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Die E-Health-Strategie ist da

Der Entwurf einer nationalen Strategie «E-Health»
wurde dem Bundesrat am 15. Dezember 2006 zur
Kenntnis vorgelegt. Die Anhorung dazu dauert
bis zum 30. Marz 2007, interessierte Kreise kon-
nen Stellung nehmen [1]. Gestiitzt auf die An-
horungsergebnisse wird das EDI dem Bundesrat
im Frithjahr die Strategie zur definitiven Be-
schlussfassung vorlegen.

Die Strategie beruht auf einer Vision, welche
die tibergeordnete Projektidee umschreibt. Auch
wenn die daraus abgeleiteten Handlungsfelder
und Ziele bei der Umsetzung und Weiterentwick-
lung der Strategie an neue Bediirfnisse und ver-
anderte Rahmenbedingungen angepasst werden
konnen - die Vision dient als langfristige Richt-
schnur: «Die Menschen in der Schweiz konnen
im Gesundheitswesen den Fachleuten ihrer
Wahl unabhingig von Ort und Zeit relevante
Informationen tiber ihre Person zugdnglich ma-
chen und Leistungen beziehen. Sie sind aktiv an
den Entscheidungen in Bezug auf ihr Gesund-
heitsverhalten und ihre Gesundheitsprobleme
beteiligt und stirken damit ihre Gesundheits-
kompetenzen. Die Informations- und Kommu-
nikationstechnologie wird so eingesetzt, dass die
Vernetzung der Akteure im Gesundheitswesen
sichergestellt ist und dass die Prozesse qualitativ
besser, sicherer und effizienter sind.»

Im Vordergrund steht der Nutzen fir das
Individuum, sei es als Biirgerin oder als Patient.
Die nationale E-Health-Strategie soll dazu bei-
tragen, den Zugang zu einem beziiglich Qualitét,
Effizienz und Sicherheit hochstehenden und
kostengiinstigen Gesundheitswesen zu gewdhr-
leisten. Die Technologie steht als «Enabler» im
Hintergrund. Es geht nicht um «E»-Health, son-
dern um «Health» unter Einbezug zeitgemasser
Arbeitsinstrumente [2].

Es war weder das Ziel noch standen aus-
reichende Ressourcen zur Verfiigung, um eine
«allumfassende» Strategie zu erstellen, die als fer-
tiger Plan umgesetzt werden konnte. Letzteres
entsprache weder den (gesundheits-)politischen
Realitdten und Mechanismen der Schweiz noch
wiirde dies der Dynamik technologischer Ent-
wicklungen gerecht. Die vorliegende E-Health-
Strategie schldgt vielmehr Leitplanken fir die
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Zukunft vor. Es ist wiinschenswert, dass dariiber
eine lebhafte Diskussion in Gang kommt [3].

Was kommt auf uns zu?

Je intensiver die Schweiz iiber die E-Health-
Strategie diskutiert, umso deutlicher wird zu er-
kennen sein, dass E-Health einen Bezugspunkt
braucht: eine tibergeordnete Gesundheitsstrate-
gie fiir die Schweiz. Wir bendétigen eine Klarung
dariiber, was wir denn iiberhaupt wollen - die
vermeintliche Technologiediskussion ist de facto
eine gesundheitspolitische Diskussion! Es geht
nicht um E-Health, sondern darum, wie und in
welche Richtung sich unser heutiges Gesund-
heitswesen weiterentwickeln soll [4, 5].

Diese Diskussion wird nicht allen angespro-
chenen Akteuren gefallen. Es wére doch viel ein-
facher, weiterhin reaktiv und planlos an unse-
rem Gesundheitssystem «herumzudoktern» [6].
Konnte es sein, dass sich die Akteure auf eine
Symptomtherapie des kranken Schweizer Ge-
sundheitswesens spezialisiert haben statt auf
kausale Behandlungsstrategien? Konnte es sein,
dass niemand ernsthaft mochte, dass sich etwas
verandert? Konnte es sein, dass man den Sack
(die E-Health-Strategie) statt den Esel (drohende
Verdnderungen) schlagt? [7]

E-Health ist Ausdruck eines anstehenden
Transformationsprozesses. Wie aus anderen Sek-
toren und Industrien zu lernen ist, konnen durch
den Einsatz von Informations- und Kommuni-
kationstechnologien (ICT) bestehende Prozesse,
Strukturen und Dienstleistungen optimiert wer-
den. Durch den Einsatz von ICT entstehen auch
neue Prozesse und Dienstleistungen, wiinschens-
werterweise geplant, nicht selten auch unver-
hofft (Beispiel: Mobiltelephon). Manches wird
durch die ICT {berfliissig werden, besonders
Strukturen und Prozesse, die allzulange weder
auf ihren Sinn noch ihre Bedarfs- und Nutzen-
orientierung hinterfragt worden sind [8].

Erfahrungen mit E-Health im Ausland

In denjenigen Landern, die entweder iiber eine
nationale E-Health Strategie verfiigen und daran
sind, E-Health auf nationaler Ebene umzusetzen,
sind folgende Gemeinsamkeiten zu identifizie-
ren:
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— erfolgreiche nationale E-Health-Aktivitdten
sind verkniipft mit dem Vorhandensein von
mindestens einem dieser Faktoren: nationale
Gesundheitsreform, tibergeordnete Gesund-
heitsstrategie, «Commitment» eines hohen
Entscheidungstrédgers fiir E-Health;

— Aufbau von Koordinations- und Kompetenz-
zentren auf nationaler, regionaler und supra-
nationaler Ebene (Beispiel: EU);

— die Erarbeitung einer nationalen E-Health-
Architektur, d.h. einer Gesamtsicht dartiiber,
wie die Elemente eines elektronisch unter-
stiitzten Gesundheitswesens miteinander
funktionieren sollen, und der Konsens, was
damit erreicht werden soll;

- um dieses ibergeordnete Ziel zu erreichen,
wird auf ein «Re-Engineering» aller Prozesse
des Gesundheitswesens verzichtet und prag-
matisch vorgegangen: Man definiert wesent-
liche Bausteine von E-Health (unter Bertick-
sichtigung jeweiliger nationaler Besonder-
heiten und Bediirfnisse), also die Elemente,
die als Ecksteine einer kiinftigen E-Health-
Infrastruktur dienen werden;

— auf dieser Basis sollen sich neue Strukturen
und Prozesse entwickeln - teils bekannten
Bediirfnissen im Gesundheitswesen folgend,
sich teils an marktwirtschaftlichen Mechanis-
men ausrichtend. Zu den oft anzutreffenden
E-Health-Bausteinen gehoren keineswegs nur
technische Elemente, sondern auch Elemente
mit normativem und organisatorischem Cha-
rakter.

E-Health und Patientensicherheit

1999 wies das Institute of Medicine (IOM) mit
seiner Publikation «To Err is Human: Building a
Safer Health System» nach, dass Patienten im
Zusammenhang mit medizinischen Behand-
lungen geschddigt werden [9]. Dabei handelt es
sich nicht um «Kunstfehler» im engeren Sinne,
sondern um die Kombination von ungentigen-
dem Informations- und Wissensmanagement,
menschlichem und organisatorischem Versagen.
Es handelt sich um ein weltweites Problem: Bis
zehn Prozent aller Behandlungen fithren zu
vermeidbarer (teils todlicher) Schadigung der
Patienten [10].

Es geht bei der Patientensicherheit nicht nur
um die Vermeidung individuellen menschlichen
Leids und um die Verbesserung der Organisation
und Qualitdt medizinischer Behandlung, sondern
auch um die Vermeidung damit verbundener, er-
heblicher Folgekosten. Die WHO, der Europarat,
viele Regierungen und internationale medizi-
nische Organisationen unternehmen fiir die
«Patient Safety» grosse Anstrengungen, um die

Sicherheit der Patienten innerhalb ihrer Gesund-

heitssysteme zu verbessern.

In der Schweiz ist das Thema Patientensicher-
heit nach wie vor tabu - wir sind davon iiber-
zeugt, dass unser Gesundheitssystem besser und
sicherer ist. In denjenigen Landern, wo die Pa-
tientensicherheit einen prioritiren Stellenwert
in der gesundheitspolitischen Agenda einnimmt,
wurden nicht nur zusétzliche gesetzgeberische
Massnahmen ergriffen, sondern gezielt auch
E-Health gefordert. Die besondere Forderung
von E-Health durch die europdischen Regierun-
gen ist dadurch zu erkldren, dass der Einsatz der
ICT entscheidend zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit beitragt [11].

Die im Strategieentwurf vorgeschlagenen
Handlungsfelder «Elektronisches Patientendos-
sier» und «Onlineinformationen und Online-
dienste» stehen in direktem Zusammenhang
mit der Verbesserung der Patientensicherheit.
E-Health kann mit folgenden Ansdtzen dazu bei-
tragen:

- Identitditsmanagement: Vermeidung von Ver-
wechslungen, eindeutige Zuordnung von
Produkten und Behandlungsmassnahmen;

- elektronisches Patientendossier: Verfiigbarkeit
von Informationen zu Gunsten diagnostischer
und therapeutischer Massnahmen, Forde-
rung der Zusammenarbeit der Behandelnden,
Koordination und Unterstiitzung von kom-
plexen und Langzeitverldufen;

- Medikamentenmanagement: Vermeidung von
Behandlungsfehlern durch den Einsatz elektro-
nischer Entscheidungsunterstiitzung (decision
support systems), Vermeidung von Dosie-
rungs- und Verschreibungsfehlern durch «com-
puter physician order entry» (CPOE), Lang-
zeitbehandlungs- und Compliancemanage-
ment;

- Evidence-based Medicine: realitdtsbasierte
Datenerhebung durch Erfassung von «best
practice» und ambulantes Telemonitoring;

- «Health literacy»: Forderung von Gesund-
heitskompetenz und Selbstverantwortung,
Zugriff auf personliche Daten und Nutzung
derselben [12];

- Standardisierung und Interoperabilitdt: bes-
sere Zusammenarbeit und Datenaustausch,
Fehlervermeidung und Forderung der Fehler-
kultur durch den Einsatz von «critical inci-
dent reporting systems»;

- Epidemiologie: statistische Fritherfassungs-
und Warnsysteme.

Das Beispiel Danemark
Ein kiirzlich veroffentlichter Bericht {iber eine
Studienreise nach Didnemark zeigt positive Ein-
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driicke tber das ddnische Gesundheitssystem
[13]. Die Verdnderungen im ddnischen Gesund-
heitssystem sind eng verkniipft mit der Integra-
tion der ICT. Am Beispiel von Ddnemark kann
der Zusammenhang zwischen E-Health und
einer Reform des Gesundheitssystems gut illu-
striert werden [14-16]: Die per 1. Januar 2007 ab-
geschlossene Reform wurde durch den radikalen
Umbau foderalistischer, administrativer und
Versorgungsstrukturen moglich. Danemark be-
stand bis 1970 aus 24 «counties» (Kantone) und
aus iiber 1300 «municipalities» (Gemeinden). Im
Rahmen einer Reform des offentlichen Sektors
erfolgte zuerst eine Reduktion auf 14 Kantone,
jetzt wurden sie in fiinf landesweite Gesund-
heitsregionen tibergefiihrt. Die Gemeinden wur-
den durch Fusionen um den Faktor fiinf auf nur
noch 275 zusammengefasst. Die Organisations-

Abbildungen 1
E-Health-Architektur.

und Versorgungsstrukturen wurden verschlankt,
die Hélfte der Spitalbetten gestrichen.
Gleichzeitig erfolgte eine Neuzuteilung von
Aufgaben und Verantwortlichkeiten im Gesund-
heitswesen. Zu diesem Zweck wurden regionale
Strukturen aufgewertet, die fiinf landesweiten
Gesundheitsregionen durch die Wahl von 41 Re-
gionalvertretern besser auf die Wahrnehmung
dezentraler Bediirfnisse ausgerichtet. Auf die
Schweiz tibertragen wiirde das bedeuten, dass
unsere 26 Kantone auf ein Fiinftel reduziert und
funktionale Einheiten zu Gunsten des Gesund-
heitswesens geschaffen werden, die an die mili-
tarischen Territorialzonen der Schweiz erinnern!
Die neuen Organisationseinheiten erhielten
neue Aufgaben zugeteilt fiir die medizinische
Versorgung und Public-Health-Aufgaben, unter-
stiitzt durch neue Finanzierungsmodelle und
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Anreizsysteme. Gleichzeitig erfolgten eine Auf-

wertung der allgemeinmedizinischen Grundver-

sorger sowie Investitionen in E-Health fiir den
elektronischen Datenaustausch und den Auf-
bau elektronischer Dienste [17]. Folgende drei

Schwerpunkte wiirden dadurch zu Gunsten der

Patienten umgesetzt:

1. kurze und garantierte (!) minimale Warte-
zeiten;

2. Informationen iiber den Zugang zum (indivi-
duell wiéhlbaren) Leistungserbringer und
Spital;

3. Aufbau eines offentlichen Systems von Quali-
tdtsindikatoren.

Dazu sei erwdhnt, dass Danemark seit Mitte der
neunziger Jahre den konsequenten Auf- und
Ausbau von «MedCom» (Danish Healthcare
Data Network) [18] vorangetrieben hatte, dhn-
lich einer «nationalen Medidata». Diese Public-
Private-Partnerschaft entwickelte sich zu einer
unersetzlichen Plattform fiir das dénische Ge-
sundheitswesen, ebenso stellt sie die E-Health-
Infrastruktur fiir weitere nordische Lander be-
reit. Die seit 1995 gewonnen Erfahrungen und
die dabei entwickelten Standards werden fiir den
Auf- und Ausbau der E-Health-Infrastruktur der
europdischen Mitgliedstaaten iibernommen.

Im Verlaufe der Rationalisierung bestehender
Versorgungsstrukturen bekamen die verantwort-
lichen Gesundheitspolitiker Ddnemarks Angst
vor ihrem eigenen Mut. Sie befiirchteten, dass
die dédnische Bevolkerung den Eindruck haben
konnte, ihr Zugang zu Gesundheitsdienst-
leistungen werde wegrationiert. Um dem ent-
gegenzusteuern, wurde das Webportal «www.
sundhed.dk», das zunachst fiir den Daten- und
Informationsaustausch  zwischen Leistungs-
erbringern konzipiert worden war, als Service-
portal zu Gunsten der Bevolkerung erweitert.
Daraus entwickelte sich eine alle Erwartungen
ubertreffende Nachfrage. Die Bevolkerung nimmt
das nationale Gesundheitsportal nicht als «Kom-
pensation» einer rationalisierten Gesundheits-
versorgung wahr, sondern wird aufgrund seines
praktischen Nutzens (Beispiel: webbasierte Ter-
mineinschreibung beim Hausarzt) und Mehr-
werts intensiv genutzt und geschatzt [19].

Schlussfolgerungen

E-Health stellt die Instrumente fiir eine wissens-
basierte Leistungserbringung und fiir gesund-
heitspolitisch notwendige Entscheidungsdaten
bereit. E-Health wird zur Steuerung der Prozesse
beitragen und die Diskussionen auf Prozess- und
Dienstleistungsinnovation hinfiithren [20]. Die
auch bei uns vorhandenen Probleme in Sachen

Patientensicherheit konnen dank E-Health zu-
gleich erkannt und verbessert werden.

Mit einer E-Health-Strategie alleine sind aber
keine Probleme zu losen. Wir brauchen eine
iibergeordnete nationale Gesundheitsstrategie.
Die Verantwortungstrager sollten weniger Auf-
gabenverzichtsplanung und mehr Innovations-
forderung im Gesundheitswesen betreiben.
Bund und Kantone miissen einen expliziten
Budgetanteil ihrer Gesundheits- und Prédven-
tionsaktivitdten fiir E-Health vorsehen sowie
Anreize fiir Investitionen in die E-Health-Infra-
struktur setzen [21].

Jede Strukturverdnderung 16st verstandlicher-
weise Angste und Widerstinde aus. Besonders in
der Schweiz, wo wir uns darauf fokussieren, was
wir verlieren konnten. Die Schweiz hat aber auch
Zeiten der Aufbruchstimmung erlebt, in denen
wir fahig waren, wahrzunehmen, was wir durch
Verdanderungswillen und Innovationskraft hin-
zugewinnen konnten. Auf dieser Geisteshaltung
beruhen nicht nur wirtschaftliche Erfolge, son-
dern auch die Fortschritte in der Medizin [22].

E-Health bedeutet eine medizinische, gesell-
schaftliche und volkswirtschaftliche Chance.
Um diese Chance wahrzunehmen, muss mehr
gegenseitiges Vertrauen und Glaubwiirdigkeit
zwischen den Akteuren geschaffen werden. So-
lange wir uns darauf konzentrieren, was wir ver-
lieren konnten, statt darauf, was wir gewinnen
konnten, wird sich nichts verbessern — ob mit
oder ohne E-Health. Alle Akteure im Schweizer
Gesundheitswesen hétten mit E-Health etwas zu
gewinnen - wer wagt, gewinnt!
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Healthcare Forum, Donnerstag, 8. Mdrz, Bern

Die Telematiktage Bern stellen mit dem diesjahrigen Programm die Erfolgs-
faktoren und zukunftsgerichteten Strukturen dar, die zur Umsetzung von
E-Health in der Schweiz beitragen.

Folgende Fragen sollen beantwortet werden: Wo steht die Umsetzung von
E-Health in der Schweiz heute? Welche regionalen Losungsansatze haben sich
diesseits und jenseits der Landesgrenze bewéahrt? Wo gibt es Gemeinsam-
keiten, und wo liegen die Unterschiede? Welches sind die bestimmenden
Erfolgsfaktoren? Wo liegen die Hiirden in der Umsetzung?

Regionale E-Health-Projekte — Losungsansdtze und Erfolgsfaktoren

Die heutige Situation im Schweizer Gesundheitswesen ist gekennzeichnet
durch unzureichende Steuerung, mangelnde Vernetzung zwischen Leistungs-
erbringern und Kostentrégern, fehlende Normen und Standards sowie iso-
lierte, nicht aufeinander abgestimmte Anwendungen. Sollen Effektivitat und
Effizienz der medizinischen Leistungsprozesse gesteigert werden, miissen
die heute bestehenden Insellosungen mittels neuer Organisationsformen,
Technologien und Prozesse verbunden werden.

Vernetzt, statt isoliert agieren

Regionale integrierte Gesundheitsnetze sind der grosse Hoffnungstrager im
Gesundheitswesen. Als Pramisse fiir kiinftige Prozessinnovationen sollen sie
Haus- und Facharzte, Spitaler, Apotheken und Labors, aber auch Pflegeange-
bote, Rehabilitationskliniken, Versicherer und Patienten optimal miteinander
vernetzen — zum Nutzen und zum Wohl der Patientinnen und Patienten.
Heute sind in verschiedenen Regionen Netzwerke im Aufbau, und aus dem
Ausland liegen bereits erste konkrete Erfahrungen vor.

Weitere Informationen: www.telematiktage.ch
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