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\Was die Schwelz von anderen

L andern lernen kann
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«Das Vergleichen ist das Ende des Gliicks und der Anfang
der Unzufriedenheit»' oder mit anderen Worten: Verglei-
chen macht ungliicklich. Trotzdem lesen wir immer
gerne Berichte, die Lebensqualitdt, Bonitdt, Innovations-
fahigkeit, menschliche Entwicklung oder die Schatten-
wirtschaft der Lander in Rankings vergleichen. Die
Schweiz steht hdufig gut da: Im Big-Mac-Index? belegt

die Schweiz den ersten Platz. Ob die Uberbewertung
des Schweizer Frankens nun gut oder schlecht ist und

die Kaufkraft anhand von Sesambrétchen, Rinder-
hackfleisch, Schmelzkase, Salat, Gewtirzgurken, Zwiebeln
und Saucen verglichen werden soll, bleibt dem Leser tiber-
lassen. Doch genau hier liegt das Problem von Landerver-
gleichen, insbesondere, wenn es um den Vergleich von
Digitalisierungsstrategien im Gesundheitswesen geht.
Erst kiirzlich hat die Bertelsmann Stiftung in ihrem Be-
richt «SmartHealthSystems» die Digitalisierungsstrate-
gien und den aktuellen Stand der Umsetzung von 14 EU-
Mitgliedstaaten und drei OECD-Landern (inklusive der
Schweiz) verglichen. Aufgrund eines Fragebogens zum
politischen Rechtsrahmen, der technischen Implemen-
tierung und der tatsdchlichen Datennutzung wurde ein

Der direkte digitale Datenaustausch zwischen
Gesundheitsfachpersonen oder -institutionen
birgt grosses Potenzial.
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sogenannter «Digital-Health-Index» fiir die teilnehmen-
den Staaten berechnet. Die Schweiz belegt dabei den
viertletzten Platz, klassiert sich somit noch vor Frank-
reich, Deutschland und Polen. Im Vergleich zu den fort-
schrittlichsten Staaten wie Estland und Kanada ist auf-
fallend, dass vor allem der Verbreitungsgrad von
E-Rezepten, der Nutzungsgrad von elektronischen Pati-
entenakten oder der elektronische Datenaustausch zwi-
schen den Leistungserbringern gering ausfallt.?

Besonders der digitale Datenaustausch zwischen ver-
schiedenen Gesundheitsfachpersonen oder -institutio-
nen (Berichte, Laborauftrége, Verordnungen etc.) weist
ein grosses Potenzial zur Effizienzsteigerung auf. Theo-
retisch konnten solche Zusatzdienste zur direkten Kom-
munikation zwischen Leistungserbringern ebenfalls
die Infrastruktur des elektronischen Patientendossiers

EPD nutzen. Das Bundesgesetz zum EPD sieht jedoch
vor, dass die EPD-Infrastruktur einzig fiir den primaren
Zweck des EPDs — zur zentralen Dokumentenablage —
verwendet werden darf. Hemmend fiir die Implementa-
tion von Zusatzdiensten kommt hinzu, dass die Entwick-

Man sollte sich auf politischer Ebene iiber
nutzenstiftende Use-Cases unterhalten und
entsprechende Rahmenbedingungen schaffen.

lung des elektronischen Patientendossiers komplexer
ist, als zuerst angenommen wurde. Die Swisscom, wel-
che die technische Plattform fiir die Stammgemein-
schaft Axsana liefert, musste deshalb Anfang Jahr die
Entwicklung von Zusatzdiensten zuriickstellen, so dass
die Infrastruktur fiir die zentrale Datenablage bis im
Friihling 2020 rechtzeitig fertiggestellt werden kann.*
Wieso andere Lander im Bereich eHealth im Vergleich
zur Schweiz fortschrittlicher sind, kann nicht unbedingt
auf die Ausgangsbedingungen unseres Gesundheitssys-
tems zuriickgefiihrt werden. Beispielsweise ist das in der
Studie der Bertelsmann Stiftung zweitplatzierte Kanada
ebenfalls foderal organisiert und weist hinsichtlich des
Gesundheitssystems zersplitterte Versorgungsstruktu-
ren mit zentralen und regionalen Gesundheitsbehérden
auf. Viel wichtiger ist nach Erfahrungen aus anderen
Landern eine starke strategische Einbindung aller Insti-
tutionen und Akteure und eine pragmatische, use-case-
orientierte Vorgehensweise. Die Akzeptanz von digitalen
Anwendungen durch Patientinnen und Patienten sowie
Gesundheitsfachpersonen sollte dabei als strategische
Aufgabe verstanden werden. Bedeutendes Mittel fiir die
Akzeptanz der verschiedenen Akteure ist das systema-
tische Co-Design mit Endanwendern statt einer hierar-
chisch gepragten Entwicklung Top-down.

Bei der Konzeption des EPDs wurden jedoch gerade
diese «lessons learned» aus anderen Landern nicht ge-
niigend berticksichtigt. Alternativ zu aktuellen politi-
schen Debatten beziiglich einer Verpflichtung der
ambulanten Arzteschaft sollte man sich auch auf poli-
tischer Ebene vermehrt iiber konkrete nutzenstiftende
Use Cases unterhalten und die dafiir benétigten politi-
schen Rahmenbedingungen schaffen.
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