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Forum ZV

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
her aufgezdumt wird. Die FMH hat - einer-
seits in vorauseilendem Gehorsam zum Bund,
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andrerseits in der 16blichen Absicht, das Feld
von e-Health rechtzeitig selber in Beschlag zu
nehmen - zuerst ein Instrument geschaffen
und erst nachtriglich 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 Landern 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 Verbrei-
tung der e-KG fordern! Dies ist eine zwingende
Voraussetzung, bevor weitere Anwendungs-
moglichkeiten im e-Health-Bereich tiberhaupt
in Betracht gezogen werden kénnen!

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
drztlichen 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-
sen. Software-Anbieter konnen beim Erfiillen
dieser Standards ein SGAM(resp nun Haus-
drzte Schweiz)-Label beantragen. Indem wir
Arzte ausschliesslich solche Produkte bertick-
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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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Antwort

Lieber Kollege

Threr spitzen Feder entgeht nichts! Trotzdem
werfen Sie wichtige Fragen auf und weisen
zu Recht darauf hin, dass wir uns nicht von
der Praxis abkoppeln diirfen. Der Aufbau eines
Systems fiir den Austausch unter Gesundheits-
fachleuten tiber das Internet ist kompliziert:
Es muss ein ganzer Komplex von Ldsungen
entwickelt werden, die so unterschiedliche
Ebenen betreffen, dass die Komplexitét eines
menschlichen Korpers mit seiner anatomi-
schen, zelluldren und genetischen Ebene er-
reicht wird! Es ist vollig unmoglich, all das
auf 30 Zeilen zusammenzufassen, und selbst-
verstandlich reicht ein Editorial dazu nicht aus.
Ich gehe mit Ihnen einig, dass wir in der
Schweiz noch weit von einem Online-Patien-
tendossier entfernt sind. Die verschiedenen
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Elemente, die wir dazu benétigen, miissen Bau-
stein fiir Baustein entwickelt werden. Aller-
dings erscheint es mir schwierig zu beurteilen,
ob es strategisch gilinstiger gewesen ware,
einen bestimmten Aspekt vor einem anderen
zu entwickeln. Gliicklicherweise machen sich
viele Personen Gedanken dazu und bringen
Losungen ein.

Fir die Festlegung der genauen Spezifitdten
der elektronischen Dossiers sind noch umfang-
reiche Arbeiten zu leisten. Es wird notwendig
sein, offene Standards und kompatible Schnitt-
stellen zu entwickeln, Ihre Roadmap zu tiber-
nehmen, die Erfahrungen zu nutzen, die be-
reits gemacht wurden (zum Beispiel in Genf
mit eToile oder im Tessin), und Empfehlungen
fiir die frei praktizierenden Arztinnen und
Arzte zu erarbeiten. Vergessen wir nicht, dass
in den bisherigen Empfehlungen des Eidgenos-
sischen Datenschutzbeauftragten vorgeschla-
gen wurde, das Internet aus Sicherheitsgriin-
den Kklar von den Patientendossiers zu tren-
nen. Und nun wird tiber die Einfithrung eines
Online-Patientendossiers fiir alle nachgedacht
... Die Schweiz beschreitet diesen Weg vorsich-
tiger als andere europdische Linder, doch sie
kommt in diesem Bereich wie in zahlreichen
anderen voran! Das wird uns vielleicht ermog-
lichen, aus den negativen Erfahrungen unse-
rer Nachbarn zu lernen und bestimmte Fall-
stricke zu meiden, wie zum Beispiel kostspie-
lige Monopole, die sich unerwartet bei schein-
bar unwichtigen Informatikkomponenten er-
geben.

Mit Freude stelle ich fest, dass wir uns in
einem Punkt vollig einig sind: dass wir zu-
sammenarbeiten miissen, damit sich unsere
Ressourcen gegenseitig ergdnzen. Gerne nehme
ich daher Ihr Angebot fiir eine Zusammen-
arbeit zwischen der FMH und SGAM-Infor-
matics an.

Monique Gauthey, Fachdrztin FMH,
Mitglied des Zentralvorstands der FMH,
Verantwortliche fiir das Ressort 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-
praxis intensiv mit elektronischer Vernetzung
und Anwendungsprogrammen fiir die tidgliche
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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 Einsatzmdoglichkeiten 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 pompdse Zukunftsmusik
gespielt ohne Bezug zu den Prozessen, mit
denen ich mich in meinem Alltag herum-
schlagen muss.

Ihre 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, Vollstindigkeit und Aktua-
litdt?), 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
Zustandigkeiten 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 nichsten vier, finf
Jahren keine grosseren Nachinvestitionen tati-
gen zu miissen, 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, Schiftland

Antwort

Lieber Kollege

Besten Dank fiir Ihr Interesse an diesem
Thema, das der Arzteschaft oft nicht sehr
attraktiv erscheint. In Threm Leserbrief spre-
chen Sie wichtige und heikle Fragen an. Die
FMH-HPC betrifft tatsdchlich einen sehr spe-
zifischen Bereich und die Entwicklung von
Funktionen, die noch gar nicht bestehen, ldsst
ihren Nutzen noch «theoretischer» erschei-
nen. Die Kommunikation tiber das Internet,
die sich in den letzten Jahren rasant entwi-
ckelt, konnte in Zukunft den Briefverkehr er-
setzen. Ein Problem, das sich in diesem Zu-
sammenhang fiir die Arzteschaft und den Ge-
sundheitsbereich stellt, wird die Absicherung
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der Ubermittlungen sein. Mit HIN verfiigt die
Schweiz iiber eine Pionierldsung, um die wir
andernorts beneidet werden, die sich jedoch
an einen prinzipiell limitierten Benutzerkreis
richtet. Zudem ist HIN kein Authentifika-
tionsmittel fiir die Benutzerinnen und Benut-
zer. Beim Versand eines Berichts oder einer
Verordnung wird es jedoch wichtig sein, sich
zu authentifizieren. Die FMH-HPC entspricht
diesem Bediirfnis.

Die Versichertenkarte hingegen wirft andere
Fragen auf: Sie wurde vom Bund beschlossen,
und wir konnen weder ihre Einfiihrung ver-
hindern noch etwas daran dndern, dass sich
einige Patienten entscheiden werden, Gesund-
heitsdaten darauf zu speichern. Mit der FMH-
HPC lassen sich zwar die Zugangsrechte regeln,
doch das ist erst ein Teil der Entwicklungen,
die noch notwendig sind: Nun ist es an uns,
unsere ethischen Standpunkte gegeniiber
unseren Patientinnen und Patienten zu vertre-
ten und festzulegen, auf welche weiteren An-
wendungen wir uns ausrichten méchten.
Verschiedene Applikationen wie Swiss Medi-
cal Suite oder Evita haben sich bereits profiliert
und werden unseren Zugangsschliissel nutzen,
andere befinden sich in der Entwicklung. Da-
bei handelt es sich zweifellos um einen Wirt-
schaftsbereich mit erheblichem Wachstums-
potential.

Die FMH-HPC wird von den Benutzerinnen
und Benutzern nur eine minimale finanzielle
Investition erfordern. Der Standard-Karten-
leser, mit dem der Arbeitsplatz oder das Note-
book des Arztes ausgestattet sein muss, ist
nicht teuer. Ausserdem wird ein digitales Zer-
tifikat benotigt, das nur beschrankt giiltig ist
(drei Jahre bei der FMH-HPC) und nach Ab-
lauf ersetzt werden muss. Fiir Mitglieder der
FMH ist die erste Karte gratis, da sie bereits
iiber einen Sonderbeitrag finanziert wurde.
Folgekarten werden jedoch kostenpflichtig sein
(zum Beispiel bei Verlust oder Verlingerung
der Karte). Nun muss jeder selbst entschei-
den, wie er die Arztekarte der FMH benutzen
mochte: nur als physischen Identitdtsnach-
weis, um sich zum Beispiel in der Apotheke
auszuweisen, oder auch beim Surfen im Inter-
net, um E-Mails oder Dateien mit einer digita-
len Signatur zu versehen, oder fiir einige der
Funktionen, die erst entwickelt werden. Neben
den bereits erwdhnten Anwendungen denke
ich dabei an die mogliche Verschliisselung von
E-Mails, indem von Karte zu Karte gearbeitet
wird. Diese Funktion kdnnte auch ausserhalb
von HIN oder im Ausland von Nutzen sein.
Indem sich die Schweizer Arztinnen und Arzte
entschlossen haben, die Frage ihrer Identitét
zu regeln, haben sie einen wichtigen Aspekt
der eHealth selbst in die Hand genommen.
Doch vielleicht gibt es noch weitere Bereiche,
in denen sie sich engagieren sollten.

Monique Gauthey, Fachdrztin FMH,

Mitglied des Zentralvorstands der FMH,
Verantwortliche fiir das Ressort eHealth
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