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Biiro Vatter

1 Einleitung

Das Buro Vatter hat im Auftrag des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) und unterstiitzt
von einer Begleitgruppe mit Stakeholdern zwei Konzepte fiir das EPDG-Monitoring' erat-
beitet. Abgestiitzt auf das von der Universitit Bern erarbeitete Wirkungsmodell (Sager et al.
2016) wurde im Monitoring-Konzept der thematische Rahmen des Monitorings und de-
ren Indikatoren festgelegt (Bolliger et al. 2016). Im Umsetzungskonzept wurden die im
Monitoring-Konzept festgelegten Indikatoren prizise operationalisiert (Bolliger et al. 2018).

2 Zweck und Themen des Monitorings

Das Monitoring dient erstens als Grundlage fiir die Evaluation nach Art. 18 EPDG, zwei-
tens soll es dem BAG und den politischen Behérden in geeigneter Kadenz Informationen
Uber die Umsetzung des Gesetzes und die Verbreitung des elektronischen Patientendos-

siers (EPD) zur Verfiigung stellen.

Den thematischen Rahmen des Monitorings EPDG stecken das Rahmenkonzept der Evalua-
tion und die damit verbundenen iibergeordneten Fragestellungen ab (BAG 2016). Die im Mo-

nitoring vorgesehen Indikatoren sind nach folgenden Themenfeldern gegliedert:

e Aufbau, Verbreitung und Nutzung des Systems EPD und der einzelnen elektroni-
schen  Patientendossiers” durch  Patienten und  Gesundheitseinrichtun-
gen/Gesundheitsfachpersonen. (# Indikatoren mit Nummern 4-X)

e Datenschutz und Datensicherheit inklusive informationelle Selbstbestimmung (#
Indikatoren mit Nummern 5-X)

e Technische und semantische Interoperabilitit (# Indikatoren mit Nummern 6-X)

Das Monitoring stellt dabei nicht allein auf objektive Daten ab. Zum besseren Verstindnis
der Entwicklungen im Zeitverlauf beschreibt das Monitoring auch die Haltungen und Er-
Jahrungen der involvierten Gesundheitsfachpersonen sowie der Bevolkerung, resp. der Pa-

tienten in Bezug auf die drei berticksichtigten Evaluationsthemen.

Durch diese subjektiven Indikatoren kann auch einer thematischen Grenze des Monitorings
begegnet werden. So kann im Rahmen des Monitorings der Nutzen des EPDG gemaiss
seinem Zweckartikel (Art. 1 EPDG) nicht objektiv gemessen werden (Bolli-
ger/Bignens/Riefli 2016 ff.). Es ist jedoch vorgesehen, sowohl bei den Gesundheitsfach-

petsonen als auch in der Bevolkerung/bei den Patientinnen und Patienten Einschitzungen

! Bundesgesetz vom 19. Juni 2015 iiber das elektronische Patientendossier (EPDG; SR 816.1)

2 Wir verwenden den Begriff ,elektronisches Patientendossier” oder ,,EPD®, wenn wit uns direkt auf die
einzelnen Patientendossiers beziehen. Wir verwenden den Begriff ,,.System EPD*, wenn wir uns auf das im
Rahmen des EPDG errichtete Sekundirsystem zum Austausch der in den einzelnen EPD abgelegten Do-
kumente beziehen.
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zum Nutzen des EPD zu erheben. Dabei kénnen die Befragten danach differenziert wer-

den, ob sie tiber Erfahrungen mit dem EPD verfiigen oder nicht.

3 Datenquellen des Monitorings

Hauptzweck des Umsetzungskonzepts ist die moglichst prizise Beschreibung der einzelnen
Indikatoren, die im Rahmen des Monitorings zu erheben sind. Das Monitoring des EPDG
stitzt sich dabei auf Daten aus dem Betrieb des Systems EPD sowie auf Befragungsdaten
(Abbildung 3-1).

Die Betriebsdaten stammen je nach Indikator von den Zentralen Abfragediensten (ZAD)
(Art. 39 EPDV) oder miissen von den Stammgemeinschaften und den Gemeinschaften

geliefert werden.

Im Rahmen der Erarbeitung des Umsetzungskonzepts wurden die im Monitoring-Konzept
vorgesechen Indikatoren der Betriebsdaten hinsichtlich der Machbarkeit im Rahmen des
Monitorings uberpriift und Varianten von deren Aufschlisselung nach verschiedenen Un-
tergruppen untersucht. Zudem wurde eine Auswahl von Kernindikatoren getroffen, die
voraussichtlich alle drei bis vier Monate zu erheben sind. Die uibrigen Indikatoren werden
jahrlich erhoben. Bei einzelnen im Monitoring-Konzept vorgesehenen Indikatoren ent-
schied das BAG, aufgrund des im Verhaltnis zum Ertrag unverhiltnismissigen Aufwands
auf die Erhebung im Rahmen es Monitoring zu verzichten. Die Erhebung dieser Indikato-
ren wird nach Moglichkeit im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt.

Befragungsdaten werden im Rahmen der bereits bestehenden Befragungen der Bevélke-
rung sowie von Gesundheitsfachpersonen und IT-Verantwortlichen verschiedener Typen
von Gesundheitseinrichtungen erhoben (eHealth Barometer Bevélkerung und eHealth
Barometer GFP; gfs.bern 2018a; 2018b). Zusitzlich sind in den ersten Betriebsjahren des
Systems EPD zwei gezielte Nutzerbefragungen vorgesehen: Befragt werden Personen mit
einem EPD (Patientinnen und Patienten) sowie Gesundheitsfachpersonen (GFP), die einer
(Stamm-)Gemeinschaft angeschlossen sind. Damit soll sichergestellt werden, dass auch in
den Anfangsjahren gentigend Patientinnen und Patienten sowie GFP befragt werden kon-

nen, die bereits Erfahrungen mit dem elektronischen Patientendossier gesammelt haben.

Im Rahmen des Monitoring-Konzepts wurden die mittels Befragungen zu erhebenden
Indikatoren erst summarisch festgehalten. Das Umsetzungskonzept gliedert nun diese In-
dikatoren in Teilindikatoren auf, die jeweils einzelnen Fragen der vorgesehenen Umfragen
entsprechen. Neben der konkreten Frage jedes Teilindikators macht das Umsetzungskon-
zept Angaben zur vorgesehenen Aufschlisselung der Auswertungen nach soziodemogra-
phischen und anderen Eigenschaften der Befragten. Ebenfalls wird festgehalten, im Rah-
men welcher Erhebungen (eHealth Barometer, EPD-Nutzerbefragungen) der Indikator

abzufragen ist.
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Abbildung 3-1: Datenquellen des EPDG-Monitorings

Monitoring EPDG

Betriebsdaten Befragungsdaten
Zentrale Gemeinschaften eHealth Barometer eHealth Barometer
Abfragedienste Bevolkerung GFP

EPD-Nutzerbefragung
von Patientinnen und
Patienten

EPD-Nutzerbefragung
von GFP

Darstellung Biiro Vatter
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4 Uberblick iiber die Indikatoren

In den nachfolgenden Uberblickstabellen (Tabelle 1) werden die Indikatoren gemiss ihrer
thematisch gegliederten Reihenfolge und Nummerierung im Monitoring-Konzept aufge-
fihrt. Die erste Ziffer vor dem Bindestrich bezieht sich auf das Kapitel im Monitoring-
Konzept und zeigt damit den Themenbereich gemiss dem Rahmenkonzept der Evaluation
an. Innerhalb dieses Themas sind die Indikatoren jeweils fortlaufend nummeriert. Neben
der Bezeichnung wird in den Bemerkungen ein Hinweis gemacht, wenn sich beztiglich des
Indikators aufgrund der Abklirungen fir dieses Umsetzungskonzept eine bedeutende Ver-
inderung ergeben hat: So wurden z.B. Indikatoren in die Begleitforschung verschoben oder
aufgrund der gleichen Messweise in andere Indikatoren integriert. Hinweise zu den Daten-

quellen:

e SG/G: Daten werden von Stammgemeinschaften/Gemeinschaften geliefert

e ZAD: Daten stammen aus den zentralen Abfragediensten gemass Art. 39 EPDV

e Bevo: Befragung der Bevdlkerung und/oder EPD-Nutzerbefragung der Patientinnen und Patien-
ten

e  GFP: Befragung von Gesundheitsfachpersonen und/oder EPD-Nutzerbefragung der GFP

e Andere: Andere Datenquellen

Indikatoren mit roter Bezeichnung sind voraussichtlich alle drei bis vier Monate zu erhe-

bende Kernindikatoren, die Gibrigen werden jahrlich erhoben.



Biiro Vatter

Tabelle 1: Uberblick iiber die Indikatoren des EPDG-Monitorings

Aufbau, Verbreitung und Nutzung des EPD

Nr. Bezeichnung Bemerkung Quelle

4-1 Zugang zum EPD Andere

4-2 Verbreitung des EPD unter den Patienten* SG

4-3 Bereitschaft, ein EPD zu er6ffnen und ihre Bestim- Bevo
mungsfaktoren

4-4 Beteiligung von Gesundheitseinrichtungen ZAD

4-5 Bereitschaft der Gesundheitsfachpersonen GFP

4-6 Bereitgestellte Dokumente Bezeichnung gedndert SG/G

4-7 Erfassungspraxis der Gesundheitseinrichtungen Begleitforschung

4-8 Einrichtungen, die zu den EPD beitragen Begleitforschung

4-9 Abrufe von bereitgestellten Dokumenten Durch Teilindikatoren SG/G

ersetzt

4-10 Abrufe von bereitgestellten Dokumenten verschie-  Begleitforschung
dener Einrichtungen pro Dossier

4-11 Relative Bedeutung des EPD fiir die GFP GFP
4-12 Relative Bedeutung des EPD aus Sicht Patienten Bevo
4-13 Von Patienten bereitgestellte Dokumente In 4-6 integriert; Bezeich- SG/G
nung geandert
4-14 EPD mit von Patienten bereitgestellten Dokumen- Begleitforschung; Be-
ten zeichnung gedndert
4-15 Abrufe von bereitgestellten Dokumenten durch In 4-9 integriert SG/G
Patienten
4-16 Griinde der Nutzung durch die Patienten Bevo
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Datenschutz und Datensicherheit inklusive informationelle Selbstbestimmung

Nr. Bezeichnung Bemerkung Quelle

5-1 Befristung der Zugriffsrechte SG

5-2 Zugriffsrecht in Notsituationen SG

5-3 Verandern der Vertraulichkeitsstufen neuer Daten SG

5-4 Ausschluss von Gesundheitsfachpersonen SG

5-5 Inanspruchnahme des Rechts auf Informationen SG
Uber Eintritte in Gruppen

5-6 Kein automatisches Zugriffsrecht bei Eintritten in Wird nicht erhoben
Gruppen

5-7 Benennung einer Stellvertretung SG

5-8 Ermachtigung mindestens einer Gesundheitsfach- SG
person

5-8-  Personen, die von keiner Steuerungsmoglichkeit Neuer Indikator SG

9 Gebrauch gemacht haben

5-9 Widerrufe von Einwilligungen SG

5-10  Vertraulichkeitsstufen SG/G

5-11  Gruppengrdssen ZAD

5-12  Bekanntheit und Beurteilung der Steuerungsmog- Bevo
lichkeiten bei den Patienten

5-13  Meldungen von Ereignissen mit Datenschutzbezug Andere

5-14  Notfallabrufe In 4-9 integriert SG/G

5-15 Beurteilung Datenschutz und Datensicherheit durch GFP
GFP

5-16  Beurteilung Datenschutz und Datensicherheit durch Bevo
Patienten

5-20  Anzahl GFP und Gruppen von GFP mit Zugriffsrech- SG
ten pro EPD

Technische und semantische Interoperabilitdit

Nr. Bezeichnung Bemerkung Quelle

6-1 Von der EPDV vorgegebene Austauschformate Bezeichnung gedndert Andere

6-2 Standardisierte erfasste Dokumente SG/G

6-3 Semantisches Level bei Dokumentzugriffen Andere

6-4 Geschétzte Kosten und Nutzen einer Steigerung der GFP

semantischen Interoperabilitat

SG: Stammgemeinschaft; G: Gemeinschaft; Bevo: Bevélkerungsbefragungen; ZAD: Zentrale Abfrage-

dienste; GFP: Befragungen der Gesundheitsfachpersonen; Andere: Andere Datenquellen

*Aus Platzgriinden wird in dieser Tabelle nur die ménnliche Form stellvertretend fiir beide Geschlechter
verwendet.
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Anhang: Vereinfachte Indikatorenliste mit Aufschliisselungen

Abkiirzungen: SG: Stammgemeinschaft; G: Gemeinschaft; Bevé: Bevélkerungsbefragungen; ZAD: Zentra-
le Abfragedienste; GFP: Befragungen der Gesundheitsfachpersonen; Andere: Andere Datenquellen

Aufbau, Verbreitung und Nutzung des EPD

Indikator 4-1: Zugang zum EPD

Beschreibung Raumliche Eingrenzung der angegebenen Versorgungsgebiete von SG.
Zdhleinheit Kantone

Aufschliisselung e SG

Datenquelle e BAG, Gesuche der SG um Finanzhilfen nach Art. 20 EPDG

Indikator 4-2: Verbreitung des EPD unter den Patienten

Kernindikator, alle drei bis vier Monate erheben

Beschreibung Anzahl Personen, von denen am Stichtag ein EPD besteht, aufgeschliisselt nach
verschiedenen Eigenschaften dieser Personen

Zdhleinheit Personen mit einem EPD

Aufschliisselung e SG
e Kanton

e Altersklassen in Kombination mit Geschlecht

Datenquelle SG

Indikator 4-3: Bereitschaft, ein EPD zu er6ffnen und ihre Bestimmungsfaktoren

Beschreibung Angaben zur Bekanntheit des EPD und zur Bereitschaft zur Er6ffnung eines EPD,
Griinde fir und gegen ein EPD aus Sicht der Patienten.

Teilindikatoren e Bekanntheit des EPD

e Einverstandnis zum Austausch von Behandlungsdaten
e Bereitschaft, ein EPD zu eréffnen = EPD-Grundtypen
e Bevorzugter Ort der Er6ffnung eines EPD

e tatsachlicher Ort der Er6ffnung des EPD

® Zahlungsbereitschaft fir ein EPD

e Allgemeine Haltung zum EPD

e Haltungen zum EPD

Aufschliisselung  Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-Grundtypen

Datenquelle Bevo

11



Biiro Vatter

Indikator 4-4: Beteiligung von Gesundheitseinrichtungen

Kernindikator, alle drei bis vier Monate zu erheben

Beschreibung Anzahl Gesundheitseinrichtungen, die am Stichtag einer SG/G angeschlossen sind,
aufgeschlisselt nach Eigenschaften der Gesundheitseinrichtungen

Zdhleinheit Gesundheitseinrichtung, die einer SG/G angeschlossen ist

Aufschliisselung e SG/G

e Art der Gesundheitseinrichtung

e Medizinische Ausrichtung der Gesundheitseinrichtungen
Datenquelle ZAD

Indikator 4-5: Bereitschaft der Gesundheitsfachpersonen

Beschreibung Grundsatzliche Bereitschaft und tatsachlicher Anschluss an eine SG/G / Griinde aus
Sicht der GFP, die fur oder gegen einen Anschluss an eine SG/G sprechen / Bereit-
schaft der GFP, den Patienten den Zugang zum EPD zu ermdglichen.

Teilindikatoren e Sich einer SG/G anschliessen (= EPD-Grundtypen)
e Griinde flir den Anschluss
e Griinde gegen den Anschluss
e Bereitschaft, ein EPD zu empfehlen
e Zahlungsbereitschaft
e Grundsatzliche Haltung zum EPD
e Allgemeine Haltung zum jetzt bestehenden EPD
e Haltungen zum EPD

Aufschliisselung  keine

Datenquelle GFP

Indikator 4-6: Bereitgestellte Dokumente (inkl. Indikator 4-13: von Patienten erfasste Dokumente)

Kernindikator, alle drei bis vier Monate erheben

Beschreibung Gesamtzahl der Dokumente, die am Stichtag im System EPD erfasst sind, inklusive
deren Eigenschaften sowie Eigenschaften der Erfassenden

Zdhleinheit Dokumente im System EPD (Dokumente, von denen mehrere Versionen erstellt

worden sind, sind nur einmal zu zdhlen)
Aufschliisselung e Erfassende SG/G

e Erfassende Gesundheitseinrichtung/erfassender Patient
e Dokumentenklasse

e Dokumententyp
e Autor/in des Dokuments
Datenquelle SG/G

Indikator 4-7: Erfassungspraxis der Gesundheitseinrichtungen

Dieser Indikator wird im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt.

12
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Indikator 4-8: Einrichtungen, die zu den EPD beitragen

Dieser Indikator wird im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt.

Indikator 4-9: Abrufe von bereitgestellten Dokumenten (inkl. Indikatoren 4-15 und 5-14)

Kernindikator, alle drei bis vier Monate zu erheben

Beschreibung Anzahl Abrufe von bereitgestellten Dokumenten von Gesundheitsfachpersonen
oder Patienten auf elektronische Patientendossiers, im Zeitraum zwischen dem

letzten Stichtag und dem aktuellen Stichtag. Aufschliisselungen nach Urheber und
Art des Abrufs

Zéhleinheit Abruf eines bereitgestellten Dokumentes im System EPD

Aufschliisselung e Urheber des Abrufs: Gesundheitseinrichtung | Patient (=Person mit EPD)
o Art des Abrufs: Ordentlicher Abruf | Notfallabruf
e Abrufende Gesundheitseinrichtung/zugreifender Patient
* SG/G

Datenquelle * SG/G

Indikator 4-10: Abrufe von bereitgestellten Dokumenten verschiedener Einrichtungen pro Dos-
sier

Dieser Indikator wird im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt.

Indikator 4-11: Relative Bedeutung des EPD fiir die GFP

Beschreibung Einschatzungen der GFP, auf welchen Anteil der behandlungsrelevanten Informati-
onen von anderen GFP sie im EPD zugreifen kénnen / Einschatzungen, welche Do-
kumente im EPD einen besonderen Mehrwert generieren.

Teilindikatoren e Geschatzter Anteil relevanter Daten
e Nutzen von Dokumenten

o Verfligharkeit von Dokumenten

Aufschliisselung

Datenquelle GFP

Indikator 4-12: Relative Bedeutung des EPD aus Sicht Patienten

Beschreibung Einschdtzungen der Patienten, welcher Anteil ihrer behandlungsrelevanten Daten in
ihrem EPD erfasst ist.

Teilindikatoren e Geschatzter Anteil der fiir die Behandlung relevanten Dokumente im EPD
e Geschatzter Anteil Behandelnder, die Dokumente im EPD ablegen

Aufschliisselung  Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat

Datenquelle Bevo
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Indikator 4-13: Von Patienten bereitgestellte Dokumente

Dieser Indikator wird mit Indikator 4-6 erfasst

Indikator 4-14: EPD mit von Patienten bereitgestellten Dokumenten

Dieser Indikator wird im Rahmen der Begleitforschung weiterverfolgt.

Indikator 4-15: Abrufe von bereitgestellten Dokumenten durch Patienten

Dieser Indikator wird mit Indikator 4-9 erfasst

Indikator 4-16: Griinde der Nutzung durch die Patienten

Beschreibung Angaben zu Griinden und Motiven der Patienten, eigene Daten zu erfassen und auf
das Dossier zuzugreifen oder auf diese Aktivitaten zu verzichten.

Teilindikatoren e Nutzen des Abrufens eingestellter Dokumente
o Nutzen des Bereitstellens von Dokumenten
e Usability Eroffnung
e Usability des Abrufens eingestellter Dokumente
e Usability des Bereitstellens von Dokumenten
o Usability der Zugriffsteuerung

Aufschliisselung ~ Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, (teilweise EPD-Grundtypen*)

Datenquelle Bevo

*siehe Indikator 4-3
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Datenschutz und Datensicherheit inklusive informationelle Selbstbe-
stimmung

Indikator 5-1: Befristung der Zugriffsrechte

Beschreibung Anzahl Personen, welche am Stichtag die Dauer des Zugriffsrechts mindestens
einer GFP aktiv selbst geregelt haben (Art. 4 Bst. d EPDV).

Zdhleinheit Personen mit einem EPD

Aufschliisselung e SG

e Altersklassen in Kombination mit Geschlecht
Datenquelle SG

Indikator 5-2: Zugriffsrecht in Notsituationen

Indikator wird gegliedert in zwei Teilindikatoren 5-2-1 und 5-2-2

Teilindikator 5-2-1: Zugriffsrecht in Notsituationen ausgeschlossen

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag das Zugriffsrecht fiir medizinische Notfallsituati-
onen vollstandig ausgeschlossen haben (Art. 4 Bst. e EPDV).
Datenquelle SG

Teilindikator 5-2-2: Zugriffsrecht in Notsituationen erweitert

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag das Zugriffsrecht fiir medizinische Notfallsituati-
onen auf die Vertraulichkeitsstufe , eingeschrankt zuganglich” erweitert haben
(Art. 4 Bst. e EPDV).

Datenquelle SG

Indikator 5-3: Verdandern der Vertraulichkeitsstufen neuer Daten

Beschreibung Anzahl Personen, welche am Stichtag die Vertraulichkeitsstufe von neu in ihrem
EPD eingestellten Daten standardmassig anders festgelegt haben als auf "normal
zuganglich", d.h. sie haben die Standardeinstellung auf "geheim" oder "einge-
schrankt zuganglich" eingestellt (Art. 4 Bst. a EPDV)

Datenquelle SG

15
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Indikator 5-4: Ausschluss von Gesundheitsfachpersonen

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag mindestens eine Gesundheitsfachperson vom
Zugriff auf ihr EPD ausgeschlossen haben (Art. 4 Bst. b EPDV).

Datenquelle SG

Indikator 5-5: Inanspruchnahme des Rechts auf Information ber Eintritte in Gruppen

Beschreibung Anzahl Personen, die gemass Einstellung am Stichtag dariiber informiert werden
wollen, wenn neue GFP in eine Gruppe eintreten, welcher sie Zugriffsrechte erteilt
haben (Art. 4 Bst. c EPDV)

Datenquelle SG

Indikator 5-6: Wird nicht erhoben

Dieser Indikator stiitzte sich auf eine im Entwurf der EPDV vorgesehene Bestimmung ab,
die nicht in Kraft getreten ist. Die Erhebung eriibrigt sich deshalb.

Indikator 5-7: Benennung einer Stellvertretung

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag eine Stellvertretung benannt haben (Art. 4 Bst. f
EPDV).
Datenquelle SG

Indikator 5-8: Ermachtigung mindestens einer Gesundheitsfachperson

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag mindestens eine Gesundheitsfachperson er-
machtigt haben, weiteren Gesundheitsfachpersonen Zugriffsrechte zuzuweisen
(Art. 4 Bst. g EPDV).

Datenquelle SG

Indikator 5-8-9: Personen, die von keiner Steuerungsmoglichkeit Gebrauch gemacht haben

Beschreibung Anzahl Personen, die am Stichtag noch von keiner Steuerungsmaoglichkeit nach
Art. 4 EPDV Gebrauch gemacht haben. (Ausnahme: Benennung eines Stellvertre-
ters gemass Art. 4 Bst. f EPDV, siehe Indikator 5-7).

Datenquelle SG
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Indikator 5-9: Widerrufe von Einwilligungen

Beschreibung Anzahl Personen, die ihre Einwilligung zur Fiihrung eines EPD zwischen dem letz-
ten und dem aktuellen Stichtag widerrufen haben (Art. 21 Abs. 1 EPDV)
Zdhleinheit Anzahl Personen, die ihre Einwilligung zur Er6ffnung eines EPD widerrufen haben.
Aufschliisselung e SG
o Altersklassen in Kombination mit Geschlecht
Datenquelle SG

Indikator 5-10: Vertraulichkeitsstufen

Beschreibung

Anzahl Dokumente am Stichtag, die den Vertraulichkeitsstufen geméss Art. 1 EPDV
zugeordnet sind: normal zuganglich; eingeschrankt zugdnglich; geheim.

Zéhleinheit

Dokumente im System EPD (Dokumente, von denen mehrere Versionen existie-
ren, sind nur einmal zu zahlen)

Aufschliisselung

Anzahl normal zugangliche, eingeschrankt zugangliche und geheime Dokumente,
jeweils folgende Aufschlisselungen:

e Erfassende SG/G

e Erfassende Gesundheitseinrichtung/erfassender Patient
e Dokumentenklasse

e Dokumententyp

e Autor/in des Dokuments

Datenquelle

SG/G

Indikator 5-11: Gruppengréssen

Beschreibung

Anzahl Gesundheitsfachpersonen pro registrierte Gruppe

Zéhleinheit

Anzahl Gesundheitsfachpersonen pro registrierte Gruppe

Aufschliisselung

e Anzahl der stationdren Einrichtungen mit einer noch zu bestimmenden durch-
schnittlichen Gruppengrésse

Darstellung der Verteilung dieser Grossenklassen:
e Gesundheitseinrichtungen
* SG/G

e Art der Gesundheitseinrichtung

Datenquelle

ZAD
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Indikator 5-12: Bekanntheit und Beurteilung der Steuerungsmaoglichkeiten bei den Patienten

Beschreibung Angaben zur Bekanntheit der Steuerungsmaoglichkeiten sowie Beurteilung dieser

Moglichkeiten; tragen sie zur Bereitschaft bei, ein EPD zur er6ffnen?
Teilindikatoren e Bekanntheit der Zugriffssteuerung

e Beurteilung der Zugriffssteuerung

e Selbsteinschatzung Qualifikation um Gber den Zugriff der GFP zu entscheiden
Aufschliisselung ~ Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-Grundtypen*
Datenquelle Bevo

*siehe Indikator 4-3

Indikator 5-13: Meldungen von Ereignissen mit Datenschutzbezug

Beschreibung Zahlung verschiedener Ereignisse mit einem Datenschutzbezug gemdass EPDV im
Zeitraum zwischen dem aktuellen und dem letzten Stichtag.

Zdhleinheit Datenschutzrelevante Ereignisse

Aufschliisselung e Art der Meldung
¢ SG/G, welche das Ereignis betrifft

Datenquelle BAG, Zertifizierungsstelle

Indikator 5-14: Notfallabrufe

Dieser Indikator wird im Rahmen von Indikator 4-9 erhoben.

Indikator 5-15: Beurteilung Datenschutz und Datensicherheit durch GFP

Beschreibung Einschdtzungen von Gesundheitsfachpersonen zur Angemessenheit der Daten-
schutz- und Datensicherheitsmassnahmen. Fordern Sie das Vertrauen ins System
EPD oder halten sie die GFP vom An-schluss an eine SG/G ab?

Teilindikatoren e Vertrauen in Datenschutz
e Vertrauen in andere GFP beziiglich Datenschutz
e Beurteilung von Datenschutzvorkehrungen

Aufschliisselung -

Datenquelle GFP
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Indikator 5-16: Beurteilung Datenschutz und Datensicherheit durch Patienten

Beschreibung Einschdtzungen von Patientinnen zur Angemessenheit des Datenschutzes und der
Datensicherheit. Sind die Massnahmen bekannt? Werden sie als ungentigend, ge-

nigend, tbertrieben empfunden? EPD oder halten sie die GFP vom Anschluss an
eine SG/G ab?

Teilindikatoren e Vertrauen in Datenschutz
e Bereitschaft, Einsicht zu gewahren
e Vertrauen in GFP
e Vorkommen eines Datenschutzvorfalls
e Beurteilung des Datenschutzniveaus

Aufschliisselung  Soziodemographie, Gesundheit, eHealth-Affinitat, EPD-Grundtypen

Datenquelle Bevo

*siehe Indikator 4-3

Indikator 5-20: Anzahl Gesundheitsfachpersonen und Gruppen von Gesundheitsfachpersonen mit
Zugriffsrechten pro EPD

Beschreibung Anzahl Gesundheitsfachpersonen und Gruppen von Gesundheitsfachpersonen mit
Zugriffrechten pro EPD am Stichtag.

Zdhleinheit EPDs mit Anzahl zugeordneter Zugriffsrechte pro GFP bzw. Gruppe von GFP

Aufschliisselung e SG

Datenquelle SG
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Technische und semantische Interoperabilitdit

Indikator 6-1: Von der EPDV vorgegebene Austauschformate

Beschreibung Anzahl der am Stichtag vorgegebenen standardisierten Austauschformate nach
Art. 10 Abs. 3 Bst. b EPDV

Zéhleinheit In Anhang 4 EPDV-EDI aufgelistete standardisierte Austauschformate

Aufschliisselung  Keine

Datenquelle Anhang 4 EPDV-EDI

Indikator 6-2: Standardisierte erfasste Dokumente

Beschreibung Anzahl Dokumente, die am Stichtag in einem standardisierten Austauschformat
erfasst sind.

Zdhleinheit Dokumente im System EPD

Aufschliisselung  Anzahl nicht standardisierter/ standardisierter Dokumente nach:
e Erfassende SG/G
¢ Erfassende Gesundheitseinrichtung/erfassender Patient

Datenquelle SG/G

Indikator 6-1: Semantisches Level bei Dokumentzugriffen

Beschreibung Geschatzter Anteil der Zugriffe, mit denen GFP halbstrukturierte oder strukturierte
Daten abfragen.

Zéhleinheit Anzahl Zugriffe

Aufschliisselung e Art der Dokumente
e Erfassende Gesundheitseinrichtung

Datenquelle

Befragung der technischen Experten von SG/G
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Indikator 6-4: Geschitzte Kosten und Nutzen einer Steigerung der semantischen Interoperabilitit

Beschreibung GFP vergleichen:
- unstrukturiertes Dokument im Vergleich zu nicht verfligbarem Dokument
- halbstrukturiertes Dokument im Vergleich zu unstrukturiertem Dokument
- strukturiertes Dokument im Vergleich zu halbstrukturiertem Dokument

Wie verandert sich der Aufwand fiir die Person, welche die Daten aufbereitet/im
EPD erfasst?

Wie verandert sich der Aufwand fir die Person, welche auf die Daten zugreift?
Wie verdndert sich die Behandlungsqualitat?

Teilindikatoren e Anteil strukturierter Dokumente in den EPD
e Vergleich des Erfassungsaufwands

o Vergleich des Aufwands bei der Nutzung der Dokumente
e Einfluss auf Behandlungsqualitat

Aufschliisselung

Datenquelle GFP
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