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Forum CC

Zum Editorial «Die HPC ist auf Kurs!» [1]
Im Editorial der SAZ Nr. 42 verkiindet die Res-
sortverantwortliche der FMH Monique Gau-
they: «Die HPC ist auf Kurs!» und die Karte sei
Realitdt. Als Ressortverantwortlicher e-Health
von «Hausdrzte Schweiz» und zustdndig fiir
die mit wirklichen Fachleuten besetzte Arbeits-
gruppe Informatics (ehemals SGAM-Informa-
tics) sehe ich mich veranlasst, zu diesem etwas
euphorischen Editorial Stellung zu nehmen
und es wieder auf den Boden der Realitdt zu-
riickzufiihren.

Ja, esist leider Realitit, dass die HPC-Karte mit
einem bisherigen Aufwand von 2,4 Mio (!) Fran-
ken Mitgliederbeitragen nun in Produktion
geht. Die Frage ist nur: Wozu dient sie denn
eigentlich, was niitzt sie mir in der Praxis? Ge-
mass Editorial dient die HPC-Karte einerseits
als physischer und elektronischer Arzteausweis
und andrerseits werde sie benotigt, um auf die
geplante Versicherungskarte zugreifen zu kon-
nen.

Die Funktion als elektronischer Arzteausweis
wird wohl selten benétigt werden, fiir den
sicheren E-Mail-Verkehr reicht der aktivierte
ASAS-Tunnel problemlos, das Bediirfnis zum
Einloggen in Spitaldossiers wird eher die Aus-
nahme bleiben und kann anderweitig gelost
werden und zudem wird die komplizierte
HPC-Technologie vermutlich in absehbarer
Zeit durch die Fingerprint-Technik abgelost
werden und damit schon bald veraltet sein.
Die Idee der Versichertenkarte mit medizi-
nischen Daten entstammt den praxisfernen
Schreibtischtdtern des BAG und wird selbst
von den Krankenkassen als untauglich de facto
boykottiert. SGAM-Informatics ist dezidiert der
Meinung, dass medizinische Daten nicht auf
eine Versichertenkarte gehoren, und hat dies
an anderer Stelle auch begriindet [2]. Ausser-
dem sind viele rechtliche Fragen dazu nach
wie vor ungekldrt. Wenn schon gehort die
Zukunft den Online-Patientendossiers (OPD),
aber auch dazu braucht es wichtige Voraus-
setzungen [3].

Nein, es ist leider ebenfalls Realitdt: Mit der
HPC wurden tiber 2 Millionen Franken ziem-
lich nutzlos investiert, und dies trotz der War-
nung von unseren erfahrenen Experten und
Widerstand vonseiten der DV. Das Grundpro-
blem liegt darin, dass das Pferd vom Schwanz

—
EMH - SCH§¥B%

Editores Medicorum Helveticorum

her aufgezdumt wird. Die FMH hat - einer-
seits in vorauseilendem Gehorsam zum Bund,
andrerseits in der 16blichen Absicht, das Feld
von e-Health rechtzeitig selber in Beschlag zu
nehmen - zuerst ein Instrument geschaffen
und erst nachtrdglich nun krampfhaft mog-
liche Anwendungsfelder gesucht! Was aber
fehlt, ist eine realistische und praxistaugliche
e-Health-Gesamtstrategie, die nicht allein von
Theoretikern, sondern in echter Zusammen-
arbeit mit den an der praktischen Alltagsfront
titigen Arzten aufgrund derer Bediirfnisse er-
stellt wird!

E-Health ist zweifelsohne eine gute Sache und
die Zukunft. Nur - die Basis von e-Health ist
die Erfassung der Patientendossiers in einer
elektronischen Krankengeschichte. Ohne e-KG
lauft gar nichts und hier ist die Schweiz im Ver-
gleich zu anderen Lindern noch arg im Hinter-
treffen, ja Entwicklungsland! Nur gerade 12%
der Arzte in der Schweiz dokumentieren bisher
in einer e-KG [4]! Mit anderen Worten: Fiir
rund 90% der Arzteschaft ist e-Health zurzeit
weder ein Thema noch sind sie verniinftig in
der Lage, irgendwelche externen elektroni-
schen Dossiers zu fiittern! Wenn wir also etwas
in Richtung e-Health bewegen wollen, heisst
dies in erster Linie an der Basis die Verbreitung
der e-KG fordern! Dies ist eine zwingende Vor-
aussetzung, bevor weitere Anwendungsmaog-
lichkeiten im e-Health-Bereich tiberhaupt in
Betracht gezogen werden konnen!

Bevor man also in unrealistische und hoch-
trabende externe e-Health-Projekte der BAG-
Theoretiker Ressourcen verschwendet, sollte
man zuerst die notigen internen Grundvor-
aussetzungen fordern, damit das zweifelsohne
grosse Potential von e-Health eines Tages aus-
geschopft werden kann. Dazu braucht es aber
wirkliche Fachleute, die sowohl im praktischen
arztlichen Alltag als auch in der IT-Welt zu
Hause sind. Die Arbeitsgruppe Informatics von
Hausdrzte Schweiz ist in der gliicklichen Lage,
solche Cracks in ihren Reihen zu haben und
ist bereit, zusammen mit der FMH mit ent-
sprechenden Mandaten an solchen Projekten
mitzuarbeiten.

Unverzichtbare Voraussetzungen miissen sein,
dass die verschiedenen elektronischen KGs mit
offenen Standards und Schnittstellen unterei-
nander kompatibel, austauschbar und migrier-
bar sind. Leider ist dies bis jetzt immer noch
nur bei ganz wenigen Produkten der Fall.
SGAM-Informatics hat daher vor 2 Jahren
schon in einer sog. «roadmap» [5] definiert,
welche Voraussetzungen gegeben sein miis-
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sen. Software-Anbieter konnen beim Erfiillen
dieser Standards ein SGAM(resp nun Haus-
drzte Schweiz)-Label beantragen. Indem wir
Arzte ausschliesslich solche Produkte bertick-
sichtigen, bringen wir die Software-Anbieter
dazu, besser auf die Bediirfnisse von uns Arz-
ten einzugehen! Bei den Softwareanbietern
reift denn auch langsam die Erkenntnis, dass
sie ihre Kunden durch guten Service an sich
binden sollten und nicht durch Zwangsbin-
dung infolge fehlendem Datenaustausch. Ana-
loges geschieht nun mit den Online-Patienten-
dossiers (OPD) [3].

Wichtig ist, dass die Arzteschaft nun primér in
Projekte investiert, die uns allen einen echten
Mehrwert und eine Effizienzsteigerung brin-
gen und nicht in zurzeit illusorische externe
BAG-Gedankenspiele.

Im Namen der Arbeitsgruppe Informatics
von «Hausdrzte Schweiz»

Dr. med. Gerhard Schilling,

Facharzt FMH fiir Allgemeinmedizin
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Réponse

Cher confrere,

Rien ne résiste a votre plume acérée! Malgré
tout, vous soulevez des questions importantes
et vous avez raison de dire qu’il ne faut pas
nous déconnecter du terrain. Mettre sur pied
un systeme d’échange entre soignants via in-
ternet est compliqué, il faut développer tout
un ensemble de solutions touchant a des ni-
veaux si différents que cela devient aussi com-
plexe qu’un corps humain, avec ses niveaux
anatomique, cellulaire et génétique! Impos-
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sible de résumer le tout méme en 30 lignes, et
un éditorial n'y suffit évidemment pas.

Je suis d’accord avec votre idée que nous
sommes encore loin du dossier patient online,
particulierement en Suisse. Il nous faut mettre
en place pierre apres pierre les éléments dont
nous aurons besoin, mais savoir s’il aurait fallu
stratégiquement développer tel aspect avant
tel autre me parait difficile. Heureusement,
nous sommes nombreux a y réfléchir et a ap-
porter des solutions.

Il faudra encore travailler sur les spécificités
précises des dossiers électroniques, développer
des standards ouverts et des interfaces compa-
tibles, reprendre votre feuille de route, profi-
ter des expériences en cours (par exemple
Geneve avec eToile ou au Tessin), et dévelop-
per des recommandations pour les médecins
installés en pratique privée. N'oublions pas que
les recommandations précédemment émises
par le Préposé fédéral a la protection des don-
nées ont proposé de séparer nettement inter-
net des dossiers patients, cela pour des raisons
de sécurité. Et maintenant, on réfléchit a
I'introduction du dossier patient online pour
tous... La Suisse avance sur ce chemin plus
prudemment que ne l'ont fait d’autres pays
européens, mais elle avance ainsi sur ce terrain
comme sur bien d’autres! Cela va peut-étre
nous permettre de profiter des expériences
malheureuses de nos voisins, d’éviter certains
pieges comme les monopoles inattendus et
coliteux posés sur des composants informa-
tiques pourtant apparemment d’importance
mineure.

Mais je suis absolument d’accord avec vous
quand vous affirmez qu’il faut travailler en-
semble, pour mettre nos ressources en complé-
mentarité, ce dont je me réjouis. C’est donc
avec plaisir que je saisis votre offre d'une colla-
boration entre la FMH et SGAM-Informatics.

Monique Gauthey, médecin spécialiste,
membre du Comité central de la FMH,
responsable du domaine eHealth

HPC auf Kurs?

Sehr geehrte Frau Gauthey

Schon, dass die von der FMH bestellte HPC
produziert und ausgeliefert wird. Nach Vor-
auszahlung einer hohen Summe durch eben-
diese FMH - deren Budget ich als Mitglied
mitzufinanzieren die Ehre habe - hoffe ich
doch, dass das klappt, und wundere mich, dass
Sie Thr Editorial in der SAZ dafiir hergeben.

In den letzten Monaten habe ich mich bei der
Planung einer neuen hausérztlichen Gruppen-
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praxis intensiv mit elektronischer Vernetzung
und Anwendungsprogrammen fiir die tagliche
Arbeit befasst, eHealth im praktischen Alltag
des Grundversorgers sozusagen. Mit einer ge-
meinsam genutzten elektronischen KG moch-
ten wir nicht nur auf der Hohe der Zeit, son-
dern auch zukunftstauglich sein, weshalb ich
natiirlich auch die Einsatzmoglichkeiten der
HPC zu verstehen versucht habe. Bei Anbie-
tern und Kollegen habe ich verschiedentlich
nach einer Einbindung oder Anwendung der
HPC gefragt und bin konkret nicht fiindig
geworden. Die in der SAZ publizierten Erkli-
rungen aus Ihrem Ressort bringen mich auch
nicht weiter, da wird pompose Zukunftsmusik
gespielt ohne Bezug zu den Prozessen, mit
denen ich mich in meinem Alltag herum-
schlagen muss.

Thre Ankiindigung, dass ich dereinst medizi-
nische Daten auf der Versichertenkarte werde
lesen konnen, trostet mich auch nicht - ich
werde mich hiiten, einfach zu glauben, was
auf einer Versichertenkarte an medizinischen
Informationen zu finden ist (wer garantiert fiir
deren Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktua-
litat?), und erst recht werde ich selber keine sol-
chen Daten auf eine Versichertenkarte schrei-
ben angesichts nicht abschétzbarer Haftungs-
folgen. Die von ihnen geschilderten Wirren
mit BAG und santésuisse um Standards und
Zustdndigkeiten bei der Versichertenkarte for-
dern mein Vertrauen in das glatte Funktionie-
ren der HPC, die als Kommunikationshilfsmit-
tel immer auf ein passendes «Gegenstiick» an-
gewiesen ist, auch nicht gerade.

Unser neues IT-System wird dieser Tage ausge-
liefert. Wir hoffen, in den ndchsten vier, finf
Jahren keine grosseren Nachinvestitionen tati-
gen zu missen, und werden in diesem Zeit-
horizont wohl auch keine kostenpflichtige
HPC-Funktionalitdt einkaufen, nachdem es mir
bis heute nicht gelungen ist, eine brauchbare
und in Realitdt bereits funktionierende HPC-
Anwendung zu finden.

Was denn ausser der physischen Produktion
der HPC ist nun hier «auf Kurs»?

Dr. med. Severin Liischer,
HausArzteHaus, Schéftland

Réponse

Cher collégue,

Je vous remercie de votre intérét pour ce sujet,
qui est souvent peu attrayant pour les méde-
cins, et vous soulevez des questions impor-
tantes et sensibles. On touche en effet avec
cette carte a un domaine tres spécifique et au
développement d’une fonctionnalité encore
non existante, ce qui rend son utilité encore
plus «théorique». La communication par in-
ternet s’est développée tres largement ces der-
nieres années, elle risque de supplanter pro-
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gressivement le courrier, et la question de la
sécurisation des transmissions deviendra un
probléme pour les médecins et le domaine de
la santé. HIN a apporté en Suisse une réponse
de pionnier, qui nous est enviée ailleurs, mais
qui s’adresse a un cercle d’utilisateurs par prin-
cipe limité, et HIN n’est pas un moyen d’au-
thentification pour les utilisateurs. Il devien-
dra important de pouvoir s’authentifier lors
de I'’envoi d'un rapport ou d’'une ordonnance
et la HPC répond a cette nécessité.

Par contre, la carte d’assuré pose d’autres ques-
tions: elle a été décidée par la Confédération,
et nous ne pouvons plus ni empécher sa venue,
ni modifier le fait que certains patients choi-
siront d'y mettre des données de santé. Si la
HPC permet de régler les droits d’acces, cela ne
représente qu'une partie de ce qui doit encore
se développer: a nous maintenant de défendre
nos positions éthiques envers nos patients,
ou de définir vers quelles autres applications
nous aimerions nous diriger.

Différentes applications se sont déja profilées
et vont utiliser notre clé d’acces, comme Swiss
Medical Suite ou Evita, d’autres sont en cours
de développement, et c’est évidemment un
domaine de I’économie qui offre un grand po-
tentiel d’expansion.

La HPC ne va demander a ses utilisateurs qu'un
investissement financier minime. Il faudra
bien str que le poste de travail ou 'ordinateur
portable du médecin soit équipé d'un lecteur
de carte, standard et donc peu cher. Il faut
compter aussi qu'un certificat numérique a
une durée de validité limitée (3 ans pour la
HPC de la FMH), puis il devra étre remplacé. La
premiere carte est gratuite pour les membres
de la FMH, puisqu’elle a déja été payée par
une cotisation spéciale, mais ce ne sera pas le
cas pour les suivantes (en cas de perte, ou de
renouvellement par exemple). A chacun de
voir maintenant comment il compte utiliser
la carte de médecin de la FMH, que ce soit seu-
lement comme carte d’identité visuelle, par
exemple pour s’authentifier en allant a la
pharmacie, ou s'il la trouve utile aussi pour
naviguer sur internet pour apposer une signa-
ture validée a ses mails ou ses fichiers, ou si
certaines des fonctionnalités a venir l'intéres-
seront. Je pense, en plus des applications déja
citées, au cryptage possible de mails en tra-
vaillant de carte a carte, fonction utile en de-
hors du réseau HIN ou a l’étranger.

Les médecins suisses ont pris en main un as-
pect important du eHealth, en voulant gérer
eux-meémes la question de leur identité, mais
il y a peut-étre encore d’autres domaines ou
les médecins devraient s’investir.

Monique Gauthey, médecin spécialiste,

membre du Comité central de la FMH,
responsable du domaine eHealth
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