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Courrier au BMS

Das EPD kommt - kommt nicht -
kommt - kommt nicht

Auf der Website des Bundesamtes fiir Gesund-
heit (BAG) ist zu lesen: «Das Bundesgesetz iiber
das elektronische Patientendossier regelt die
Rahmenbedingungen fiir die Einfiihrung und
Verbreitung des elektronischen Patientendos-
siers und tritt am 15. April 2017 in Kraft.»

Es ist wichtig und gut, pro Person schweizweit
ein einziges Patientendossier zu fithren, mit
aktuellen Diagnosen, aktueller Behandlung
und wesentlichen Befunden (Labor, EKG, wei-
tere Untersuchungsresultate). Nicht geklart
ist, wer die Datenhoheit hat. Welche medizini-
sche Fachperson tragt mit der Patientin die
Verantwortung fiir den Inhalt des EPDs? Dies
ist eine hausarztliche Aufgabe. Die schweize-
rischen Hausdrzte miissen in diese Fragen
einbezogen werden.

Auf der Website www.e-health-suisse.ch/start-
seite.html ist viel Material zum EPD zu finden.
Im Untermenu «Technik und Semantik» sind
interessante Themen (Technische Interopera-
bilitat, Architektur EPD Schweiz, Technische
Standards, eHealth Connector, EPD-Referenz-
umgebung, AG Technisch-Semantische Inte-
gration, Semantische Interoperabilitdt, Gre-
mien zur Semantik, Semantische Standards,
EPD-Projectathon, Programmierhilfen EPD).
Projectathon sind Bewerbungsverfahren, bei
welchen diverse Anbieter (unter anderem Post
AG und Swisscom) mitmachen. Die Semantik
ist ein Teilgebiet der Linguistik, das sich mit
den Bedeutungen sprachlicher Zeichen und
Zeichenfolgen befasst — welche Bedeutung die
Semantik bei der Einfithrung des EPD hat, ist
schwer verstandlich.

Basel gab fiir die Einfiihrung des EPD 3 Millio-
nen Franken aus, dann starb das Projekt vor-
zeitig. Junge Arztkollegen meinten zu diesem
Projekt-EPD, es sei eine Art schlechte Dropbox
[1]. In Ziirich wird aktuell um das EPD gestrit-
ten — nachdem sich Basel flr die Einfiihrung
des EPD Ziirich anschliessen wollte. In Ziirich
wurden anscheinend 3,75 Millionen Franken
ausgegeben und nun ist ein heftiger Streit ent-
brannt [2]. Weitere Skandale, die das EPD di-
rekt oder indirekt betreffen: In Deutschland
sind Millionen von Patientdaten im Internet
aufgetaucht [3]. Die Swisscom hat Hunderten
ihrer Kunden die Daten geldscht [4].

Das in der Arztpraxis brauchbare EPD ist ein-
fach aufgebaut (wenig Mausklicks, gute Uber-
sicht, einfache Erfassung der Medikation). Ein
umstandliches Programm fiihrt zu verstark-
ter Ermiidung, zu muskuldren Verspannun-
gen und ist enorm belastend. Nur ein cleveres
Programm entlastet die tagliche Arbeit.
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Vor der definitiven Einfiihrung des EPD muss
die Arzteschaft umfassend informiert wer-
den, was auf sie zukommen wird. In einem
Probelauf in Praxen, beispielsweise 1000
Hausarztpraxen, muss ausgewertet werden,
welchen zeitlichen und kraftemassigen Dau-
eraufwand die tdgliche Pflege des EPDs ver-
ursacht.

Es geht beim EPD um viel Geld, tatsachlich
aber geht es zuerst um die arztliche Arbeit,
und diese soll erleichtert werden, jedoch nicht
zusatzlich erschwert werden. Das EPD muss
sich in der Arztpraxis bewdhren, nicht in der
Theorie und nicht an der Aktienborse.

Dr. med. Manfred Bucherberger, Binningen
Dr. med. Peter Buess-Siegrist, Basel

1 https://www.bazonline.ch/basel/stadt/engelber-
gers-vorzeigeprojekt-am-ende/story/20278731

2 https://www.tagesanzeiger.ch/wirtschaft/
standardnatalie-rickli-wirft-ihrem-vorgaenger-
unbefugtes-handeln-vor/story/15392966

3 https://www.doccheck.com/de/detail/
articles/23390-datenleck-spahn-beschuldigt-
aerzte?utm_source=DC-Newsletter&utm_
medium=email&utm_campaign=Newsletter-DE-
DocCheck%20News%2019.38%20
(Freitag)-2019-09-20&utm_content=asset&utm_
term=article

4 https://www.nzz.ch/wirtschaft/swisscom-verliert-
cloud-daten-bei-einigen-hundert-kunden-
1d.1495530

Replik auf: Das EPD kommt

Brief zu: Bucherberger M, Buess-Siegrist P. Das EPD kommt -
kommt nicht - kommt —kommt nicht. Schweiz Arzteztg.
2019;100(43):1416.

Sehr geehrter Herr Bucherberger,
sehr geehrter Herr Buess-Siegrist

Es freut uns, dass Sie ein schweizweit einheit-
liches elektronisches Patientendossier (EPD)
fiir «wichtig und gut» halten. Ab Frithjahr
2020 miissen alle Spitiler dem EPD ange-
schlossen sein — fiir den ambulanten Bereich
ist bisher keine Pflicht zur Teilnahme vorge-
sehen. Aus Sicht der Patientinnen und Patien-
ten ist es winschenswert, dass sich insbeson-
dere die Hausdrzte ebenfalls so rasch wie
moglich anschliessen. Umfassende Informa-
tionen zum EPD finden Sie auf unseren Web-
sites (siehe unten). Wir sehen es aber auch als
Aufgabe der Berufsverbdnde, ihre Mitglieder
zu informieren.

Das EPD ersetzt nicht die interne Kranken-
geschichte, sondern es enthilt nur jene Unter-
lagen, die fiir die weitere Behandlung relevant
sind. Die Inhalte des EPD werden massgeblich
gepragt von den Berufsverbinden der Ge-
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sundheitsfachpersonen, die sich in der «Inter-
professionellen Arbeitsgruppe» (IPAG) organi-
siert haben. Auch die FMH ist Mitglied der
IPAG.

Ob das EPD in der Arztpraxis brauchbar sein
wird, hdngt von mehreren Faktoren ab.
Grundsatzlich ist es wichtig, dass im EPD vor
allem die wirklich relevanten Unterlagen ab-
gelegt werden. Dazu gehdren insbesondere
Berichte, Befunde, Uberweisungen, eine Me-
dikationsliste oder der Impfausweis. Fiir das
Verhindern von zu vielen Mausklicks sind vor
allem die Hersteller der Primdrsysteme gefor-
dert. Die Arzte und ihre Dachverbinde sind
gut beraten, sich bei den Firmen fiir eine tiefe
Integration in die elektronische Krankenge-
schichte einzusetzen, damit das EPD einfach
bedient werden kann.

Die im Leserbrief erwdhnten «Streitigkeiten»
oder «Skandale» miissen differenziert ange-
schaut werden. Das EPD ist kein nationales
Grossprojekt, vielmehr werden mehrere de-
zentrale Umsetzungen zu einem nationalen
EPD vernetzt. Anbieter eines EPD sind organi-
satorische Zusammenschliisse von Gesund-
heitsfachpersonen und ihren Einrichtungen,
sogenannte «Gemeinschaften». Dass es beim
Aufbau dieser Strukturen auch Nebengerdu-
sche geben kann, gehort bei einem innovati-
ven Vorhaben dazu. Sehr unerfreulich sind
dagegen Nachrichten Uber Patientendaten,
die gestohlen werden oder offentlich zugdng-
lich sind. Sehr haufig liegt die Ursache aller-
dings in den Primérsystemen der Behandeln-
den. Fiir die Arzteschaft hat die FMH unldngst
Empfehlungen zum IT-Grundschutz publi-
ziert. Beim EPD als sogenanntem «Sekundar-
system» gibt es strenge Auflagen. Dafiir
sorgen das Datenschutzgesetz und das Bun-
desgesetz zum EPD. Jeder Anbieter des EPD
wird umfassend gepriift, zertifiziert und
regelmassig kontrolliert.

Die Datenhoheit tiber die Dokumente im EPD
ist geklart. Das Dossier gehort den Patientin-
nen und Patienten. Es ist deren Entscheidung,
wie es gepflegt wird. Mit der Vergabe von
Zugriffsrechten und Vertraulichkeitsstufen
konnen sie viele Elemente selber beeinflus-
sen. Es ist aber davon auszugehen, dass viele
Menschen froh sind um eine fachliche Beglei-
tung - zum Beispiel durch ihren Hausarzt.
Der Aufwand fiir die Einsicht ins EPD oder
das Ablegen von Dokumenten nach einer
Behandlung ist mit den heutigen Tarifen ge-
deckt, nicht aber eine regelmaissige Pflege der
Inhalte.

Vermutlich wird es bei der Dossierpflege nicht
die Losung geben, sondern es werden sich
verschiedene Modelle entwickeln. Es ist zum
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Beispiel denkbar, dass die Dossierpflege in
Zukunft als Dienstleistung der «Gemein-
schaften» angeboten wird. Die Arzteschaft er-
muntern wir, sich in diese Diskussionen in
der EPD-Gemeinschaft ihrer Region einzu-
bringen. Ein separater Probelauf in den Haus-
arztpraxen ist dafiir nicht notwendig.

Adrian Schmid

Leiter eHealth Suisse

Kompetenz- und Koordinationsstelle von
Bund und Kantonen

Weitere Infos:
www.patientendossier.ch
www.e-health-suisse.ch

Engagement fiir eine zeitgemisse
Medizin statt eine Tariffront

Brief zu: Saxer U. Neues von der Tariffront. Schweiz Arzteztg.
2019;100(36):1201-3

Die Missstdnde im Bereich der Vergiitung am-
bulanter drztlicher Leistungen tiber den TAR-
MED sind unbestritten. Die Frage, ob beste-
hende Verzerrungen in der Tarifierung mit
einem TARDOC gel6st werden, ist jedoch of-
fen. Dessen Priifung auf handwerkliche Giite
obliegt dem BAG. Allen Spekulationen zu den
Griinden der Uneinigkeit der unterschiedli-
chen Akteure zum Trotz wird hier sachlich ge-
prift werden konnen. Einzelnen, immer den
anderen, Tarifpartnern fiir die aktuellen Blo-
ckaden im Tarifbereich die Verantwortung
zuzuschreiben wire jedoch kurz gegriffen.
Vielmehr sollte sich die FMH grundsitzlich
fragen bzw. hinterfragen, welche Medizin mit
einem neuen Tarifmodell in Zukunft gefor-
dert werden soll.

In einer Logik TARDOC kann weiterhin mit
Unnétigem und mit Leistungen an «nicht
allzu kranke Patienten» Geld verdient wer-
den; ohne eine durchsetzbare Kontrolle des-
sen, was zweckmadssig, Patienten-gerecht und
damit auch effizient wire. Notwendig wire
ein System, in dem gut ausgebildete Arzte pri-
madr firs Mitdenken und fir den Dialog mit
dem Patienten bezahlt werden, auch wenn
man im individuellen Patientenfall zum
Schluss kommt, nichts zu machen. So kann
auch honoriert werden, wenn bewusst eine
zuriickhaltende Behandlungsstrategie (Haus-
mittel, «wait and see» bis hin zu palliativer
Begleitung) gewahlt wird.

Eine Grundlage hierzu wire eine medizi-
nische Bedarfsabschidtzung, die eine medizi-
nische sowie eine betriebswirtschaftliche
Bewertung des Notwendigen und eine Pau-
schalierung von Leistungen erlaubt. Diese Art
der Pauschalierung wird letztlich der Summe
der behandelten Patienten gerechter, weil die
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richtigen Anreize fiir eine zweckmadssige Me-
dizin gesetzt werden. Eine darauf aufbauende
Tarifierung und Finanzierung der drztlichen
Leistungen wird auch fir den einzelnen Arzt
fairer. Das Arzt-Patient-Verhiltnis und die
Therapiefreiheit stlinden weiterhin an erster
Stelle bzw. konnen mit einfachen Regularien
untermauert werden. Die Kostentrdger soll-
ten den Arzten nicht tber die Schulter
schauen missen, sondern vertrauen konnen.
Mit dem Blick auf die Gesamtheit bzw. das Zu-
sammenspiel der ambulanten und stationa-
ren Leistungen kann die oben genannte Be-
darfsabschitzung die Zuordnung von mehr
finanziellen Ressourcen — genau dort, wo
Mehrbedarf entsteht — objektiv begriinden.
Zum Beispiel fiir den ambulanten Bereich der
Grundversorgung aufgrund der Demographie
oder rein regulatorisch durch die Prdmisse
«ambulant vor stationar» (AvoS). Nur weil in
den letzten Jahren hier immer mehr Kosten
das System belastet hatten, erkldrt das in ei-
nem System der Einzelleistungen nach TAR-
MED oder TARDOC gerade nicht, dass auch
mehr notwendig war. Dass der Bund bei den
heutigen, ungekldarten Kostensteigerungen
korrigierend eingreift, ist verstindlich. Daran
wiirde sich unter TARDOC wenig dndern.
Neben den Fragen zur Tarifstruktur stehen
weitere Fragen zur Finanzierungsbeteiligung
der Kantone (EFAS) an. Erschwerend kommt
ein Wildwuchs an (Tele-, Apotheken-, Kom-
plementdr-, Wellness-, Migros-)Gesundheits-
dienstleistungen dazu, die teils ohne Re-
gulierung mit der drztlichen Leistung
konkurrieren. Es fehlt an Marktregeln gemass
dem Motto «same business, same risks, same
rules» mit Blick auf die Gesamtheit der
Gesundheitsdienstleistungen in der Schweiz.
In Kombination mit dem falschen Tarif- und
Finanzierungssystem produzieren wir sonst
eine Mehrklassenmedizin, ungleiche oder
schlechte Qualitéat.

Simon Hélzer, Bern

Interessenbindung

Der Autor ist Geschiftsfiihrer der SwissDRG AG, welche
die Tarifstrukturen fiir stationére Leistungen (einge-
fithrt in der Akutsomatik und Psychiatrie, in Erarbei-
tung fir die Rehabilitation) verantwortet. In dieser
Funktion arbeitet er mit den Tarifpartnern und Kanto-
nen auch an Anwendungsmodalitidten und Abrech-
nungsregeln, die ambulante Leistungen einbeziehen.
Er ist Mitglied der FMH.

Planwirtschaft

Brief zu: Henggi B. Bundesrat delegiert Rationierung an
Mediziner. Schweiz Arzteztg. 2019;100(39):1290-1.

2002 kam ich als deutscher Allgemeinmedi-
ziner in die Nordostschweiz, zunehmende
Biirokratisierung, staatliche Kontrollwut, Glo-

2019;100(43):1416-1418

balbudgets, Einschrankung der Behandlungs-
freiheit hatten mir das Arztleben in der BRD
unertraglich werden lassen.

Das deutsche Gesundheitswesen, vor allem
die Grundversorgung, befindet sich seit 1993
(Seehofer, Schmidt etc.) anhaltend im Nieder-
gang und ist im Qualitdtsranking irgendwo
zwischen Platz 18 und 25 zu finden. In der da-
mals noch freiheitlichen Schweiz wird sich
eine dhnliche Entwicklung nicht verhindern
lassen, wenn die Politik beharrlich darauf aus
ist, die Fehler des nordlichen Nachbarn zu
kopieren.

Der Streit tobt seit Jahren um die Tarifierung
arztlicher Leistung und entsprechende Ein-
griffe des Staates in die Gestaltung derselben,
eigentlich bisher Aufgabe der Tarifparteien.
Wenn die Hausdrzte endlich einsehen, dass
sie weniger verdienen diirfen und den Patien-
ten weniger Behandlung zukommen lassen,
wird alles gut. Wenn nicht, kommt das Bud-
get.

Die im Artikel angefiihrten Begriffe — Global-
budget, Instrumente der Mengensteuerung,
degressive Vergilitungen etc. — verschleiern
mebhr, als sie offenbaren. Es geht um die «Fest-
legung von Globalzielen», sehr dhnlich wie
die fast in Vergessenheit geratenen Fiinfjah-
respldane lingst untergegangener ineffizienter
und korrupter Staatssysteme.

Das ist die bittere Wahrheit: Es handelt sich
um zunehmende Eingriffe des Staates in die
Freiheit seiner Biirger, um zentralistische
Lenkung tiiber Zielvorgaben, um letztlich
sozialistische Verhaltensweisen. Und dadurch,
dass die Zusammenhdnge unseres Gesund-
heitssystems sehr komplex und fiir den Nor-
malbiirger nicht verstandlich sind, bemerkt
eben dieser Normalbiirger nicht, was sich da
abspielt. Ausfiihrendes Organ der Einschnitte
und Gipfel der Infamie sollen —typisch fiir ein
feiges, kontrollversessenes Politiksystem -
die Arzte sein, die sich den Unwillen der Pa-
tienten zuziehen diirfen. Staat ist unschuldig
und hat es gut gemeint, denn es muss ja ge-
spart werden.

Wohin das fiihrt? Der Arztberuf wird weiter-
hin, zumindest die Allgemeinmedizin, an
Attraktivitdt einblssen. Eigene Erfahrung: Ich
habe mit dem Erreichen meines Pensions-
alters fast vier Jahre einen Nachfolger gesucht.
Ich war bereit, meine Praxis «abzuwickeln»,
und das kommt immer 6fter vor, bis ich dann
zum Glick doch noch einen Arzt fand, der
bereit war, sein Gliick zu versuchen. Er hat
noch ca. 12 Jahre bis zum Pensionsalter. Ich
wiinsche ihm, dass er durchhilt. Die jlingeren
werden sich anderen Berufen zuwenden.

Dr. med. Heribert Méllinger, Purasca
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