Barometers fallen. Das BAG entscheidet, ob es die aufgefiihrte Mdglichkeit ver-
tieft priift. Soll oder kann die Option nicht genutzt werden, miissten beide Befra-
gungen ohne Abgleich stattfinden, was einzelne Teilnehmende verdrgern mag. Aus
unserer Sicht wire das Vorgehen aber vertretbar.

Alternativen (verworfen)

Zielgruppe: Alternativ konnten die Gesundheitsfachpersonen tiber ihre Einrichtung
kontaktiert werden. Bei dieser Variante stellen die (Stamm-)Gemeinschaften den
bei ihnen registrierten Einrichtungen den Link zur Befragung zu, mit der Bitte, ihn
an die Gesundheitsfachpersonen / Hilfspersonen der Einrichtung weiterzuleiten.
Dies ist insofern problematisch, als dass vermutlich jede Einrichtung anders mit
der Anfrage umgehen wird, so kénnte z.B. in einer Einrichtung der Link nur an
einzelne Gesundheitsfachpersonen weitergeleitet werden, in einer nachsten wird
der IT-Verantwortliche fiir die EPD-Einfiihrung mit der Befragung beauftragt und
in einer kleinen Gruppenpraxis fiillt eine Person die Befragung fiir alle aus. Die so
erhobenen Resultate sind kaum vergleichbar und es kann daher nicht von einer

reprasentativen Befragung gesprochen werden.

Stichprobe: Ergénzend zu den bereits beschriebenen Merkmalen zur Schichtung
der Stichprobe wére zudem eine Schichtung nach dem Nutzungsverhalten denkbar.
Wenn die (Stamm-)Gemeinschaften angeben, ob eine Person innerhalb der letzten
12 Monate mindestens einmal auf ein EPD zugegriffen hat, kdnnten diese ,,Nicht-
aktiv-Nutzer” gesondert in die Stichprobe einfliessen. Diese Gruppe soll zwar
ebenfalls Teil der Befragung sein, aber keinesfalls den Hauptanteil der Befragten
ausmachen, da sie keine Erfahrungen mit der Nutzung haben. Da diese zusétzliche
Stichprobenziehung voraussichtlich relativ aufwindig wiére, wiirden wir empfeh-
len, darauf zu verzichten. Diese Option konnte jedoch nochmals betrachtet werden,
sollte sich in der ersten Befragungswelle zeigen, dass sehr viele Befragte das EPD

nicht aktiv nutzen.
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3.2.5. Inhalt

Inhalt der Befragung der Gesundheitsfachpersonen sind u.a. die Griinde fiir die
Eroffnung, die Nutzungshéufigkeit und -art, Bedienungsfreundlichkeit, das Ver-
trauen in den Datenschutz sowie die Haltung gegeniiber dem EPD. Sofern nicht
zusitzliche Informationen aus den verfiigbaren Betriebsdaten miteinbezogen wer-
den konnen, sind zudem Fragen zur Differenzierung und Gewichtung zu stellen.
Dabei ist darauf zu achten, dieselbe Kategorisierung der Berufe und Gesundheits-
einrichtungen zu verwenden wie in den Betriebsdaten (Metadaten) vorgesehen.
Das Befragungsinstitut priift vor der Implementierung den aktuellen Stand der
Betriebsdaten und passt ggf. den Fragebogen der Gesundheitsfachpersonen an.

Tabelle 3 Inhalt Befragung Gesundheitsfachpersonen

Befragung

Er6ffnung EPD Griinde

Verbreitung Empfehlung

Wissen Qualifikation zur Nutzung EPD durch die Patient/innen?

Datenschutz Vertrauen in Datenschutz

Haltung Thesen zu EPD

Erfahrungen Eigene Erfahrungen

Nutzung Nutzungshiufigkeit, Nutzer/in, Zeitpunkt, Schnittstelle, Zufriedenheit,
Leitlinien

Aufwand Information und Aufklirung, Verdnderung, Kosten-Nutzen-

Verhiltnis, Datenaustausch

Allg. Angaben Angaben zur Differenzierung / Gewichtung (z.B. Beruf)

Wie bereits bei der Befragung der Patientinnen und Patienten wurden einige Fra-
gen identisch aus dem eHealth-Barometer iibernommen, so dass ein Abgleich mit
den Nicht-Nutzern moglich ist. Zudem konnen in verschiedenen Aspekten die
Antworten der Gesundheitsfachpersonen jenen der Patientinnen und Patienten
gegeniiber gestellt werden. Indem die Befragung zudem in vier Wellen durchge-
fiihrt wird, kann beobachtet werden, ob sich die Einschédtzungen der Gesundheits-

fachpersonen im Laufe der Zeit verdndern.

Etwa 3 Monate vor der Durchfithrung der ersten Welle sollte der Fragebogen an-
hand eines Pretests tiberpriift werden. Dabei sind rund 100 Gesundheitsfachperso-
nen / Hilfspersonen von unterschiedlichen (Stamm-)Gemeinschaften zur Befra-

gung einzuladen. Je nach dem fiir die Befragung vorgesehenen Ablauf (Variante 1
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oder 2) erfolgt der Versand des Pretests iiber das Befragungsinstitut oder die
(Stamm-)Gemeinschaften. Die Antworten sind anschliessend durch das Befra-
gungsinstitut zu liberpriifen. So kdnnen allféllige Herausforderungen beim Vorge-
hen oder bei den Fragen erkannt und angepasst werden. Es ist darauf zu achten,
dass alle verfiigbaren Sprachversionen in den Pretest einfliessen.

Die (Stamm-)Gemeinschaften werden die Gelegenheit erhalten, den Fragebogen
allenfalls noch zu ergédnzen. Vorgehen: Das Befragungsinstitut 1adt die Stammge-
meinschaften zur Einreichung ihrer Fragen ein (Ende des Jahres 2019).

Stirken

Die Orientierung des Fragebogens an weiteren Erhebungen ermdglicht Ver-
gleichsanalysen, die u.E. fiir die vorliegende Thematik von Bedeutung sind, um die

Ergebnisse einordnen zu konnen.

Herausforderungen

Die Befragung sollte nicht zu lange werden. Auf eine Erweiterung des Fragebo-
gens ist daher u.E. zu verzichten, wenngleich viele Fragen noch relevant sind, insb.
zur Thematik der Interoperabilitét. Diese konnen jedoch aus unserer Sicht teilweise

besser in der Begleitforschung des BAG zum EPDG abgedeckt werden.

Alternativen (verworfen)

Fragebogen: Im Fragebogen (separates Dokument) sind mogliche alternative Fra-
gen aufgefiihrt, die zwar interessante Bereiche abdecken, aber im Hinblick auf die
Lénge des Fragebogens zugunsten der anderen Fragen zuriickgestellt wurden.

Differenzierung: Es wurde gepriift, ob es zielfithrend ist, verschiedene Fragebogen
zu erstellen, da die Zielgruppe sehr heterogen ist (z.B. in Bezug auf Nutzung, Be-
ruf). Die relevanten Fragen sind jedoch u.E. fiir alle gleich (resp. zumindest ein
Teil davon). Entsprechend beinhaltet der Vorschlag nur einen Fragebogen, der

jedoch teilweise Spriinge und Differenzierungen beinhaltet.

3.2.6. Auswertung

Gewichtung: Fiir die Gewichtung gelten grundsitzlich dieselben Uberlegungen wie
in Kapitel 3.1.6. aufgefiihrt. Folgende Variablen sind in Bezug auf ihre Relevanz
zu priifen: Einrichtung, Beruf, Sprachregion, Alter, Geschlecht.

Bei diesen stellt sich wiederum die Frage, ob es systematische Unterschiede (sowie
einen unterschiedlichen Riicklauf) bei diesen Gruppen gibt. Falls dies der Fall ist,
ist eine Gewichtung oder eine Differenzierung der Auswertungen zu empfehlen.
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Dazu kommt jedoch noch eine zweite Gewichtung, welche im Fall einer geschich-
teten Stichprobenziehung zwingend ist, da die Schichtung ,bereinigt“ werden
muss. Beispiel:

e Annahme: Es gibt 10% ambulant und 90% stationér titige Gesundheits-
fachpersonen mit EPD.

e Bei der Auswahl der befragten Personen werden aber gleich viele ambu-
lante Gesundheitsfachpersonen ausgewéhlt resp. gezogen wie stationar ti-
tige Gesundheitsfachpersonen. Es antworten auch Personen im gleichen
Verhiltnis (50% zu 50%).

e Um eine Aussage zur Grundgesamtheit der Nutzer zu erhalten, welche
nicht verzerrt ist durch die Ubervertretung der ambulant titigen Gesund-
heitsfachpersonen, miissen die Antworten der beiden Gruppen gewichtet
werden. In diesem Beispiel: stationidre Gesundheitsfachpersonen z.B. mit
1, ambulant titige Gesundheitsfachpersonen mit 1/9.

Auswertung: Die Auswertungen erfolgen in den jahrlichen Reportings, der Metho-
dik und Ergebnisse der jeweiligen Befragung darstellt. Des Weiteren wird ein

Schlussbericht erstellt, der auch die Vergleichsanalysen beinhaltet.

Stirken

Eine sorgfiltige Abklarung der notwendigen Gewichtung ldsst gesamtschweize-

risch reprasentative Auswertungen zu.

Herausforderungen

Auch bei der Befragung der Gesundheitsfachpersonen gilt, dass nur ein Teil der
moglicherweise relevanten Faktoren im Rahmen einer Gewichtung oder Differen-
zierung beriicksichtigt werden kann. Wichtig ist daher, die méglichen Faktoren
sorgfiltig abzukldren. Wie erwéhnt bedeutet dies nicht, dass die Auswertungen
nach einer Vielzahl Variablen gewichtet oder differenziert erfolgen miissen, son-
dern vielmehr, dass die relevanten Faktoren, welche Verzerrungen beinhalten kon-
nen, gepriift werden (und dann auch bewusst auf eine Gewichtung verzichtet wer-

den kann).

Alternativen (verworfen)

Keine.

36



