Gesundheitspolitik

Mit Vorurteilen aufraiumen — vom Nutzen des ePatientendossiers

Hiirdenlauf zum elektronischen
Patientendossier

Das Gesundheitsnetz Schweiz — mein Begriff fiir unser vernetztes Gesundheitswesen — ist fleissig im Bau.

Wie jeder grossere Entwicklungsschritt ist auch dieser von verbreiteten, an eingefahrenen Strukeuren,

Angsten oder Hoffnungen haftenden Irrtiimern begleitet. Hier einige solche Hiirden, die mir zurzeit

laufend begegnen.

Das elektronische Patientendossier (EPD)
wird sich primar in den Spitédlern
ausbreiten, dann in den Heimen, danach
bei den Ambulanten.

Schon und unbestritten, dass das Bundesgesetz
Uber das elektronische Patientendossier die
Spitaler verpflichtet, EPD-fahig zu werden. Die
PflichtUbung wird aber hoffentlich nur Impuls-
geber. Taktgeber muss der Nutzen des Patien-
tendossiers sein. Der ist fir Behandelnde getrie-
ben von der interdisziplindren Zusammenarbeit
(zum Beispiel in Losungen und Apps flr konkrete
Anwendungsfalle wie eMediplan und eUberwei-
sung oder fur das Case Management). Der Trei-
ber fur den Patienten sind die Mdglichkeiten, die
ein zentraler Ort fUr alle seine Gesundheitsun-
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«Bint stellt die erforderlichen eHealthSuisse-

konformen Bausteine zur Verfiigung, um
Ihre vorhandenen Anwendungssysteme an
das Gesundheitsnetz anzuschliessen und
unterstiitzt Sie gerne in allen Fragen zum
Aufbau Threr digitalen Gemeinschaft.»

terlagen in den verschiedenen Lebenslagen
bringt sowie die Verfugbarkeit von nitzlichen
Dienstleistungen, die ihm als Kunden angeboten
werden.

Es wdrde mich nicht erstaunen, wenn es auch
den Fall gabe, dass ein Patient — noch lange
bevor er die ersten Eintrage aus einer Spitalbe-
handlung bekommt — schon eine prall angerei-
cherte, z.B. beim Hausarzt oder in der Apotheke
angelegte und beflllte, sowie mit selbst einge-
scannten Dokumenten erganzte Patientenakte
hatte.

{{Gerichtete und ungerichtete
Informationsversorgung ist
tiber dieselben Wege, Platt-
formen und standardisierte
Mechanismen abzuwickeln. ))

Leistungstrager haben nichts mit dem
elektronischen Patientendossier zu tun.

Das Patientendossier sei nur fur die direkt an
der Behandlung Involvierten, heisst es. Die Leis-
tungstragersicht vollig aus dem Behandlungs-
prozess und dessen Dokumentation herauszu-
trennen, durfte aber sehr schwer sein. Und
warum soll man das mussen? Leistungstrager
sind bei allem, was im Patient-Leistungserbrin-
ger-Kostentrager-Dreieck der Gesundheit 1auft,
involviert. Klar, es gibt die Anti-Transparenz-
Angste, aber auch die entsprechenden einge-
spielten Losungen. FUr das Patientendossier ist
die diskrete Losung fUr die Beziehung Patient-
Arzt bereits gelost. Es gibt Mechanismen, die
sicherstellen, dass ein bestimmter Arzt nur das
einsieht, was der Patient erlaubt. Der Nutzen,
die Leistungstrager mit einzubeziehen, durfte
weitaus Uberwiegen und sich durchsetzen.

Gerichtete und ungerichtete Anwen-
dungsfalle sind iiber separate Wege
oder verschiedene Infrastrukturen
abzuwickeln.

Als «gerichtete» Anwendungsfalle bezeichnet
man denjenigen Informationsaustausch, bei
dem der Empfanger bekannt ist; z.B. die Uber-
weisung eines Patienten. «Ungerichtet» heisst,
man stellt Information zur Verfugung, kennt den
kinftigen Nutzer aber noch nicht; Beispiele:
eMedikation oder Eintrage ins elektronische
Patientendossier. In vielen organisatorischen
Belangen sind solche Vorhaben verschieden.
Allen gleich ist aber, dass sie standardisierten
elektronischen Datenaustausch in einem fode-
rativen Umfeld, oder einfacher gesagt einen
Anschluss an das Gesundheitsnetz Schweiz
bendtigen. Diese Herausforderung einmal zu
bewaltigen, ist genug. Gerichtete und ungerich-
tete Informationsversorgung ist Uber dieselben
Wege, Plattformen und standardisierte Mecha-
nismen abzuwickeln. Alles andere wird viel zu
kompliziert und unnotig.

Die Rolle des Patienten andert
noch lange nicht.

Der Patient kann sehr wohl das disruptive Ele-
ment in der aktuell viel gepriesenen, grundle-
genden digitalen Transformation des Gesund-
heitswesens sein. Er kann zur Erkenntnis
gelangen, dass nicht nur Arzte gesund machen
kénnen. Wenn seine Behandelnden sich zu
wenig um seine Vorsorgeuntersuche kimmern,
kann er — unterstltzt durch neue Dienste —zum
Teil sein eigener «Gatekeeper» werden. Er wird
nur schwer daran zu hindern sein, Gesundheits-
organisationen oder Behandelnde zu klassieren
wie Hotels. Zum Patientendossier kann er viel-
leicht mehr beitragen als vermutet, z.B. indem
er seine Gesundheitspapiere, die er im Ausland
erhalten hat, einbringt. Oder indem er selbst
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eintragt, warum er nach dem einen Arzt zum
anderen gegangen ist. Der Patient kann diverse
Berechtigungsthemen am einfachsten selbst
aktiv l6sen.

Mein Arbeitsalltag als Behandelnder
andert noch lange nicht

Erstaunlich, wie lange der Mensch im Neuen
stets noch das Alte sieht. Kennen Sie die Vexier-
bilder von M.C. Escher, wo der Fisch in Schritten
zum Vogel wird und umgekehrt oder die Meta-
morphose von Bricke zu Schiff im Bild «The Sun
Sets Sail» von Rob Gonsalvez? Tests belegen,
dass man in solchen Bildern sehr lange das alte
bzw. das eigene gewohnte Muster sieht, egal
von welcher Seite man kommt. Ahnlich spat
nehmen wir grundlegende Veranderungen in
unserem Arbeitsalltag wahr. Dass plotzlich
jedem berechtigten Behandelnden alle verflg-
bare Information Uber den Patienten und seine
Behandlungsfortschritte jederzeit Uberall zur
Verflgung steht, wird in schnellem Tempo
Arbeitsweisen, Verantwortlichkeiten und Metho-
den grundlegend andern. Die Optik «Es geht nur
um das elektronische Patientendossier» ist ver-
gangenheitsgerichtet; geht in die zukunftsge-
richtete Denke «Das Patientendossier bringt die
digitale Transformation der Arbeit im Gesund-
heitswesen» Uber.

clinicum 6-16

50

Eine Stammgemeinschaft im Sinn EPDG
ist eine h6herwertige Gemeinschaft.

Wie «Gemeinde» und «Burgergemeinde» oder
«Tisch» und «Stammtisch». Darum musse, wer
etwas auf sich gibt, eine Stammgemeinschaft
bilden. Eine Stammgemeinschaft im Sinne des
EPDG unterscheidet sich dadurch von anderen
Gemeinschaften, dass sie Einwohner und die
von ihnen zur Nutzung ihres Patientendossiers
vergebenen Rechte verwaltet. Ihre Pflichten
sind den Artikeln 14 bis 20 des Anhangs 2 (Tech-
nische und organisatorische Zertifizierungs-
voraussetzungen fur Gemeinschaften und
Stammgemeinschaften) der EPD-Verordnung
geregelt. Stammgemeinschaften sollten also
primar solche Organisationen aufbauen, die
bereits fur ihr sonstiges Kerngeschaft darauf
ausgerichtet sind, Kundenbeziehungen mit Hun-
derttausenden von Einzelpersonen zu pflegen
und dadurch den Aufwand gewohnt sind, diese
zu identifizieren, zu verwalten und zu betreuen.

Als Behandelnder oder als Organisation
muss ich mich unbedingt einer
bestimmten regionalen Gemeinschaft
anschliessen.

Sie kénnen hier entspannt an die Sache gehen:
Das Wichtigste: Wo auch immer Behandelnde

im klnftigen Gesundheitsnetz Schweiz etwas
ZuU einem Patienten abfragen: Es kommt immer
die gleiche Antwort. Das Ganze ist sehr ver-
gleichbar mit der Nutzung des Internets: Sie
brauchen ein Gerat mit Browser, der Browser
braucht Verbindung zu irgendeinem Internet-
Provider, Uber den erreichen Sie die Homepages
und Dienste von allen anderen am Internet ange-
schlossenen. Um das Gesundheitsnetz Schweiz
ZuU nutzen, brauchen Sie eine Anwendungssoft-
ware (KIS, PIS, Portal, Browser, ...), die Verbin-
dung zu irgendeiner Gemeinschaft («Provider»
heisst in diesem Fall technisch Affinity Domain),
und schon erreichen Sie die verfugbaren Doku-
mente und Dienste bei allen Angeschlossenen.

{{Der Patient kann sehr wohl
das disruptive Element in
der aktuell viel gepriesenen,
grundlegenden digitalen
Transformation des Gesund-
heitswesens sein. ))

Ihre Maglichkeiten sind vielfaltig und flexibel:
Sie kdnnen heute Uber die eine Gemeinschaft
kommunizieren (Gemeinschaft heisst hier
eigentlich nur Kommunikationszentrale!) und
morgen auf eine andere umstellen. Sie kdnnen



sich problemlos auch an zwei verschiedene
Gemeinschaften anschliessen — so wie sie Inter-
net auf Handy Uber Sunrise und im BUro Uber
Salt nutzen konnen.

Wo auch immer Behandelnde
im kiinftigen Gesundheitsnetz
Schweiz etwas zu einem
Patienten abfragen: Es kommt
immer die gleiche Antwort.

eHealth-Projekte sind Informatikprojekte

Ja, das Endresultat, die neue Arbeitsweise, wird
oft in Software gegossen. Aber die wirklichen
Herausforderungen liegen ausserhalb der Infor-
matik: Die Veranderungen der Digitalisierung
richtig erfassen und einordnen. Die eigene Rolle
und Kooperationen klaren. Die neuen Arbeits-
prozesse erfinden, harmonisieren, mit den inter-
nen Beteiligten und externen Partnern abstim-

men. Zu den Arbeitsverlagerungen passende
Geschaftsmodelle und Finanzierung finden. Sich
Uber Inhalte und Semantik abstimmen. eHealth-
Projekte sind grossteils Change-Projekte.

Arzteroboter kommen nicht.

Selbstverstandlich kommen sie. In verschiede-
nen Bereichen sind sie schon da: Arm- und Bein-
prothesen, Operationsroboter, die Briefe werden
von Robotern verpackt und sortiert, die Medi-
kamente von Robotern aus dem Grossregal
geholt, herzige Nao-Roboter turnen im Alters-
heim vor und ziehen Bingo-Karten, kinstliche
Intelligenz erkennt Semantik in alten Texten und
hilft ICD-codieren. Sie sind aber keine Arztefres-
ser aus dem Sci-Fi-Movie oder Jobkillermaschi-
nen der Kassenbosse. Meistens werden sie von
Arzten geholt, weil sie nitzliche Helfer sind. Je
mehr nutzliche Helferlein dem Arzt Routinear-
beit abnehmen, desto mehr kann er seinen
eigenen Wirkungsgrad steigern, sich dem Indi-
viduellen des Patienten zuwenden, noch besser
massgeschneiderte Losungen finden, sich noch
besser mit Kollegen zu fallbezogenen Teams
zusammentun, mehr praventiv wirken etc. etc.
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Es waren noch einige mehr Irrtimer aufzuldsen
wie «Ambulant und Stationar sind schon klar
getrennt» oder «eHealth hort an der Landesgren-
ze auf». Mit alldem mdchte ich weder polemi-
sieren noch besserwissern, nur einen Strauss
als Gedankenanregung senden. Unklar ist, ob
die hier gedusserten Ansichten stimmen; klar
scheint mir: Wir befinden uns in einer Zeit der
Veranderung, da lohnt es sich, «naheliegende»
Annahmen grindlich zu Uberprufen. Die Ent-
wicklung, in der wir stecken, ist extrem span-
nend und bringt in nachster Zeit sicher Erstaun-
liches. Wer einen Irrtum tberwunden hat, kann
den neuen Weg besser geniessen. Wer frih
genug mitgestaltet, hat etwas davon! Auf zum
gemeinsam Lernen!

Text: Thomas Marko
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