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Bei E-Health, also den digitalen Gesund-
heitsdiensten, gehe es weniger um Technik
als um einen Kulturwandel, sagt Adrian
Schmid. Der E-Health-Koordinator von
Bund und Kantonen iiber das elektronische
Patientendossier, glaserne Patienten und
Herzfrequenz-Apps.

Herr Schmid, 2007 starteten Bund und Kantone

eine E-Health-Strategie. Was wurde erreicht?

Adrian Schmid: Wie in jeder anderen Branche schreitet
auch im Gesundheitswesen die Digitalisierung unaufhalt-
sam voran. Wir haben erreicht, dass sie sich nicht chao-
tisch entwickelt, sondern in eine bestimmte Richtung, die
vorab den Patientinnen und Patienten dient. So konnte ein
Konzept fiir ein elektronisches Patientendossier erarbeitet
und diesen Sommer mit der Zustimmung des Parlaments
politisch verankert werden.
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Das Gesetz iiber das elektronische Patientendossier
wird voraussichtlich 2017 in Kraft treten - zwei
Jahre spéter als geplant. Harzt es mit E-Health in
der Schweiz?

Andere Lander waren friiher und schneller, das stimmt. In
der Schweiz haben wir ein
liberales Gesundheitswe-
sen. Der Staat kann nicht
von oben verordnen. Ge-
sundheitsreformen kom-
men nur zustande, wenn
die Akteure mit an Bord
sind und die Veranderun-
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gen mittragen. In der direkten Demokratie muss eine Vor-
lage auch ein Referendum bestehen kdnnen.

Das merkt man dem Gesetz an. Nur der stationare
Bereich - Spitéler, Pflegeheime — wird verpflichtet,
ein elektronisches Patientendossier anzubieten.

Fiir die Arztinnen und Arzte bleibt es freiwillig. Kén-
nen die Ziele ohne die Arztpraxen liberhaupt er-
reicht werden?

Dass das Parlament den ambulanten Bereich vom Obliga-
torium ausgenommen hat, bedeutet nicht, dass die Arzt-
praxen tatsachlich fernbleiben. Im Kanton Genf, der be-
reits ein elektronisches Patientendossier eingefiihrt hat,
machen tiber 8000 Patientinnen und Patienten mit. Die Er-
wartung an die Arzte, sich anzuschliessen, steigt, und jetzt
sind in Genf schon (iber 450 Arzte und mehr als 500 ande-
re Gesundheitsfachpersonen dabei.

Aus lhrer Sicht ist es also wiinschbar, dass auch
Arztinnen und Arzte den Griffel weglegen und
elektronisch zu arbeiten beginnen?

Es muss in den Versorgungsregionen gelingen, alle Behan-
delnden Uber attraktive, gut organisierte und breit abge-

stlitzte Projekte zum Mitmachen beim elektronischen Pa-
tientendossier zu bewegen. Wenn die Arzte beim Aufbau
mitarbeiten, kdnnen sie tiber die Ausgestaltung mitbestim-
men und werden so rasch den Nutzen erkennen.

Vom elektronischen Patientendossier verspricht
man sich wahre Wunder: hohere Behandlungs-
qualitat, tiefere Gesundheitskosten, besser infor-
mierte Patientinnen und Patienten. Wie realistisch
sind all diese Ziele?

Dass die Gesundheitskosten mit dem elektronischen
Dossier sinken, haben wir nie behauptet. Zwar sind durch
bessere Zusammenarbeit unter den Leistungserbringern
Effizienzgewinne zu erwarten. Inwieweit diese jedoch
mittelfristig kostenwirksam werden, gilt es abzuwarten.
Am Anfang ist das Dossier eine Investition. Das Ziel von
E-Health ist nicht das Sparen, sondern mehr die Patienten-
sicherheit und die Versorgungsqualitat.

Wie zeigt sich das konkret?

Wenn der Informationsfluss nicht funktioniert, kann das
gravierende Folgen haben, gerade auch in Notféllen. Ich
kenne einen Patienten, der ein Narkosemittel nicht ver-
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tragt. Wird es ihm verabreicht, wacht er nicht mehr auf. Er
tragt einen Zettel mit einem entsprechendem Hinweis im
Portemonnaie mit sich herum, in der Hoffnung, dass die
Information im Notfall gesehen wird. Kiinftig kann diese
Unvertraglichkeit im elektronischen Dossier vermerkt wer-
den. Generell dirften Fehlmedikationen abnehmen. Wenn
sich die Behandelnden orts- und zeitunabhéangig und sehr
rasch einen Uberblick tber alle relevanten Informationen
der Krankengeschichte ver-
schaffen kénnen, gibt das
bessere Diagnosen und

RGNS orossen Nutzniessern des

wird das Gesundheitswe-
sen bei einem Kulturwandel
unterstitzt.

Welchen Kulturwandel

meinen Sie?

Die Entwicklung hin zu mehr koordinierter Versorgung und
zu mehr Zusammenarbeit zwischen den Disziplinen. Der
Patient soll starker im Zentrum stehen. Dabei ist E-Health
nicht der Treiber dieser Entwicklung, die neuen Moglich-
keiten helfen aber, sie zeitgemdss zu etablieren. Das Digi-
tale ist da nur ein Instrument, wie es frither Papier, Fax und
Briefpost waren. Heute sind es die vernetzten Computer.

Beim elektronischen Patientendossier gibt es ein
grosses Risiko: den Datenschutz. Sensible
Gesundheitsdaten in den Handen von Hackern -
haben Sie da keine Bedenken?

Das Risiko ist nicht neu. Schon heute werden Gesundheits-
informationen elektronisch ausgetauscht, auch tber unsi-
chere Kanale wie ungesicherte E-Mails. Mit dem Patien-
tendossier kénnen wir jetzt aber erstmals Sicherheitsregeln
definieren. Die Ausfiihrungsbestimmungen werden Vorga-
ben zum Schutz der Infrastrukturen gegen Angriffe von
aussen enthalten. Aber Sie haben recht: das Risiko bleibt.
Es gibt diesen Wettbewerb zwischen den Kréaften, die Da-
ten schiitzen wollen, und jenen, die sie angreifen wollen.
Deshalb missen wir alle fiir uns selber entscheiden, was
wir hoher gewichten: den Nutzen oder das Risiko. Die Frei-
willigkeit ist ein zentraler Punkt im Gesetz: Ohne Zustim-
mung des Patienten wird kein elektronisches Dossier tiber
ihn gefihrt.

elektronischen Patienten-

dossiers werden.»
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in Erarbeitung. Wir kdnnen nun unsere Lehren aus dem
Walliser Beispiel ziehen.

Fiir die Spitex ist das elektronische Patientendossier

auch nicht obligatorisch. Warum nicht?

Das Parlament hat den gesamten ambulanten Bereich vom

Obligatorium ausgenommen, das war ein politischer Ent-

scheid. Fachlich spricht meines Erachtens alles dafiir, dass
die Spitex mitmacht. Die

konnten zu den grossen
Nutzniessern des elektroni-
schen Patientendossiers
werden. Die Spitex-Mitar-
beitenden sind bei ihrer
Arbeit mit den Menschen
zu Hause fast téaglich mit
Veranderungen konfrontiert, sei es wegen verdnderter Me-
dikationen durch den Arzt oder neuer Situationen nach
einem Spitalaufenthalt. Die verbesserte Informationsmog-
lichkeit kann gerade fiir die Spitex von Interesse sein.

«Die S itex 'o'nnte zu den Spitex und ihre Klienten

Wie sollen die Spitex-Organisationen nun vorgehen?
In verschiedenen Kantonen entstehen im Hinblick auf das
elektronische Patientendossier Stammgemeinschaften.
Die Spitex sollte sich dort anschliessen und sich von An-
fang an aktiv einbringen. Die Gesundheitsdaten werden ja
nicht in einer zentralen Datenbank gespeichert, sondern
dezentral. So kann vor Ort definiert werden, wie der Aus-
tausch erfolgen soll.

Welche Investitionen kommen auf die Spitex zu?

Es wird keinen Investitionspeak geben, sondern eine lau-
fende Integration ins Patientendossier. Das mag beim ei-
nen oder anderen Leistungserbringer sanften Druck auf
eine Digitalisierung ausiiben, aber der Wechsel geschieht
nicht abrupt. Ich erwarte einen Transformationsprozess
von etwa zehn Jahren, wahrend dem Papier und Digitales
nebeneinander existieren. Der Wandel wird auch nicht
ohne Konflikte ablaufen. Das Gesundheitswesen muss sich

Zur Person

Adrian Schmid ist seit 2008 Leiter der Geschéftsstelle «eHealth
Suissew, die von Bund und Kantonen gemeinsam gefiihrt wird.
Zusammen mit diversen Arbeitsgruppen von Leistungserbringern,
Patientenorganisationen, Anbietern und Datenschutzbeauftragten
koordiniert und definiert die Organisation die Entwicklung

digitaler Gesundheitsdienste in der Schweiz. Schmid, studierter
Padagoge, arbeitete viele Jahre als Redaktor mit Schwerpunkt Ge-
sundheit und spater als Projektleiter im Bundesamt fiir Gesundheit.

Der Kanton Wallis stellte die Aufschaltung des
elektronischen Patientendossiers zuriick,

weil der Datenschiitzer wegen Sicherheitsmangeln
interveniert hatte. Ist das nicht alarmierend?

Das war ein guter Weckruf, auch wenn im Kanton Wallis
gar kein Schaden entstanden ist. Momentan laufen die
E-Health-Projekte ja noch unter kantonaler Verantwor-
tung, der Bundesstandard fiir das Patientendossier ist erst
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in der Digitalisierung neu definieren, wie jede andere Bran-
che auch.

Mit dem elektronischen Patientendossier ist der
Wandel nicht abgeschlossen. Moderne Informa-
tionstechnologien und Big Data — das Sammeln

und Auswerten grosser Datenmengen - werden die
Medizin der Zukunft prégen. Schon heute gibt

es Apps fiirs Smartphone, mit denen wir Kérper-
funktionen messen kénnen. Firmen tiifteln an
Geraten, die mit Sensoren alles gleichzeitig tiber-
wachen kdnnen, von der Herzfrequenz bis zur
Sauerstoffsattigung im Blut. Sehen Sie dies als
Chance oder als Gefahr?

Es gilt immer beides im Auge zu behalten: die Chancen und
die Gefahren. Wir leben in einer Zeit, in der sich unglaub-
lich viel unglaublich schnell entwickelt. Doch die Entwick-
lung ist vor allem industriegetrieben. Anbieter haben ein
Interesse daran, uns Konsumenten solche Anwendungen
zu verkaufen. Wie sich dies auf die Dynamik zwischen Pa-
tient und medizinischen Versorgern auswirken wird, wis-
sen wir noch nicht. Bisher reagiert das Behandlungssystem
— darunter Spitéler, Arzte, Spitex - recht gelassen auf die
neuen Mdglichkeiten.

Nutzen Sie selber solche Apps auf lhrem Smart-
phone?

Ich habe Schrittzahler und Pulsmesser ausgetestet, dann
aber relativ rasch das Interesse verloren. Das ist librigens
ein typisches Nutzungsverhalten. In der Pravention oder
zur Uberwachung chronisch Kranker kénnten solche An-
wendungen aber durchaus relevant sein. Nicht nur spiele-
risch fir Personen, die ihre Korperfunktionen messen
mochten, sondern beispielsweise zur medizinischen Uber-
wachung von Diabetes oder Herz-Kreislauf-Funktionen zu
Hause. Spital, Arzt oder Spitex-Pflege traten nur noch in
Aktion, wenn es n6tig wird. Fragt sich nur, ob die Menschen
bereit sind, diese Entwicklung mitzumachen und in ihr Le-
ben zu integrieren.

Wir werden immer mehr zu gléasernen Patienten.
Krankenversicherer diirften sich die Finger lecken
nach all den Daten. Werden bald jene, die ungesund
leben, mit hoheren Pramien bestraft?

Mit den technologischen Mdoglichkeiten werden immer
mehr Daten vorhanden sein, das ist so. Und man muss sich
fragen, wo diese Daten sind, wem sie gehoren und wer Zu-
griff darauf hat. Da sind immer auch kommerzielle Inter-
essen im Spiel, das gilt es den Menschen bewusst und
transparent zu machen. Beim Patientendossier sieht das
Gesetz vor, dass der Patient entscheidet, welche seiner Be-
handelnden welche Dokumente einsehen diirfen oder
nicht. Die Krankenkassen werden nie einen Zugriff haben,

weil sie nicht an der Behandlung beteiligt sind. Wer Risiko-
selektion betreiben will, verfiigt schon heute tiber geni-
gend Informationen dafir.

Trotzdem: Die Moglichkeiten scheinen grenzenlos,
bis hin zu Online-Genanalysen, die einem vor-
rechnen, wie gross das Risiko ist, dereinst an Alz-
heimer oder anderen Leiden zu erkranken.

Man kann DNA von sich nach Amerika schicken und erhalt
wenig spater fiir 99 Dollar per E-Mail ein Genbild. Wir von
«eHealth Suisse» nehmen solche Entwicklungen zur Kennt-
nis, beschaftigen uns inhaltlich aber sehr wenig damit. Uns
interessiert, was machbar ist und von den beteiligten Ak-
teuren als sinnvoll betrachtet wird. Alles andere miissen
wir zwar auf dem Radar behalten, weil die Digitalisierung
bis in die Einzelzelle unseres Korpers hinein fortschreitet.
Doch wir sollten uns von der rasenden Dynamik nicht kon-
fus machen lassen. Die Datenflut bedeutet nicht automa-
tisch mehr Wissen. Es wird immer die intellektuelle Leis-
tung medizinischer und pflegerischer Fachpersonen
brauchen, um die Daten zu interpretieren.

Interview: Susanne Wenger

Von E-Health bis M-Health

Zu den Resultaten der 2007 gestarteten E-Health-Strategie der
Schweiz gehéren die Einfiihrung einer Versichertenkarte und das Ge-
setz zum elektronischen Patientendossier. Letzteres beschlossen
National- und Standerat im vergangenen Juni. Spitéler, Pflegeheime
und Geburtshduser miissen kiinftig ein elektronisches Dossier anbie-
ten fiir Patientinnen und Patienten, die dies wollen. Ab Inkrafttreten
des Gesetzes werden Spitaler fiir die Umstellung drei Jahre Zeit
haben, Pflegeheimen und Geburtshdusern gibt das Parlament fiinf
Jahre Zeit. Zugriff auf die Dossiers werden behandelnde medizinische
Fachpersonen und der Patient selber haben, nicht aber Krankenkas-
sen und Vertrauensarzte von Arbeitgebern. Die E-Health-Strategie
sollte 2015 auslaufen, wurde nun aber bis zur Einfiihrung des Patien-
tendossiers verlangert. Derzeit laufen Abklarungen, ob sich Bund und
Kantone eine zweite Strategie geben sollen. Als Entscheidungsgrund-
lage halt ein «Visionspapier E-Health 2025» der Schweizerischen
Gesellschaft fiir medizinische Informatik fest, welche Herausforde-
rungen sich in den kommenden Jahren stellen — von M(obile)-Health,
also Gesundheitsdiensten auf dem Smartphone, liber personalisierte
Medizin bis hin zu Informationstechnik in Hausern und Kleidern.

Das vor Anglizismen strotzende Dokument listet eine ganze Reihe
von Handlungsfeldern auf. Fiir E-Health-Koordinator Adrian Schmid
steht vor allem eine noch starkere elektronische Vernetzung rund
um das Gesundheitswesen im Vordergrund. (swe)
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