Gesundheitspolitik

Beim Swiss eHealth Forum standen Chancen und Gefahren, Erwartungen und Angste im Zusammen-

hang mit der Digitalisierung des Gesundheitswesens im Fokus. Die Kluft ist immer noch sehr gross.

Die Meinungen differieren, in einzelnen Punkten ist die Hoffnung deutlich gesunken. Aber es gibt

auch Lichtblicke.

Seit 2009 wird das eHealth Barometer erhoben.
FlUr 2019 wurden 1832 Gesundheitsfachperso-
nen aus sieben verschiedenen Tatigkeits-
feldern (Arzteschaft, IT Spitaler, Kantone, Apo-
theken, Alters- und Pflegeheime, Spitex,
Pflegeleitungen Spitaler) sowie 1200 Einwoh-
nerinnen befragt. Die Resultate dieser Gruppe
sind besonders interessant, schliesslich steht

und fallt der EPD-Erfolg mit der Nachfrage in
der Bevolkerung.

Das Internet wird von einer Mehrheit der Gesund-
heitsfachpersonen wieder zunehmend als Chance
flr Burgerinnen wahrgenommen. Es haben lang-

sam aber sicher immer mehr Gesundheitsein-
richtungen eine eHealth-Strategie. Elektronische
Systeme zur Speicherung und Verwaltung setzen
sich bei allen Gesundheitsfachpersonen fortwah-
rend durch. Dieses Jahr fuhren mehr als die Half-
te der Praxisarzteschaft die Krankengeschichten
vollstandig elektronisch und sind mehrheitlich
damit zufrieden.

Dr. Uwe E. Jocham, Direktionsprisident Insel Gruppe, weist zu Recht auf den kritischen Erfolgsfaktor beim Einfiihren des EPDs hin:

Die BiirgerInnen miissen davon begeistert sein.

Der Patient im Zentrum: Der
kritische Erfolgsfaktor fiir das EPD

Uwe E. Jocham, Direktionsprasidant
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Die Spitalarzteschaft ist dabei etwas zwiespal-
tiger in ihrem Urteil. Wichtige Grinde fUr den
Verzicht auf die elektronische Dokumentation
sind die ungentgende Funktionalitat, Anschaf-
fungs- und Betriebskosten oder die Grosse der
Gesundheitseinrichtungen. Bei allen Fachper-
sonen werden Daten haufiger intern aufge-
zeichnet als dass sie von Institutionen ausser-
halb der eigenen Organisation empfangen
werden konnen. Beide Anteile steigen jedoch.
Applikationen und Programme werden rege
genutzt. Leistungen durch Telemedizin bzw.
Telenursing sowie FernUberwachung haben
jedoch noch kaum Fuss im medizinischen und
pflegerische Alltag gefasst.

Bei samtlichen Gesundheitsfachpersonengrup-
pen gibt es nur ein kleines Angebot fur Patien-
ten, um selber auf Informationen, welche in
elektronischen Systemen hinterlegt sind, zuzu-
greifen. Diese werden jedoch gerne genutzt.
Dieses Muster zieht sich durch samtliche Berei-
che im Austausch mit Patienten. Die elektro-
nische Verschreibung von Medikamenten ist
bei den meisten Gesundheitsfachpersonen
Bestandteil der alltaglichen Routine geworden.
Der verschlUsselte Mailverkehr ist jedoch
etwas zuruckgegangen. Die Fachpersonen
bemuhen sich mehrheitlich darum, Richtlinien
des Datenschutzes einzuhalten und den elek-
tronischen Austausch gesichert durchzufihren.

Bei der internen Vernetzung ist zurzeit kein
Anstieg feststellbar, wenn man alle Befragten

gemeinsam betrachtet. Bei der externen Vernet-
zung hat sich der steigende Trend nur minimal
fortgesetzt. Die Vernetzung der Arzteschaft mit
verschiedenen Akteuren im Vergleich von vor
zehn Jahren ist Uberwiegend stark angestiegen.

Die koordinierte Versorgung im eigenen Arbeits-
umfeld wird von den pflegerisch tatigen Gesund-
heitsfachpersonen als weniger weit fortgeschrit-
ten aufgefasst als vor einem Jahr. Dennoch wird
das EPD fur den Fortschritt in der koordinierten
Versorgung bei allen befragten Gruppen als hilf-
reich angesehen. Das EPD wird von der Mehrheit
als grundsatzlich gute Sache wahrgenommen.
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Die Unterstltzung fur das EPD ist dieses Jahr bei
allen Fachpersonen mehrheitlich vorhanden.
Beim Anschluss an die (Stamm-)Gemeinschaften
ist allerdings kein klarer Trend ersichtlich. Die
Bereitschaft dazu ist auf &hnlichem Niveau wie
letztes Jahr geblieben. Fur die Einflhrung des
EPD spricht bei der Arzteschaft mehr Transpa-
renz im Umgang mit Informationen, dagegen
Datenschutzbedenken.

Die Er6ffnung des EPD wrde eine Mehrheit der
Gesundheitspersonen empfehlen. Sdmtliche
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Gruppen ausser der Arzteschaft, insbesondere
was den Nutzen des EPD betrifft, sind mit allen
Argumenten flr das EPD einverstanden und
lehnen zugleich alle kritischen Argumente
gegen das EPD ab. Die durchschnittliche Zah-
lungsbereitschaft der Fachpersonen fur den
Anschluss an eine Gemeinschaft betragt rund
1058 Franken. Sie liegt damit im Vergleich zu
letztem Jahr tiefer.

Das EPD bietet also unvermittelt heissen Dis-
kussionsstoff. Natlrlich werde es kommen,
meinte eine Diskussionsrunde, obwohl die Ein-
fUhrung bis im Frahjahr 2020 fur die Spitaler
hochst sportlich sei. Dr. Uwe E. Jocham, CEQ der
Inselgruppe Bern, bemerkte: «Die wichtigste
HUrde, die Ubersprungen werden muss, ist das
Vertrauen. Die Patienten mussen sich darauf
verlassen konnen, dass mit ihren Daten sorgsam
umgegangen wird.»

Matchentscheidend ist wohl der Nutzen, den das
EPD fur die Versicherten und Patienten mit sich
bringen wird. Dieser musse greifbar sein, damit
die Akzeptanz ausreiche. «Nutzen heisst Patien-
tensicherheit, Nutzen heisst Qualitat der Behand-
lung und Kosteneffizienz», fasste Dr.med. Yvonne
Gilli vom FMH-Zentralvorstand zusammen.

72

clinicum 2-19

Digitalisierundg koste

t —auch im

Gesundheitswesen

Jirg B

laser, Prasident Schweizerische

GesellsBaft fur medizinische Informatik 22

Interessant waren die Aussagen von Adrian
Schmid, Leiter eHealth Suisse. Er beurteilt die
Kommunikationssituation generell als erfreulich.
Es musse sich nun aber bald im Alltag zeigen,
wie gross die Lucke zwischen Hoffnung und
Realitat sei. Des Chef-Koordinators Fazit lautet
daher: «Es gibt noch sehr viel zu tun. Es muss
ein echter Mehrwert erkennbar sein. Das ist
dann gegeben, wenn ein strukturierter Daten-
austausch erfolgreich stattfindet. Und das kann
noch eine Weile dauern.»

\Von grosser Bedeutung sind natdrlich die Aktivi-
taten grosser Spitaler. Ein Leuchttum der Digita-
lisierung ist das USZ. Dr. Roland Naef, Leiter
Research Data Service Center, prasentiert das
breite digitale Engagement des UniversitatsSpi-
tals Zurich.

Hier besteht seit 15 Jahren eine statische, regel-
basierte klinische Entscheidungsunterstitzung.
Sie istin den klinischen Workflow des einzelnen
Patienten (single patient view, SPV) integriert
und wird meist von Hersteller der Informations-
systeme geliefert. Themen sind v.a. Medika-

menten-Iinteraktionen und Grenzwertabwei-
chungs-Alarme bei Messwerten.

Weiter ist Operational Intelligence bedeutungs-
voll. Seit Uber 10 Jahren ist sie dynamisch in den
klinischen Workflow einer Station, Abteilung,
oder Klinik integriert. Es sind meist Eigenent-
wicklungen zur Verbesserung von Ablaufen,
Qualitatssicherung, Erléssicherung usw. Dabei
handelt es sich um Echtzeit-Dashboards zur
schnellen Ubersicht Uber mehrere Patienten
(multi patient view, MPV) mit klinischen, prozes-
sualen und betriebswirtschaftlichen Parame-
tern, um Spitalhygiene MPV zur Friherkennung
von CAUTI/CLABSI-Infektionsrisiken, die auto-
matische Leistungserfassung und Ubermittlung
von POCT-Messungen, Pflege- und Therapieleis-
tungen, Beatmungsstunden usw. Schliesslich gilt
es, die automatische Erkennung und Abrech-
nung von Zusatzentgelten bei teuren Medika-
menten und die Al-optimierte DRG- Codierungs-
empfehlung nicht zu vergessen.

Dieser seit acht Jahren bestehende Bereich ist
in den klinischen Workflow des einzelnen Patien-
ten integriert; es handelt sich meist um Eigen-
entwicklungen im Rahmen von Forschungstatig-



keiten und klinischen Studien zur Verbesserung
von Therapieempfehlungen. Die Entwicklungen
werden vom Hersteller aufgrund eines USZ-Pro-
jekts in die Informationssysteme integriert.

Ein wenig langer gibt es bereits eine dynami-
sche, Al-optimierte klinische Entscheidungs-
unterstutzung, die ebenfalls in den diagnosti-
schen Workflow des einzelnen Patienten
integriert ist. Hierbei geht es um spezifische
Befundsysteme, Mustererkennung in radiolo-
gischen Studien, Detektion von Lasionen, auto-
matische 3 D-Segmentierung, Volumenmes-
sung usw., aber auch um Mustererkennung in
pathologisch/hamatologischen Slides, Detek-
tion von anormalen Regionen sowie Tumor-spe-
zifische Therapieempfehlungen aufgrund gene-
tischer Analysen.

Laufende Projekte und Entwicklungen sind
schliesslich Maschine Learning-optimierte
Mustererkennung in radiologischen Studien,
Detektion von Lasionen, automatische 3 D-Seg-
mentierung, Volumenmessung aufgrund eige-
ner Daten und Kohorten sowie Maschine Lear-
ning-optimierte Mustererkennung, Entwicklung
eigener Panels und Optimierung von variant
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calling, Suche nach neuen Keyhole Target-An-
satzpunkten, multifaktorielle Mustererken-
nung, klinische Variablen, Labor- und Vitaldaten,
Imaging, Freitextberichte, automatische Zweit-
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Verbleibende Sprechzeit:

meinungen zur Erkennung seltener Krankhei-
ten, den Ausbau der Friherkennung von Infek-
tions-Clustern und die Verbesserung der
Fraherkennungs-Algorithmen.

Sind Sie auf Kurs mit der
EPD Anbindung?

Die Leistungserbringer mussen sich fur E-Health und die
digitale Transformation im Schweizer Gesundheitswesen
richtig und rechtzeitig aufstellen.

Wer jetzt noch offene Fragen hat, muss handeln.

. Wir unterstutzen Sie dabei!

Die CSP hat mit ihren Spezialisten in diesem Bereich ein konkretes Vorgehen mit erprobten
Instrumenten entwickelt, um eine rechtzeitige, effiziente und gesetzeskonforme EPD An-
bindung zu erreichen.

Sind Sie interessiert zu erfahren, wie Sie von der Erfahrung der CSP profitieren kénnen?

Unter www.csp-ag.ch/epd-anbindung-jetzt/ erfahren Sie mehr.

CSP AG

Teufener Strasse 5
CH-9000 St.Gallen
Tel. +41 71 231 10 60
www.csp-ag.ch

(: I fur Ihren Projekterfolg

Storchengdsschen 6
CH-3011 Bern

Europaallee 41
CH-8021 Ziirich
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Prof. Dr. med. Jiirg Blaser, Prisident Schweiz. Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, erwihnt auch
die spannende Initiative Swiss Personalized Health Network.

Der Nutzen digitaler Innovationen ist vielfaltig.
Viele Menschen, die unter Pollenallergien leiden,
wissen das zu schatzen. Deshalb haben die Ber-
ner Fachhochschule BFH und das Universitats-
Spital Zdrich (USZ) die Smartphone-App «Ally
Science» lanciert. Dies im Rahmen der bislang
grossten wissenschaftlichen Studie zu Pollen-
allergien in der Schweiz.

Mit der intuitiv bedienbaren, in allen vier Landes-
sprachen sowie in Englisch verflgbaren App
dokumentieren die Anwender ihre Beschwer-
den. Sie erhalten ausserdem Pollenprognosen
sowie exklusiv eine Darstellung zur aktuellen
Entwicklung der Allergiesymptome in den ver-
schiedenen Regionen. Durch die Studienteilnah-
me tragen sie dazu bei, dass kinftig Frihwarn-
systeme und Therapien fur Pollenallergiker
verbessert werden kénnen. Gespeichert werden
die per App gesammelten Daten in personlichen
Konten auf der sicheren, von der ETH Zdrich und
der BFH entwickelten MIDATA-Plattform.

Am Forum kam sehr gut zum Ausdruck, wie die
Anwender stets allein entscheiden kénnen, wem
sie fUr Forschungszwecke Zugriff auf ihre ano-
nymisierten Daten gewahren wollen. Rund zwei
Millionen Menschen in der Schweiz leiden wah-
rend der Pollenflugsaison unter korperlichen
Beschwerden. Dazu gehoren etwa brennende
Augen, triefende Nase, juckende Haut, Hals-
schmerzen und Atemnot. Nicht bekannt ist bis-
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lang, in welchen Regionen (Kantone, stadtische
und landliche Gebiete) die Symptome besonders
haufig oder stark auftreten und durch welche
Faktoren (Pollenart, Feinstaub, Wetter usw.) sie
beeinflusst werden. Die Allergiestation der Der-
matologischen Klinik des USZ geht diesen Fragen
nun in einer wissenschaftlichen Studie in samt-
lichen Regionen der Schweiz auf den Grund.

«Es gibt keine Integriert Versorgung ohne wir-
kungsvolle Digitalisierung», brachte es Urs Zano-
ni, Geschaftsflhrer fmc Schweizer Forum flr
Integrierte Versorgung, unmissverstandlich auf
den Punkt. Die Umsetzung aller guten und gut-
gemeinten eHealth-Projekte, namentlich das EPD,
hange von der Praxistauglichkeit und breiten
Akzeptanz von Fachleuten und Burgerinnen ab.

Der Routinier zog daher folgendes Fazit: «Integ-
rierte Versorgung meint das geplante und ver-
bindliche Zusammenspiel der Versorgungspart-
ner (Leistungserbringer, Kostentrager, Patienten,
Dienstleister) Uber den ganzen Behandlungs-
und Betreuungsweg (ambulant-stationar-ambu-
lant), versteht die Behandlung und Betreuung
betroffener Menschen als interprofessionelle
Teamleistung («Kultur des Gemeinsamen») und
betrachtet Patienten (und ihre Vertrauensperso-
nen) als Partner, welche die Behandlung und
Betreuung wesentlich unterstitzen konnen.»

Digitalisierung ist deshalb der eigentliche
Erfolgsfaktor fur die Zukunft. Sie unterstitzt
Behandlungs- und Betreuungsprozesse
(Austausch von Informationen und Daten),
Beschaffungsprozesse (z.B. Medikamente, Ope-
rationsmaterial, Berufskleidung), Entscheidungs-
prozesse (Aufbereitung von Informationen und
Daten), Versorgungsforschung (z.B. Effekte
unterschiedlich integrierter Modelle), neue
Vergltungsmodelle (z.B. Bemessung von Per-
formance/Outcome) sowie Bildung (Fachleute)
und Befahigung (Menschen/Patienten), z.B. via
elLearning.

Urs Zanoni: «Um Versorgungsprozesse besser
ZU vernetzen und zu digitalisieren, sind 90%
Herzblut und 10% Technik notig. Die Integrierte
\Versorgung verlangt auch eine integrierte Finan-
zierung und integrierte Vergutungen (in welche
die Digitalisierung eingerechnet werden kann),
z.B. mittels Population-based Payment/Capita-
tion oder Bundled Payment/Komplexpauscha-
len. — Je mehr Einsicht und Druck die Versicher-
ten und Patienten entwickeln, desto rascher
werden die Hoffnungen zur Realitat.» — Am
nachsten Forum wissen wir mehr.

www.e-healthforum.ch




