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Die im Jahr 2015 publizierte SISA-Studie zeichnet ein
eher disteres Bild der Digitalisierung innerhalb der
ambulant titigen Arzteschaft [1]. Dies obwohl der Grad
der Digitalisierung in Schweizer Arztpraxen gemadss
der jahrlichen OECD-Befragung stetig zunimmt. Der
Anteil der Arztinnen und Arzte, die elektronische
Krankengeschichten fiihren, ist im Jahr 2018 auf 50%
angestiegen [2]. Die SISA-Studie zeigt aber auch, dass
die Schweizer Arzte Teil eines globalen Experiments
sind: Das Schweizer Gesundheitssystem, in seiner
Organisation und unter dem Aspekt der marktwirt-
schaftlichen Prinzipien vergleichbar mit dem ameri-
kanischen oder kanadischen System, kennt im Gegen-
satz zu diesen keine entsprechenden Anreize, um die

«Digitalisierung bedeutet weit mehr als

das elektronische Patientendossier.»

1 Informationen zur Tagung
sowie die Prasentationen
sind unter https://www.
fmh.ch/politik_themen/
ehealth/praxisinformatik.
html abrufbar.
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Akzeptanz und Nutzung von IT-Lésungen in der Ge-
sundheitsversorgung zu verbessern oder eHealth zu
férdern. Die Schweizer Arzteschaft tibernimmt also ge-
wissermassen die Rolle einer Kontrollgruppe, welche
die Digitalisierung vorantreibt, und zwar ohne ein
staatliches Anreizsystem. Die Ergebnisse einer FMH-
Studie tiber die Digitalisierung der medizinischen
Versorgung aus Arztesicht (publiziert in dieser
Ausgabe, Seiten 1685-1689) attestiert der Arzte-
schaft eine positive Grundeinschitzung und Auf-
geschlossenheit gegentiber digitalen Gesundheits-
angeboten. Die Studie der FMH hat unmissverstandlich
vergegenwirtigt, dass die Bedenken der Arzteschaft in
Bezug auf die Digitalisierung ernst genommen werden
miissen und ihr Einbezug fir den Erfolg der Umset-
zung von eHealth in der Schweiz entscheidend ist.
Gleichzeitig mussen im Bereich eHealth, und damit
ist selbstredend die Praxisinformatik eingeschlossen,
die Systeminteroperabilitdt als notwendige Voraus-
setzung einer durchgidngigen Prozessdigitalisierung
gefordert sowie Anreize zur Digitalisierung gesetzt
werden.

Das Departement Digitalisierung/eHealth hat dieses
Jahr die Arbeiten im Bereich der Praxisinformatik auf-
genommen, welche das Institut fiir Praxisinformatik
dankenswerterweise initiierte. Vor wenigen Wochen
hat das Departement die Tagung «Forum Praxisinfor-
matik» durchgefiihrt mit dem Ziel, die Umsetzung

der Digitalisierung anhand konkreter Fallbeispiele in
der Arztpraxis aufzuzeigen und den Austausch der
Arzteschaft und der Industrie zu férdern. Prisentatio-
nen und Diskurs haben gezeigt, dass Digitalisierung
weit mehr bedeutete als das elektronische Patienten-
dossier. Die Umsetzung digitaler Prozesse in der Arzt-
praxis scheitert oftmals an scheinbar banalen Dingen,
zum Beispiel der Durchgiangigkeit von Daten zwischen
Anwendungen in verschiedenen Bereichen wie Buch-
haltung, Bestellwesen oder Qualitdtsmanagement.
Fehlende Integration und Interoperabilitit fiihren
sehr schnell zu einer Disruption der Arbeitsabldufe
in der Arztpraxis, und offenbar stehen wir immer noch
am Anfang der Problemldsung: Die «Usability» von
medizinischen Informationssystemen hat sich in den
letzten Jahren kaum verdndert, wie eine wiederkeh-
rende nationale Umfrage aus Finnland zeigt [3].

Fehlende Anreize haben auch zu einer geringen Ver-
breitung des Dossier Médical Partagé (DMP) in Frank-
reich gefiihrt [4]. 5 Jahre nach Start des DMP haben
lediglich 1,5% der Bevoélkerung ein DMP eroffnet, und
weniger als 1% der Arztinnen und Arzte im privaten
Sektor beteiligt sich am DMP. Griinde auf arztlicher
Seite lagen in den Investitionskosten fiir ein System

Fiir eine erfolgreiche Umsetzung von eHealth
ist der Einbezug der Arzteschaft und die Ent-
wicklung eines Anreizsystems entscheidend.

mit DMP-Schnittstellen. Erst im zweiten Anlauf wurde
das Programm grundlegend modifiziert und ein An-
reizsystem entwickelt. Die Anzahl der Dossiers sind in
den ersten 10 Monaten nach Start des neuen DMP um
50% gestiegen. Bleibt zu hoffen, dass die Schweizer
Arzte von der Kontrollgruppe in die Interventions-
gruppe wechseln.
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