Gesundheitspolitik

EPD: Die seltsame Ruhe vor dem Start hat viele Griinde

Das macht das Patientendossier 2.0

erfolgreich

Ein Paradigmenwechsel ist in sechs Monaten angekiindigt: Mit dem EPD kennt der Biirger und Patient

seine wichtigen klinischen Daten, kann sie an einem sicheren Ort verwalten - und mit eigenen Informa-

tionen erginzen, etwa zu Lebensstil und Nachbehandlung.

Trotz der zUgig fortschreitenden Zeit ist es merk-
wrdig stillim Land. Kaum einer meiner Freunde
oder Kolleginnen weiss etwas vom EPD. In den
Medien ist dieser Umbruch ebenfalls wenig pra-
sent. Und das ist sogar Absicht: eHealth Suisse
und Axsana etwa haben 6ffentlich angekindigt,
erstin ungefahr einem Jahr mit Werbung fur das
EPD starten zu wollen.

Ganz ahnlich verhalt sich die Situation bei den
Behandelnden: In KUrze gibt es weniger Patien-
tenverwechslungen, Gesundheitsfachpersonen
werden schweizweit sofort gefunden. Alle wich-
tigen Informationen zum Patienten sind an

einem Ort einsehbar, und fur die Zusammen-
arbeit mit anderen gibt es bald klare Prozesse
und Abmachungen. Auch hier: Das EPD ist im
Behandlungs-Alltag kaum ein Thema. Und wenn,
dann nicht als «coole» Verbesserung, sondern
meist als massiv empfundener Zusatzaufwand
ohne klar absehbaren Nutzen.

Klarer Nutzen in Etappen, Beteiligung
der Behandelnden

Der erste wesentliche Grund des allgemeinen
Z0gerns ist simpel, und findet sich prominent in
jedem Handbuch flUr erfolgreiche Innovationen:

Alle Beteiligten brauchen einen klaren Nutzen
nach der ersten Etappe. In unserem Fall heisst
das auch, aber nicht nur einen Nutzen fur die
Patienten. Die Behandelnden mussen zuerst
Daten liefern, damit klinische Informationen fur
Patienten und andere Gesundheitsfachpersonen
Uberhaupt verflgbar sind.

Man kann sie zwingen, und das geschieht
auch gerade, inzwischen in Diskussion auch
fur alle ambulanten Leistungserbringer. Das
muss als Startmassnahme nicht falsch sein.
Aber nachhaltig oder wertschdpfend ist das
alleine nicht.

Der Nutzen muss klar werden, ebenso sollen Identifikation und Bedienung des EPD einfach erfolgen — so kann es zum Erfolg fiihren.
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Damit allein wirden wir in einem System wie in
Frankreich landen (Bericht am HIMSS-Fachkon-
gress im September): 6 Millionen Dokumente in
hunderttausenden Patientendossiers, die prak-
tisch nie abgefragt werden.

Erfahrungen aus anderen Landern mit erfolg-
reicher EPD-EinfUhrung (z.B. Finnland) zeigen,
dass eine Beschrankung auf wenige, klare und
fur alle Beteiligten nutzenstiftende Use-cases
ein unverzichtbares Erfolgsrezept sind. Schweiz-
weite eMedikation und als erste Etappe der
eMediplan (auch via FHIR) sind hier die klaren
Favoriten.

Eine solche Fokussierung ist auch aus anderen
Grunden hilfreich. Die Herausforderung fur die
Behandelnden besteht heute schon darin, aus
vielen Dokumenten im eigenen System die rich-
tigen Informationen herauszufiltern.

Im EPD 2.0 sollten deshalb in einem ersten
Schritt nur wenige und «immer fallrelevante»
Dokumente einfach suchbar abgelegt werden:
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Impfausweis, Allergiepass, Patientenverfigung
und die letzten Austrittsberichte sind Beispiele.
Sie erganzen dann diejenigen Informationen,
welche der vorherige Behandelnde in der Kette
aus der Flut an Daten bereits ausgewahit und
mit der Uberweisung mitgeschickt hat.

Eine klare Nutzen-Roadmap unter Federfuhrung
von eHealth Suisse ist als Nachstes unverzicht-
bar. Dabei sind die Behandelnden konsequent
miteinzubeziehen —so kennt man die Praxis und
die Folgen von Beschlussen.

Die Wiederaufnahme der Forderung von Versu-
chen in Modellregionen und die Incentivierung
von Initialprojekten waren aus meiner Sicht wei-
tere sinnvolle Bausteine, um rasch mit erfolg-
reichen Leuchtturmprojekten zu begeistern.

Als Patient habe ich in Bezug auf das EPD inha-
rent widerspruchliche Interessen. Einerseits will
ich, dass all meine wichtigen Daten fur mich und
meine Behandelnden gesammelt und zugang-
lich sind —ansonsten nlitzt das EPD niemandem

etwas. Andererseits bringt gerade das eben auch
Datenschutz-Risiken mit sich.

Die beiden Interessen sind abzuwéagen, wenn
Losungen erfolgreich sein sollen. Verfolgt man
die Entwicklung von der 2007 verabschiedeten
«Strategie eHealth Schweiz» Uber das EPD-Ge-
setz bis zur Umsetzung, wird klar, dass diese
Abwagung zunehmend nicht mehr gleichge-
wichtig ausgefallen ist.

Flr den Patienten selbst bedeutet das unter
Anderem schwerfallige, Nutzer-unfreundliche
Bedienung. Ein gutes Beispiel ist die Verwaltung
der Zugriffsrechte: Aus langjahrigen Versuchen
mit einem Patientendossier in Genf ist bekannt,
dass es hochst selten Patienten gibt, die Uber-
haupt irgendwelche Zugriffsrechte einstellen
wollen; sie verlassen sich wie bisher darauf, dass
alle Behandelnden zertifizierte Gesundheitsfach-
personen mit entsprechender Ethik sind.

Diese Option ist im gegenwartigen EPD schlicht
nicht vorgesehen: Wer ein EPD hat, muss jeden
seiner Behandelnden oder dessen Organisation
einzeln berechtigen, damit diese seine EPD-Da-
ten sehen durfen.
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Erreichtes sollte genutzt werden
kdnnen

Einer der Erfolge des bisherigen EPD-Aufbaus
sind das Schaffen nationaler Identitaten sowie
nationaler Register. Patienten kdnnen heute mit
EPD-Services eindeutig identifiziert werden —
es landen also keine Informationen mehr in
der falschen Krankenakte. Und es gibt ein
schweizweites Register fur alle Gesundheits-
fachpersonen.

Beides ist wertvoll, verhindert Fehler, ermdglicht
den Austausch und beschleunigt Ablaufe. Das
erwahnte Ungleichgewicht hat leider dazu
geflhrt, dass beide Dienste nicht genutzt wer-
den kénnen — ausser um das EPD abzufragen
oder zu befllen.

Nutzbringendes ermaoglichen,
nicht verhindern

Aus denselben Grunden kann die genannte
eMedikation im Rahmen der heutigen Ausfih-
rungsbestimmungen zum EPD momentan noch
nicht realisiert werden. Als Beispiel: Aus Daten-
schutzgrinden soll der Patient jedes beliebige

Dokument fur Behandelnde unzuganglich
machen konnen — mit der moglichen Konse-
guenz, dass diese falsche Medikationsentschei-
dungen treffen, weil wichtige Informationen in
einer als komplett erscheinenden Liste fehlen.

Hier ist zumindest zu fordern, dass erkennbar
ist, wenn Dokumente bestimmter Typen nicht
sichtbar gemacht wurden.

eMedikation und weitere Anwendungsfalle neben
dem reinen Teilen von Dokumenten heissen
«Zusatzdienste». Erst hier wird aus Sicht der Behan-
delnden echter Wert erzeugt, vor allem wenn struk-
turierte, also maschinenlesbare Daten schweizweit
verwendet werden kdnnen. Erst in den letzten zwei
Jahren ist aus den genannten Grunden klar gewor-
den, dass diese Zusatzdienste momentan nicht mit
dem EPD realisierbar sind — daflr mussten die
Bestimmungen geandert werden.

(Regionale) Monopole durch
Zusatzdienste und IDP?

Die in den letzten 2 Jahren konzipierten (Axsana,
eHealth Stdost, Post) oder bereits angebotenen
(Abilis, seit Okt 2019) «Zusatzdienste» sind als

Folge vom EPD unabhéangig — rechtlich, prozes-
sual und technisch. Und sie sind nicht aufeinan-
der abgestimmt. Damit wird ohne Korrekturen
eine regional fragmentierte Landschaft entste-
hen, bei der ein Zuweisungsprozess oder eine
Rezeptvergabe zwar durchgangig digital funk-
tioniert, aber in Zurich nicht gleich ist wie im
Aargau oder im Waadtland.

Je nach Anbieter missen die Leistungserbrin-
ger andere Prozesse einfuhren, in andere
Systeme investieren, sich anders anschliessen
—und erreichen nur diejenigen, die an der-
selben Gemeinschaft angeschlossen sind. Ein
Wechsel des Anbieters wird damit unsinnig
aufwandig.

Die Folge: regionale Monopole aufgrund spezi-
fischer («proprietaren») Vorgaben statt freier
Konkurrenz um besten Service, basierend auf
(internationalen Standards. Vor kurzem ist klar-
geworden, dass das sogar beim EPD in einem
Bereich der Fallist: laut letzten Eintragen auf der
eHealth Suisse Website kdnnen Stammgemein-
schaften den angeschlossenen Leistungserbrin-
gernvorschreiben, welche Identitatsanbieter zu
verwenden sind.
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Wenn ich ein Dossier habe, ist es ....
leer?

Es gibt bisher erst wenige Burgerinnen und
Patienten, die nicht nur vom EPD wissen, son-
dern auch schnell eines einsetzen wollen. Es
sind die «first movers», die sich davon viel ver-
sprechen. Und die wir Uberzeugen und begeis-
tern sollten, um das Patientendossier zum Erfolg
zu flhren.

Sie werden als Erstes eine elektronische Identi-
tat (elD) brauchen, um dann ein EPD er6ffnen
zu konnen. Glucklicherweise hat die schweiz-
weite Stammgemeinschaft Abilis angekindigt,
im ganzen Land einen «one-stop-shop» fur Iden-
tifikation und Eréffnung in vielen Apotheken
anzubieten. Ansonsten ist das Angebot der
Stammgemeinschaften noch unbekannt oder
absehbar beschrankt, zum Beispiel auf wenige
grosse Spitéler.

Aus den Versuchen in Genf und Basel ist bekannt,
dass Patientinnen und Burger mit einem frisch

eroffneten EPD erwarten, innertvier Stundenall [ %
ihre wichtigen Dokumente dort vorzufinden.

Auch wenn das nicht geht: Ganz leer sollte es
nun auch nicht sein, bevor der Patient selber
etwas hineinstellt. Es gibt durchaus Organisatio-
nen, die viele und wichtige medizinische Daten
etwa zur Medikation digital zur Verflgung haben:
zum Beispiel Apothekenketten, Managed Care
Praxennetzwerke oder Krankenkassen. Hier bie-
tet sich die Chance, einem Kunden einen wert-
vollen Dienst zu bieten - vielleicht verbunden mit
zuséatzlichen, kostenpflichtigen Services? Damit
ware auch hier ein Nutzen fur Alle erzielbar.
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