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Die Informations- und Kom-

munikationstechnologien

(ICT) sind das Mittel der Wahl

für Branchen mit hoher Infor-

mationsdichte und mit Be-

darf für Koordination und

Prozessoptimierung. Diese

Kriterien treffen auch auf das

Gesundheitswesen zu: Es

zeichnet sich durch eine

besonders hohe Datendichte

und -komplexität aus, Me-

dienbrüche und Redundan-

zen sind die Regel, das

massive Informations- und

Koordinationsdefizit zwischen

allen Beteiligten erweist sich

gar als lebensbedrohlich [1].
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ealth ist die konsequente
Integration der ICT ins
Gesundheitswesen, um die

Qualität und Sicherheit zu verbes-
sern, die Effizienz zu steigern und die
Kosten zu optimieren. Dafür müssen
Prozesse verändert, neue geschaffen
und die hohe Informationsdichte be-
wältigt werden. Noch viel wichtiger
ist es, die Koordination und die Kom-
munikation zwischen den massgebli-
chen Akteuren zu verbessern. Dabei
wird deutlich, dass es sich bei eHealth

nicht um technologischen Selbst-
zweck handelt, sondern um den unter-
stützenden Einsatz technologischer
Hilfsmittel und Methoden. Die ICT
sind somit ein «Enabler», der zur bes-
seren Organisation verhilft, zur Ge-
staltung, Unterstützung und Vernet-
zung aller Prozesse und Teilnehmen-
den in unserem Gesundheitswesen.

eHealth als Organisations-
konzept
Kostensenkungen sind nur ein Teil-
aspekt eines weit grösseren Poten-
zials von eHealth. Dieser Mehrwert
ist von der Weiterentwicklung unver-
zichtbarer Dienstleistungen abzulei-
ten, so beispielsweise der Betreuung
chronisch kranker Patienten zu
Hause, der Integration der Versor-
gungsprozesse über die Primär-, Se-
kundär- und Tertiärversorgung hin-
aus, bis hin zur Sozialbetreuung. Im
Bereich des Gesundheitswesens wer-
den wir infolge der demografischen
Altersentwicklung (Zunahme chroni-
scher und multimorbider Erkrankun-
gen) immer mehr mit organisa-
torischen, logistischen und die
Koordination betreffenden Proble-
men konfrontiert werden, welche nur
mithilfe der ICT zu bewältigen sind.
Das Verständnis von eHealth als
Organisationskonzept ist ganz ent-
scheidend. Denn in der Gesundheits-
branche wurde zwar bisher über-
durchschnittlich viel in ICT in-
vestiert, aber ohne übergeordnetes
Konzept. Es ist keine ICT-Architek-
tur für das gesamte Gesundheitswe-
sen vorhanden. Wir verfügen zwar
über innovative Elemente, aber un-
sere Kernprozesse entsprechen noch
immer denjenigen einer primär pa-
pierbasierten Industrie des ausge-
henden 19. Jahrhunderts. 

Höhere Wertschöpfung möglich
In unserem Gesundheitswesen wur-
den zwar grosszügige ICT-Investi-
tionen getätigt, oft aber nicht zum
Nutzen der klinisch-medizinischen
Herausforderungen, sondern in der
Administration und des elektroni-
schen Zahlungsverkehrs. Das ist nicht
weiter überraschend, weil in diesen
Bereichen sich wiederholende Auf-
gaben mit strukturierten Daten und
Vorgängen überwiegen. Weit schwie-
riger ist die Automatisierbarkeit
im Bereich von kreativen Aufgaben,
wo das Vergleichen, Beurteilen, Ent-
scheiden und Beraten im Vorder-
grund steht. Mit den ICT sind struk-
turierte Prozesse einfach zu be-
schleunigen, dies ergibt aber einen
geringen Beitrag zur Wertschöpfung
[2]. Mit den weniger automatisierba-
ren Prozessen, typischerweise kli-
nisch-diagnostische Aktivitäten im
Gesundheitswesen, ist jedoch eine
unvergleichlich höhere Wertschöp-
fung zu erzielen. Zwar diskutieren
wir über Qualitätsmanagement und
Evidence based Medicine, aber aus-

eHealth:
Die Werkzeuge sind vorhanden – aber wollen
wir sie auch einsetzen?
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gerechnet in diesen Bereichen des In-
formations- und Wissensmanage-
ments erfolgten bisher keine angemes-
senen ICT-Investitionen.
In der Grundversorgung, das heisst
am Ort der grössten Wertschöpfung,
erfolgten bisher am wenigsten Inves-
titionen in die ICT. Dies, obwohl
beim niedergelassenen Arzt der Pati-
enten-Erstkontakt stattfindet, der im
wahrsten Sinne des Wortes weichen-
stellend für den nachfolgenden Ver-
sorgungsprozess ist. Der Arzt wird
mit einer riesigen Menge zum Teil
unklarer Informationen konfron-
tiert, welche er erfassen, bewerten
und filtern muss, bis er zu einer ers-
ten Diagnose kommt. Die Kosten
des weiteren diagnostisch-therapeu-
tischen Prozesses hängen entschei-
dend vom Erstkontakt mit dem
Grundversorger und dessen erfolg-
reichem Informationsmanagement
ab. Dies gilt erst recht, wenn inte-
grierte Versorgungsprozesse umge-
setzt werden sollen. Die dafür not-
wendigen Steuerungsinstrumente sind
wiederum bei den ICT zu finden.

Nationale eHealth-Strategie
Die Schweiz hat sich bisher in ihrer
«Splendid Isolation» wenig darum
gekümmert, dass unsere Nach-
barländer erfolgreich daran sind,
ihre eHealth-Roadmap voranzutrei-
ben [3]. Aber die Schweiz ist Vollmit-
glied bei der WHO, welche anlässlich
ihrer 58. World Health Assembly
vom 25. Mai 2005 eine eHealth-Stra-
tegie verabschiedet hat, also eine Vor-
gabe (auch) für die Schweiz [4].
Auf diesem Hintergrund ist zu ver-
stehen, dass der Bundesrat am 18. Ja-
nuar 2006 das Update seiner «Strate-
gie des Bundesrates für eine Infor-
mationsgesellschaft in der Schweiz»
verabschiedet hat [5], worin neu ein
Kapitel «eHealth» für Gesundheit
und Gesundheitswesen enthalten ist.
Darin erhält das EDI (somit das
BAG) den Auftrag, bis Ende 2006
eine nationale eHealth-Strategie samt
Aktionsplan vorzulegen, welche ins-
besondere Aufschluss über die Ziele,
die Handlungsbereiche, die Kosten,
die Partnerschaften, die Vorgehens-
weise und den Zeitplan gibt. 
Diese Strategie wird auch Empfeh-
lungen für Bausteine enthalten, wel-

che Teile eines Bauplans für eine na-
tionale eHealth-Architektur bilden
werden. Darin werden technische
Elemente zu finden sein wie:
■ Sicherheitsmechanismen und -in-
frastruktur (nationale PKI [Public
Key Infrastructure] und Gesund-
heitskarte)
■ Das patienteneigene, lebenslange
elektronische Patientendossier.

Dazu gehören aber auch normative
Elemente wie:
■ Definition der Qualität von Ge-
sundheitsinformationen (im Internet)
■ Definition von nationalen Stan-
dards und Interoperabilität.

Ebenso zählen dazu organisatori-
sche Elemente wie:
■ Schaffung einer nationalen Koor-
dinationsinstanz
■ Aufbau von eHealth-Bildungs-
massnahmen.

Auf den vorerwähnten Grundlagen
können dann Dienstleistungen auf-
bauen wie:
■ Elektronische Medikamentenver-
schreibung
■ Telehealth und Telehomecare.

Am Beispiel der elektronischen Stan-
dards im Gesundheitswesen kann
verdeutlicht werden, wie vermeint-
lich technische Fragen in direkter
Beziehung zu Managed Care stehen:
Standard bedeuten nichts mehr oder
weniger als die Beschreibung der
Nahtstellen, die für elektronisch
durchgeführte Interaktionen not-
wendig sind [6]. So wie das Vorhan-
densein vieler Sprachen keine Ga-
rantie für gute Kommunikation
gewährleistet, so reicht das Vorhan-
densein von Standards auch nicht
aus: Wesentlich ist ihre Interoperabi-
lität. Dabei können technische
Strukturen eine Rolle spielen, ent-
scheidend ist jedoch der Wille zur
Kommunikation und die Fähigkeit
zur Konsensusbildung – dies gilt be-
sonders für das Gesundheitswesen.
Jeder Standard ist somit das Resultat
eines Verhandlungsprozesses. Dabei
ist zu berücksichtigen, dass eine
Konsensusfindung nicht gleichbe-
deutend mit Einstimmigkeit sein
muss.

Welche Visionen haben wir?
Wenn wir gemeinsam ein besseres
Gesundheitswesen entwerfen wol-
len, ist es wichtig, eine gemeinsame
Vorstellung über den Endzustand
des Gebäudes zu entwickeln, über
die Ausstattung der Räume, über die
darin enthaltenen Funktionalitäten,
oder auch darüber, wer darin woh-
nen soll. Diese Architekturvorstel-
lung kann auch als gesundheitspoli-
tische Vision bezeichnet werden.
Eine Vision, beispielsweise davon,
wie unser Gesundheitswesen in zehn
oder zwanzig Jahren aussehen sollte.
Daraus folgt die Frage, wie dieses
Ziel erreicht werden kann und wie
viel Ressourcen für die Umsetzung
dieser Vision notwendig sein werden
– falls wir bereit sind, in die Zukunft
zu investieren. Erst ganz am Schluss
taucht die Frage auf nach den dafür
notwendigen Werkzeugen. Die Eta-
blierung von eHealth war stets in
denjenigen Ländern erfolgreich, in
denen eHealth als unterstützendes
Element einer Gesundheitsreform
eingeführt worden war.
Welche Vision haben wir? Ist die
Schweiz bereit, ein neues Gesund-
heitsgebäude zu entwerfen? ■ 
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