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Die neue Strategie eHealth Schweiz ist da. Bund und
Kantone haben in einem Entwurf, welcher sich bis zum
10. Dezember 2017 in Anhorung befand [1], die «Strategie
eHealth Schweiz» aus dem Jahr 2007 fortgefiihrt. Die
Strategie umfasst drei Handlungsfelder mit 27 Zielen,
die in Phasen im Zeitraum von 2018 bis 2022 umgesetzt
werden sollen. Mit den festgelegten Handlungsfeldern
sollen die Digitalisierung gefordert, koordiniert und so-
wohl Gesundheitsfachpersonen als auch Patientinnen
und Patienten zur Digitalisierung befdhigt werden [2].

Die Digitalisierung als Treiber eines tiefergreifenden
Strukturwandels hat Auswirkungen auf fast alle gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Bereiche. Mit Digita-
lisierung wird oftmals eine Technologisierung, die Ad-
aption von neuen Informationstechnologien verstanden,
welche zunehmend analoge Hilfsmittel verdrangen.
Dieser Prozess hat in den letzten Jahrzehnten durch
die Verfiigbarkeit leistungsfahiger Rechensysteme und

einer moderaten Kostenentwicklung rasant Fahrt auf-
genommen. Intel-Griinder Gordon Moore prophezeite
1965, dass sich die Anzahl der integrierten Schaltkreise
auf Computerchips alle 12 Monate verdoppeln werden,
und in einem Erratum korrigierte Moore 10 Jahre spa-
ter die exponentielle Zunahme auf 24 Monate [3]. Diese
Aussage hat mehrere Jahrzehnte die Entwicklung von
leistungsfdhigen Computern im Sinne einer selbst-
erfillenden Prophezeiung beherrscht. Heute gilt

sie jedoch nicht mehr, und ein Grund waren die
Entwicklung von Cloud-Computing (siehe [4]) und
die Vernetzung von Smart-Devices, hochspeziali-
sierter Geridte, ausgestattet mit Sensoren, welche
autonom oder interaktiv in einer vernetzten Um-
gebung agieren [5]. Beispielhaft fiir diese Veranderung
im Gesundheitswesen steht die Entwicklung der An-
wendung «Streams» im Royal Free, London. «Streams»
ist ein vollstindig digitaler klinischer Behandlungs-
pfad fiir die Erkennung eines akuten Nierenversagens,
basierend auf vernetzten, mobilen Technologien [6].

Jede Revolution hat ihre Opfer, so auch die digitale Re-
volution. Einerseits treten mit der Technologisierung
neue Themen wie Datenschutz,! Risiken der digitalen
Vernetzung und Transparenz oder die digitale Kompe-
tenz in den Vordergrund. Andererseits sind Prozesse,
die sehr stark abhdngig sind von physischen Einrich-
tungen und Personal, disruptiven Veranderungen un-
terworfen. Wir bewegen uns hiermit zum Kern einer
Strategie flir die Digitalisierung im Gesundheitswesen:
Die digitale Transformation und nicht die Digitali-
sierung (Technologisierung) lasst neue Prozesse und
Dienstleistungen entstehen, mit denen Aufgaben und
Probleme effizienter und wirksamer gelost werden
konnen. Wie weit weg der Strategieentwurf von Bund
und Kantonen von der Vorstellung einer Prozesstrans-
formation ist, zeigt die Zielformulierung «Ersatz von
papierbasierten durch digitale Prozesse». Auch findet
die Transformation zunédchst auf der gesellschaft-
lichen und meist erst spater auf der geschiftlichen
Ebene statt. Die Transformation auf geschéftlicher
Ebene orientiert sich hierbei an den Bediirfnissen der
Anwender oder Konsumenten der neuen Technologien
und nicht umgekehrt. Die Koordination der Digitali-
sierung, wie in der Strategie als Handlungsfeld formu-
liert, kann daher keine Aufgabe des Staates sein. Seine
Aufgabe muss es sein, Innovationen zu férdern und wo
notwendig Anreize zu setzen. Was bleibt, ist die Schaf-
fung positiver Rahmenbedingungen, aus gesellschaft-
licher Sicht die Positionierung des Menschen in das
Zentrum der Strategie sowie die Motivation der profes-
sionellen Anwender.

Auch wenn in der Strategie eHealth Schweiz 1.0 festge-
halten wurde, dass der Mensch und damit die Patien-
tinnen und Patienten im Mittelpunkt einer eHealth-
Strategie stehen missen, war die Umsetzung sehr
technisch geprégt. Die Strategie eHealth Schweiz 2.0
steht im Zeichen der Einfiihrung und Verbreitung EPD,
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BE SMART - Medizin mit Augenmass

BE SMART - die Suche nach klugen Entscheidungen fiir eine Medizin mit Augenmass steht
im Mittelpunkt derTrendtage Gesundheit 2018. Im Zuge der aktuellen Diskussionen, die nicht
nur in der Politik, sondern vermehrt auch in der Offentlichkeit gefiihrt werden, wollen die
Trendtage Gesundheit einen aktiven Beitrag zu einem konstruktiven Dialog leisten.

Wir wollen uns insbesondere folgenden Fragen widmen: Wo und warum gibt es Fehlver-
sorgung (Overuse, Underuse), wie sind die regionalen und internationalen Unterschiede?
Was konnte man dagegen tun? Braucht es mehr (verbindliche) Guidelines oder sind staat-
liche Vorgaben notig? Wie mussten diese ausgestaltet sein? Welche Behandlungen will man
sich zu welchem Preis und Nutzen leisten, und warum kann weniger auch mal mehr sein?
Welches sind die Rollen der Leistungserbringer, der Politik oder der Versicherer? Welche ethi-
schen Anliegen sind zu beachten, und wie kdnnte die Digitalisierung die Prozesse zusatzlich
optimieren? Die zentrale Frage ist dabei immer, was letztlich flir die Patientinnen und Patien-
ten die kluge Therapie ist.
www.trendtage-gesundheit.ch/de/ueber_uns/Trendtage_Gesundheit

erginzt durch weiteren regulatorischen Handlungsbe-
darf zu Themen wie Mobile Health. Dort, wo ansatz-
weise der Mensch in den Mittelpunkt riickt — die Befa-

Neben der Befahigung und Motivation der
Patienten bedarf es einer Motivation derjeni-
gen, welche die Daten ohne weitere finanziellen
Anreize in das System EPD einspeisen.

Korrespondenz:

higung von Patientinnen und Patienten zur digitalen
Gesundheitskompetenz (eHealth Literacy) —, missen
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nun konkrete Massnahmen benannt werden. Dies ist
eine umfassende Aufgabe und darf sich nicht nur, wie
im Strategieentwurfbeschrieben, auf die Modifikation
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von Projekten zur Gesundheitskompetenz beschrén-
ken. Neben der Befdhigung und Motivation der Patien-
tinnen und Patienten bedarf es einer Motivation der-
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jenigen, welche die Daten ohne weitere finanziellen
Anreize in das System EPD einspeisen. Nicht nur die

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

technischen Schnittstellen miissen nahtlos sein, son-

dern auch die Prozessanbindung an die Primérdoku-
mentation.

Vor etwa 10 Jahren hat Martin Denz in der Schweizeri-
schen Arztezeitung die Konsequenzen einer nationalen
eHealth-Strategie aufgezeigt, und immer noch gilt,
dass eHealth ein Ausdruck eines anstehenden Trans-
formationsprozesses ist, bei dem durch den Einsatz
von ICT neue Prozesse und Dienstleistungen entste-
hen, und auch, dass Strukturen und Prozesse bedeu-
tungslos werden, die allzu lange weder auf ihren Sinn
noch ihre Bedarfs- und Nutzenorientierung hinter-
fragt worden sind [7].
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