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eHealth und Arztpraxis: Top oder Flop?

Vor allem fir die Arzteschaft ist noch viel zu tun

Peter Wiedersheim

Die eHealth-Strategie der Schweiz

sieht bis im Jahr 2015 die elektronische
Patientenakte in jeder Arztpraxis.
eHealth erscheint auch zunehmend als
Zauberwort zur Losung der unzahligen
Probleme in unserem Gesundheitswesen.
Die Begeisterung der praktizierenden
Arzteschaft halt sich aber sehr in
Grenzen: Warum ist dies so, wo liegen
die Probleme und was ware zu tun?

Die Arzteschaft ist einmal mehr gefor-
dert, sich aktiv auch in diesem Sektor
einzubringen. Sie darf nicht zuwarten,
bis Politik und IT-Profis das Diktat iiber-
nehmen!

Das Gesundheitswesen der Schweiz

M ist einer der tragenden Pfeiler und wohl der
krisensicherste unserer Wirtschaft.

M ist der Wirtschaftszweig mit dem grossten
Fortschritt, dem grossten Wachstum und der
grossten Innovation.

B beschiftigt heute iiber 500 000 Personen.

Diese Erfolgsfaktoren soll-
ten uns eigentlich mit
Ruhm und Ehre iiber-
schiitten - doch unser
Gesundheitswesen steht
unter dauerndem Kriti-
schem Beschuss, vor allem
vonseiten der Krankenver-
sicherer, des BAG und der
sich seit Jahren blockie-
renden Interessenvertre-
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tern im nationalen Parlament. Nach wie vor
existiert in unserem Land kein nationales Ge-
sundheitsgesetz, die Schweizer Gesundheitspo-
litik muss als strategielos bezeichnet werden,
trotzdem geniesst unser Gesundheitswesen
(noch) Weltruf.

Die Kostenproblematik wird getreu dem Mot-
to: «Auszeichnung der Schuldigen, Bestrafung
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der Unschuldigen» je linger je mehr auf dem
Riicken der praktizierenden Arzteschaft (ins-
besondere der Hausérztinnen und Hausérzte)
ausgetragen, die mit der Leistungs- und Kos-
tenvereinbarung (LeiKoV) als einzige ihr Kos-
tenbewusstsein unter Beweis gestellt haben. In
der Grossbaustelle Gesundheitswesen Schweiz
wird eHealth nur zu gern als die wegweisende
Losung aller Probleme angepriesen. Ist
eHealth nun tatsdchlich das eierlegende Woll-
milchschwein oder ein millionenschwerer
Rohrkrepierer?

eHealth heute

Trotz fehlender Strategie fiir das Gesundheits-
wesen Schweiz existiert eine
eHealth Schweiz». Ziel dieser Strategie ist es,
dass bis im Jahr 2015 das elektronische Pa-
tientendossier zur Selbstverstidndlichkeit wird.
Gemass der SISA-Studie der FMH/ SGAM (Ja-
nuar 2008) fithren heute nur etwa 11 Prozent
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
eine elektronische Krankengeschichte. Es be-
steht hier also ein riesiger Nachholbedarf, und

esist mehr als nur zu bezweifeln, dass sich die-

«Strategie

ser in fiinf bis sechs Jahren realisieren ldsst. Zu
den Kosten finden sich in der eHealth-Strategie
Schweiz keine klaren Aussagen, sie werden als

schwierig bezeichnet. Experten sprechen von
Investitionen in dreistelliger Millionenhohe!

Im Vergleich mit den EU-Lindern kann die
Schweiz nur in der reinen Patientenadminis-
tration mithalten, in den iibrigen Bereichen

66 Nur etwa 11 Prozent der
niedergelassenen Arztinnen und
Arzte fihren eine elektronische
Krankengeschichte.99

scheinen wir beziiglich eHealth eher ein Ent-
wicklungsland zu sein, insbesondere im Ver-
gleich mit Ddnemark (Abbildung 1). Bauen wir
also mit eHealth ein teures Leitungssystem
ohne Wasser?

Nun, so trist, wie man gerne die Arzteschaft in
eHealth-Belangen darstellt, ist die Sache denn
auch wieder nicht. Immerhin sind heute mit-
tels HIN iiber 11000 Arztinnen und Arzte ver-
netzt, pro Monat werden rund 875 000 E-Mails
iiber dieses Netz sicher verschickt, und nebst
iiber 80000 elektronischen Rezepten und Be-
stellungen pro Monat gelangen rund 1500 000
elektronische Rechnungen in die Trustcenter.
Beschimenderweise werden davon Kkeine
10 Prozent von den Krankenkassen bezogen,
die lieber ein Vielfaches an Kapital fiir ein miih-
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Abbildung 1: Vergleich zum Gebrauch elektronischer Systeme im Gesundheitswesen in Danemark, der EU

und der Schweiz
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sames Kinscannen investieren, als iiber den
eigenen Schatten zu springen und einen echten
Beitrag gegen eine sinnlose Kapitalvernichtung
in unserem Gesundheitswesen zu leisten.

Je nach Region sind bis zu 90 Prozent aller
Arztpraxen am HIN-Netz angeschlossen. Nach-
holbedarf besteht diesbeziiglich zum Beispiel
im Kanton Genf und im Tessin, wo die Beteili-
gung um oder unter 60 Prozent betragt. Grund-
satzlich darf festgehalten werden, dass mit
dem Health Info Net (HIN) keine Inkompatibi-

Entwicklung der Indizes des BIP, der Gesundheits-
kosten und der monatlichen Durchschnittspramien

Index 1996 £ 100

180

lititen zur eHealth-Strategie Schweiz beste-
hen, auch nicht mit der geplanten Versicher-
tenkarte oder der Health-Professional-Card
(HPC).

eHealth und Arzteschaft

Wie erwihnt, ist es sehr riskant, von einer
eHealth-Strategie Schweiz zu sprechen ohne
Gesamtstrategie fiir unser Gesundheitswesen,
das nebenbei auch einer klaren strategischen

Abbildung 2:
Uberproportionales
Wachstum der Kran-
kenkassenpramien
(Quelle: Bundesamt
flr Statistik;

© Interpharma)
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Von 2003 bis 2007 sind die Kosten in der Grundversicherung um 16,4% gestiegen. Der grosste Zuwachs war mit
31,6% in der Spitex zu verzeichnen gewesen. Allerdings ist die Spitex nur fiir 3,5% der Gesamtkostenentwick-
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Abbildung 3: Kostenentwicklung in der obligatorischen Krankenversicherung (OKP) pro Versicherten
2003 bis 2007 (Quelle: santésuisse Datenpool/Monatsdaten Juni 2008)
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Fiihrung bediirfte. Es ist mehr als nur stréflich,
dass sich diesbeziiglich unser Dachverband
nicht als klarer Leader positioniert, denn wer
sonst soll wenn schon im Gesundheitswesen
iiber mehr Kompetenz verfiigen als die Arzte-
schaft?

Bei diesem Fiihrungsvakuum ist es nicht ver-
wunderlich, dass die eHealth-Szenerie Schweiz
insbesondere von IT-Profis dominiert wird —
wir brauchen aber mehr Mediziner, die sich im
IT-Bereich aktiv einbringen. Das Milizwesen
istin der Arzteschaft in allen Sparten weit ver-
breitet — bei den allseits steigenden Ansprii-
chen und Forderungen wie aber auch rasanten
Entwicklungen kénnen wir uns das zuneh-
mend weniger leisten. Wir brauchen Profis,
und zwar aus den eigenen Reihen, die unsere
Anliegen vertreten!

Nicht alle Arztinnen und Arzte denken bei
eHealth gleich. Auch wenn der Tarif Tarmed
nahezu alle Praxen zu einem gewissen EDV-
Minimalstandard gezwungen hat, sind ldngst
nicht alle Praxen auf dem gleichen technischen
Stand. Viele Kolleginnen und Kollegen sind
auch nicht zu unrecht skeptisch, wenn es um
Investitionen im I'T-Bereich geht. Nicht wenige
haben schon schlechte Erfahrungen gemacht.
Die Umstellung gerade auf das elektronische
Patientendossier und dessen laufende Aktuali-
sierung bedeuten einen enormen Aufwand -
hier gilt es vor allem auch die Entschidi-
gungsfrage zu kldren. Wer investiert, will auch
die notige Investitionssicherheit. Dies bedingt
zum Beispiel auch klare und verbindliche Stan-
dards, aber auch Sicherheit betreffend Kompa-
tibilitat, Datenschutz, Aktualitiat, Sicherheit,
Finanzierung und so weiter. Erst eine flachen-
deckende Einfiihrung in mindestens zwei Drit-
tel aller Praxen und Kliniken kann eHealth
zum gewiinschten Durchbruch verhelfen. An-
gesichts der hohen Investitionen darf die Kos-
ten- und Tarifsituation in den Praxen nicht aus-
ser Acht gelassen werden!

Kosten - Tarife — Spannungsfelder:
Eine Arztpraxis ist kein Goldesel!

In den Medien und vonseiten der Krankenver-
sicherer wird nur zu oft von einer Kosten-
explosion im Gesundheitswesen gesprochen.
Davon ist aber keine Rede. Das Gesundheits-
wesen zeigt einen nahezu konstanten, linearen
Anstieg der Kosten, iiberproportional steigen
hingegen die Pramien (Abbildung 2). Mit an-
deren Worten: Wenn die Gesundheitskosten
um 1 Franken steigen, so steigen die Kranken-
kassenprdamien um 1,70 Franken! Der Spital-
index wiachst am schnellsten, der Index der
arztlichen Leistungen ist nahezu stabil. Mit
Santésuisse-Zahlen zeigt die OKP-Kostenent-
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wicklung pro Versicherten in den Jahren 2005
bis 2007 im ambulanten und stationdren Spi-
talbereich eine Teuerung von 29 und 20 Pro-
zent bei einem Gesamtkostenvolumen tiiber
50 Prozent. Die arztlichen Leistungen in den
Arztpraxen zeigen demgegeniiber bei einem
Kostenvolumen von 18,8 Prozent eine Teue-

661In der Wertschopfungskette
einer Arztpraxis liegt das grosste
eHealth-Potenzial beim Dokumen-
tationsprozess, also bei der elek-
tronischen Patientenakte.99

rung von 13,2 Prozent. Die Laborkosten mit ei-
ner Kostenentwicklung fiir die Jahre 2003 bis
2007 von 5,7 Prozent und einem Gesamt-Kos-
tenanteil von 0,8 Prozent setzen auch unter die-
sem Gesichtswinkel die Spariibung von BAG
und Bundesrat Couchepin in ein mehr als nur
fragwiirdiges Licht (Abbildung 3).

Das im KVG vorgesehene Versicherungsobli-
gatorium wird heute mit den Leistungssperren
der Krankenkassen zunehmend torpediert.
Unbezahlte Heilungskosten im offentlichen
Bereich werden heute schlussendlich vom
Steuerzahler finanziert, in den Arztpraxen
sammeln sich aber immer mehr unbezahlte
Rechnungen. Es ist deshalb nicht verwunder-
lich, dass die praktizierende Arzteschaft zu-
nehmend zu einer Bonititspriifung der Patien-
ten gezwungen wird und sich ein Trend ab-
zeichnet, dass schlechte Risiken zunehmend in
die Notfallstationen der Kliniken driften.

66 Ich zweifle nicht daran,
dass sich langfristig eHealth auch
in den Arztpraxen top entwickelt
und nicht zum Flop wird.99

Wihrend man offiziell von einer Stirkung der
Hausarztmedizin spricht, profiliert sich Bun-
desrat Couchepin mit dem néchsten Siabelstich
auf die Hausédrzte: Margenreduktion bei der
DMA. Die Krankenkassen drohen mit massiven
Pramienerhohungen, DRG fiihrt zu einem mas-
siven Druck auf die ambulante Medizin, und
viele Arztpraxen leiden unter einem zuneh-
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menden Investitionsstau. Es ist bei solchen
Rahmenbedingungen mehr als nur verstind-
lich, dass sich die Begeisterung beziiglich
eHealth-Investment zumindest in gewissen
Praxen etwas in Grenzen halt!

eHealth in der Praxis

B Welche Anforderungen sind zu erfiillen?
B Wie soll damit gearbeitet werden?
B In welchem Format werden die Daten ge-
speichert?
B Wie steht es mit der Sicherstellung der Les-
barkeit in mehr als zehn Jahren?
B Was geschieht bei einem Software-(Anbie-
ter-)Wechsel?
B Wie erfolgt ein systemiibergreifender Daten-
austausch?
Pro-Argumente fiir die elektronische Doku-
mentation sind die Vereinfachung und Be-
schleunigung der Kommunikationswege und
der Prozesse, die Reduktion des Platzbedarfs,
wie auch eine bessere und raschere Ubersicht
nebst einem praxisiibergreifenden Datenaus-
tausch. Insgesamt resultiert eine Qualitétsstei-
gerung, und der Gesamt-Zeitaufwand fiir alle
Prozesse wird reduziert, was nicht zuletzt auch
eine Einsparung von Lohnkosten zur Folge ha-
ben kann.
Kontra-Argumente sind nebst dem Veridnde-
rungsprozess die Investitionskosten, die aktu-
ell fehlende Investitionssicherheit, der Lern-
aufwand fiir das Team, wie auch eine ver-
starkte Abhingigkeit von der Technik und vom
IT-Lieferanten.
Nicht zu vergessen sei auch die Datenintegra-
tion, zum Beispiel von Labordaten, EKG, Ergo-
metrie, 24-Stunden-BD-Messung, Rontgenbil-
der, Ultraschall und so weiter. Wenn wir dabei
an die verschiedenen Formate fiir die Daten-
integration von Dokumenten, Bildern und
strukturierten Daten denken, die heute ge-
bréduchlich sind, werden die Anforderungen an
eine elektronische Krankengeschichte immer
komplexer.
Ich zweifle nicht daran, dass sich langfristig
eHealth auch in den Arztpraxen top entwickelt
und nicht zum Flop wird - es gibt auf diesem
Weg aber noch sehr viel zu tun, vor allem fiir
die Arzteschaft!

Schlussfolgerungen

B Wer die Arbeit macht, soll und muss das Sa-
gen haben. Dies bedingt aber, dass sich die
Arzteschaft vermehrt im eHealth-Bereich
einbringen muss.

B Wir brauchen fiir eHealth Standards und
Leitplanken!

B Das Bestehende soll und muss genutzt wer-
den (z.B. HIN); man kann nicht an 11000
Arztinnen und Arzten vorbeipolitisieren.

B Wir brauchen fiir eHealth die nétige Investi-
tionssicherheit.

B Die Finanzierung muss geregelt und klar

66 Die Versichertenkarte hat
fiir die Arzteschaft nur dann einen
Nutzen, wenn sie eindeutig identi-
fizierbar ist und eine Zahlungs-
garantie darstellt.99

sein. Beim aktuellen Investitionsstau in den
Praxen braucht es nicht nur einen finanziel-
len Anschub, sondern auch die Beriicksich-
tigung von eHealth im Tarif.

B Wer Neues einfiihren will, darf auch das Nut-
zenmanagement nie vergessen, respektive
vernachlassigen.

m Die Versichertenkarte hat fiir die Arzteschaft
nur dann einen Nutzen, wenn sie eindeutig
identifizierbar ist und eine Zahlungsgarantie
darstellt.

B Die Arzteschaft darf sich eHealth gegeniiber
nicht verschliessen, sie darf es nicht verpas-
sen, sich in diesem Bereich energisch in Sze-
ne zu setzen, denn wer nicht fiihrt, der wird
gefiihrt! 2
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