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Das EDI Podium von MediData zeigte Chancen, Liicken, Moglichkeiten und

Kosten der digitalen Transformation

Weiterhin keine Angsthasen sein
und gemeinsam Brucken bauen

Wenn jemand ein Mann der klaren Worte ist, dann ist es MediData-CEO Daniel Ebner: Seine Quint-
essenz zum diesjihrigen EDI Podium fillt sehr zutreffend aus: «Wir miissen weiterhin aktiv mit allen

Beteiligten sprechen, damit unser Gesundheitssystem umfassend digital vernetzt und efhzienter wird.

Seien wir auch kiinftig keine Angsthasen und bleiben wir mutig beim Umsetzen guter Ideen, die uns

gemeinsam weiterbringen.»

Ganz wesentlich mitbestimmen wird das kinf-
tige Geschehen der Krankenversicherungs-
Dachverband prio.swiss, der sich im politischen
Dialog flr ein qualitativ hochstehendes, gut
zugangliches und nachhaltig finanzierbares
Gesundheitswesen einsetzt. Julia Biller, Leiterin
Fachbereich Standardisierung, Qualitat & HTA,
wiunscht sich einen zielstrebigen Weg von Inseln
mit elektronischen Silo-Losungen hin zu BrU-
cken, welche die Zusammenarbeiten aller Stake-

holder massiv fordern: «Das ist der Weg vom
digitalen zum vernetzten Gesundheitssystem,
den wir beschreiten mussen.»

So digital machen es die Daninnen
und Danen

In diesem steuerfinanzierten Gesundheitswesen
ist viel zentrale Steuerung vorhanden. Das zeigt
sich namentlich im National Shared Medication

Die Referate am EDI Podium von MediData beleuchteten aktuelle und besonders wichtige Aspekte der
Digitalisierung im Gesundheitswesen Das gab entsprechend Anlass zu intensiven Diskussionen.
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Record, das einen schnellen, sicheren Echtzeit-
Zugriff auf aktuelle wie vergangene Medikation
von Patientinnen und Patienten erlaubt. Das
System wird von nahezu allen Gesundheitsfach-
personen genutzt und ist entsprechend voll in
alle relevante Primarinformationssysteme inte-
griert. Das Ziel ist eindeutig: Vermeidung von
Fehlmedikation, falschen Dosierungen und
gefahrlichen Wechselwirkungen. Die Menschen
nutzen es wie selbstverstandlich — «gut geht es
Dénen und denen, denen Danen nahesteheny,
ist man versucht, einen alten Zungenbrecher in
die digitale Welt umzumunzen. Wie begehrt das
Portal Sundhed.dk / MyHealth ist, zeigen allein
schon die rund 2.3 Mio. Unigue Visitors pro Monat
und das Faktum, dass 96 % der Bevolke-rung mit
dem Portal seit Langem vertraut sind. — Das
Schweizer System ist natdrlich foderalistisch,
daher sei die zentrale Frage, so Biller, «wie wir
innerhalb unserer politischen Rahmenbedingun-
gen vergleichbare Resultate erzielen kdnnen.»

Drei Kernbotschaften fiir die Schweiz

Es bestehe dringender Handlungsbedarf fur
unser Land, unterstrich die Referentin. Sie nann-
te drei Kernbotschaften: «Digitalisierung ist kein
Selbstzweck. Ihr Nutzen zeigt sich in mehr Effi-
zienz und hoherer Patientensicherheit. Zweitens
ist die Schweiz eigentlich bereits digitaler als ihr
Ruf; die Herausforderung ist jedoch die ungend-
gende Vernetzung. Der nachste Schritt ist daher
drittens, Brlcken zu bauen; dazu braucht es
Infrastruktur, Standards und Zusammenarbeit.»

Ein ganz entscheidender Beitrag der Digitalisie-
rung ist die Zeitersparnis, heute noch durch
inkompatible IT-Systeme von Zuweisern und
Spitalern massiv behindert. Wie gross das Anlie-
gen ist, unterstrich die «Papiertiger»-Umfrage der



Julia Biller von prio.swiss weist darauf hin,
dass wir kein Daten-, sondern ein Vernetzungs-
problem haben.

Schweiz. Gesellschaft fur Allgemeine Innere
Medizin, in der 1856 Befragte als zeitraubendste
und entsprechend éargerliche Elemente das
Zusammenstellen der richtigen Medikation, das
Vermeiden von damit zusammenhangenden
Doppelabgaben oder Fehlern sowie die vielen
Ruckfragen von Versicherern nannten. Wére eine
automatische Ubernahme der Medikation beim
Spitaleintritt moglich, kdnnten pro Fall 10 bis
15 Minuten eingespart werden. Nehmen wir
15 Minuten und als Beispielszahl eines Zentrums-
pitals 30 000 Eintritte pro Jahr, so wirden allein
bei dieser Tatigkeit 7500 Stunden oder fast 4
ohnehin rar zu rekrutierende Vollzeitstellen ein-
gespart, die flr Gescheiteres, namlich die direk-
te Betreuung der Patienten, eingesetzt werden
kdnnten — im Zeichen des Fachkraftemangels
ware das Gold wert.

McKinsey und die ETHZ erwarten dank elektro-
nischen Gesundheitsdossiers und eMedikation
sogar direkte Effizienzsteigerungen in Hohe von
1.1 Mrd. CHF jdhrlich. Dazu kommt die deutlich
erhohte Patientensicherheit, denn Medikations-
fehler sind haufig. Hierzulande sind allein 20 000
Spitalaufenthalte pro Jahr auf medikamenten-
bedingte Probleme zurtckzufhren.

Zielstrebig optimieren

Die Zeit sei reif fUr mutige digitale Taten, meinte
Julia Biller. Ein erster Schritt ware die durchgan-
gige interne Digitalisierung. Daflr stehen v.a.
Primarinformationssysteme, Versicherungsapps
und -portale. Zweitens sei die Vernetzung von
Prozessen und Transaktionen unverzichtbar
(elektronische Rechnungsstellung und Zusam-
menarbeit im Forum Datenaustausch). Den drit-
ten Schritt wirde die umfassende Vernetzung
der Versorgung darstellen.

Oliver Meyer, Léwenfels AG, zeigt die verinderte
Rolle der Kantone auf nach Einfithrung der
EFAS 2028.

Erfreulich seien die 130 Milionen OKP-Rechnun-
gen pro Jahr, deren allergrosster Teil bereits
elektronisch abgewickelt werde. Das sind z.B.
30000 Belege pro Stunde bei einem grossen
Versicherer. Mehr als 80 % der Arztpraxen arbei-
ten zudem mit einer elektronischen Kranken-
geschichte. Allerdings ende die Vernetzung nach
wie vor haufig beim E-Mail mit Anhangen. Grund
daflr sind die Uber 40 Praxisinformationssyste-
me, oft proprietar und schlecht vernetzbar, was
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sich v.a. am Beispiel der eMedikation zeigt. Die
fehlende Interoperabilitat ist storend, 73% der
«Papiertiger»-Antwortenden weisen denn auch
darauf hin, dass zu viele Papierinformationen
erstellt werden mussen. Auch das gibt zu den-
ken: Wahrend fast 100 % der Praxen in Schwe-
den, den Niederlanden und in Grossbritannien
Rezepte online verlangern kdnnen, sind es in
der Schweiz lediglich 26 %. Desgleichen schlecht
verhalt es sich bei der digitalen Einsicht in medi-
zinische Berichte: Schweden 97 %, USA 80 %,
Grossbritannien 78%, Schweiz 8%. «All das
sollte im Prinzip zuhause vom Sofa aus maglich
sein», so Julia Biller. «Deshalb mussen wir jetzt
zUgig vorwarts machen: eine gemeinsame Infra-
struktur aufbauen, mit Losungen starten, die
einen konkretem Nutzen bringen, das Commit-
ment aller Akteure einholen, sehr stark dabei
an die Patientinnen und Patienten denken und
bereits gute existierende Systeme ausbauen
und nutzen.»

EFAS: Chancen und Gefahren

Dass die einheitliche Finanzierung ambulanter
und stationare Leistungen nicht a priori die eier-
legende Wollmilchsau sei, illustrierte Oliver
Meyer, CEO des Software-Anbieters Lowenfels,
der stark fur Behorden tatig ist, insbesondere
im Bereich der Rechnungskontrolle und kom-

Strahlende Gesichter waren an der Tagesordnung — kein Wunder, bei so vielen

spannenden Beitrigen.
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Innovationsgeist, der Friichte trigt: Dr. Michael Rebsamen (links) und Andreas Ahlm prisentieren die
digitale Vernetzung zwischen dem Universititsspital Balgrist und dem UniversititsSpital Ziirich.

Technologischer Ansatz sind APIs (Application Programming Interfaces). Sie bieten im Gesundheitswesen

noch weitgehend ungenutzte Vorteile.

plexer Finanzflisse wie z.B. bei der Restkosten-
finanzierung der Pflegeleistungen.

Mit EFAS setzt der Bund setzt die regulatori-
schen Rahmenbedingungen, «aber vergessen
wir die Kantone nicht; sie sind weiterhin ein
wichtiger Player. Und sie haben recht grosse
Sorgen und mussen viele Herausforderungen
meistern. Heute sind die stationdren Leistungen
ein wesentlicher Posten im kantonalen Budget
und werden Uber die Steuern anteilsmassig zu
55% finanziert. Entsprechend haben die Kanto-
ne ein starkes Interesse, die Steuerausgaben im
Rahmen ihrer Moglichkeiten zu steuern. Dies
machen sie, indem sie die stationare Versorgung

mit ihren kantonalen Spitallisten planen, wah-
rend die Versicherer die ambulanten Leistungen
noch zu 100% und 45 % der stationéren Leistun-
gen Uber die Pramien finanzieren.»

Mit dem Zielbild unter EFAS andert sich das.
Meyer: «Im Kern geht es darum, die Finanzie-
rung von ambulanten und stationaren Leistun-
gen zu vereinheitlichen, bestehende Fehlan-
reize abzubauen und EFAS kostenneutral
einzufuhren. Neu gilt ein einheitlicher Kosten-
teiler: In der Ubergangsfrist von vier Jahren ab
2028 werden noch je Kanton unterschiedliche
Satze angewandt. Ab 2032 gilt: Die Kantone
bezahlen mindestens 26.9 %, die Versicherer

Die Stimme aus Bundesbern ist Kristian Schneider,
stv. Direktor des BAG: «Digitalisierung bringt
keine Ersparnisse, aber deutlichen Mehrnutzen fiir
alle Beteiligte.»

maximal 73.1%. Rechnungsprifung und -bezah-
lung via gemeinsame Einrichtung KVG besorgen
bald einzig die Kassen.

It's a Long Way to Tipperary

... oder: Gut Ding will Weile haben. Das trifft auf
EFAS in besonderem Masse zu. Den Anstoss
bildete 2009 ein parlamentarischer Vorstoss der
seinerzeitigen Aargauer Nationalratin Ruth
Humbel-N&f. Danach folgten — nach Annahme
der Vorlage durch beide Kammern 2013 — eine
langwierige weitere Entscheidungsfindung
sowie ein Referendum 2024. Ab 1. Januar 2028
(Langzeitpflege 2032) soll nun die neue Rege-
lung gelten. Einmal mehr wird es allerdings zum
Spurt fur die Softwarefirmen, weil ihnen bloss
etwas mehr als ein Jahr fUr ihre Vorbereitungs-
arbeiten bleibt, denn implementiert muss das
Ganze ja auch noch rechtzeitig sein (Red.: Wir
erinnern uns dabei mit Schaudern ans Debakel
der noch schnelleren Einfihrung von TARDOC
und ambulanten Pauschalen, fiir deren Uber-
briickung die Banken mehrere hundert Millio-
nen Franken Liquiditat fir noch nicht abrech-
nungsfahige Spitaler sprechen mussten und
weiterhin noch bereithalten).

Viel Neues bei den Kantonen: Risiken
wie Herausforderungen

Den Kantonen beschert EFAS neue Perspekti-
ven. Sie mussen kdnftig auch ambulante Leis-
tungen budgetrelevant betrachten und sich mit
der nur noch indirekten Abwicklung zufrieden-
geben. Das bedeutet grossere organisatorische
Auswirkungen auf die Kantone: Anpassung
bestehender Prozesse, neue Schnittstellen zu
prio.swiss und umgekehrte Beweislast bei
Unstimmigkeiten der Rechnungstellung. Daraus



Alex Friedl von der Sanitas ist im Schwung und
fordert eine enge Zusammenarbeit all jener, die
direkt in die Prozesse eingebunden sind — weil sie
diese am besten kennen.

ergeben sich konkrete Risiken: finanziell, (auf-
sichts)rechtlich und v.a. operativ. Wenn die
Rechnungsprufung praktisch unisono nur noch
von den Krankenversicherern als privatwirt-
schaftlich organisierten Unternehmen bestritten
werden soll, stelle sich — so Meyer - die Frage,
wie gut die Aufsicht in Zukunft geregelt sein wird.
Die Kantone, die ihren Steuerzahlerinnen
Rechenschaft schulden, stehen dann namlich
abseits und es wird auf eine Beaufsichtigung der
alleine prufenden Kassen durch das BAG hinaus-
laufen. Das im Prinzip vertrauensvolle Verhaltnis
von Versicherern und Kantonen als Kostentrager
wird daher zu einem bedeutungsvollen Element.

Insgesamt schaffe EFAS klare Vorteile wie bes-
sere Gesamtsteuerung des Gesundheitssys-
tems, FOrderung der integrierten Versorgung,
langfristig ein eher geringeres Kostenwachstum
und mehr Transparenz dank des gesamtheitli-
chen Ansatzes. Oliver Meyer schrankte aber ein:
«Obwohl EFAS eine gute Basis darstellt, schaffen
wir es damit alleine nicht. Es braucht ebenso
das elektronische Gesundheitsdossier und zahl-
reiche Schnittstellen wollen gelost sein, um die
gewunschte umfassende Vernetzung zu errei-
chen.» Gerade dafur sind kluge Kdpfe in den
Softwarehdusern mehr gefragt als je zuvor.

Initiativ, intelligent, innovativ und
integriert

Gemeinsam geht's tatsachlich besser. Das stell-
ten Dr. Michael Rebsamen vom Universitatsspital
Balgrist und Andreas Ahlm vom UniversitatsSpi-
tal ZUrich unter Beweis. Sie prasentierten die
innovative IT-Vernetzung von USZ und Balgrist.
Das von der Universitaren Medizin Zurich (UMZH)
geforderte Projekt hat zum Ziel die digitale Ver-
netzung zwischen den Leistungserbringern zu

«Weiter mutig voranschreiten, miteinander
sprechen, Vertrauen stirken und immer
gemeinsam besser werden» — so lautet das Motto
von MediData-CEO Daniel Ebner.

verbessern. UMZH Connect schafft die techni-
schen Voraussetzungen um klinische und admi-
nistrative Daten nahtlos und datenschutzkon-
form auszutauschen.

Technologischer Ansatz sind APIs (Application
Programming Interfaces). Die Referenten wiesen
auf deren noch weitgehend ungenutzte Vorteile
hin, die in anderen Branchen bereits tagliche
Routine sind. So existiere beispielsweise Uber,
weil Google Maps eine API 6ffnete, und Stripe,
weil Banken ihre Zahlungssysteme Uber Schnitt-
stellen zuganglich machen wollten. Airbnb
schliesslich sei entstanden, weil Google, Twilio
und Braintree ihre Fahigkeiten als APIs anboten
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statt ihr Know-how isoliert zu horten. Und APIs
sind auf HOhenflug: Laut «Kong APl Impact
Report» wird mittlerweile der weltweite 6kono-
mische Impact von APIs bis 2027 auf 14.2 Mil-
liarden US-Dollar geschatzt. Weshalb nutzt denn
aber das Gesundheitswesen diese zukunftswei-
sende Vernetzungs-Technologie erst ansatzwei-
se? laute die Gretchenfrage, gefolgt vom
Anspruch, einen Paradigmenwechsel einzulei-
ten: «Wir mussen klnftig nicht bloss sensible
Patientendaten untereinander verschicken, son-
dern sie in den eigenen Systemen strukturiert
und systematisch platzieren und klare Berech-
tigungen fur einen sicheren und schnellen Zugriff
unter Partnern schaffen.»

Der mogliche Nutzen liegt auf der Hand, finden
doch im USZ jahrlich tber 200000 Falleroffnun-
gen statt, die moglichst effizient und wirtschaft-
lich einzulesen sind. Einfach APIs einzusetzen,
erwies sich allerdings rasch als nicht so zielfuh-
rendes Vorgehen, weil bestehende API-Ansatze
oft einem sog. «Fire-and-Forget» Ansatz kom-
plexer, strukturierter Dossiers verfolgen und
daher nur sehr schwierig wiederverwendbar
sind. Deshalb begrindeten die beiden Universi-
tatsspitaler eine einheitliche Vision flr ein pas-
sendes API Framework und einigten sich auf
konkrete Kommunikations-Standards (FHIR,
REST APIs usw.). Sie schufen ein gemeinsames
Verstandnis von Protokollen und Prozessen und
beschlossen, keine zentrale Datenhaltung zu
flhren, sondern dezentrale Eigenverantwortung
in der Umsetzung zu wahren mittels geteilter
Services, wo dies Sinn macht (z.B. Identity,




Authentication, MPI usw.). Schliesslich definier-
ten die beiden Partner eine demokratische mit-
einander formulierte Governance.

Schwungvoller Start

Zu Beginn des Projekts wurden spezifische Use-
Cases zwischen Balgrist und USZ ausgewanhlt,
welche einen unmittelbaren Nutzen im Klinikall-
tag bringen. Darunter befinden sich Zuweisungen
des Balgrists fur die Orthopadie, Zuweisungen
und Fall-Erfassungen fur das Sarkom-Zentrum
(Onkologie) sowie radiologische Auftrage von USZ
und Balgrists. Die Zusammenarbeit ist an wichti-
ge Bedingungen geknupft: Das Konzept muss
regelmassig getestet werden, die Orientierung
erfolgt an bestehenden Standards und es muss
eine Abstimmung mit weiteren nationalen Initia-
tiven moglich sein. Die bisherigen Erkenntnisse
sind ermutigend: Die Initianten stellen bereits
eine gute Grundlagen fur die standardisierte
Strukturierung der Daten fest. Das Erreichte sei
weit mehr als ein blosser Pilot oder ein reines
Austauschformat, weil nun Zugriffe auf spezifi-
sche Daten-Satze stattfinden anstatt wie friher
ein blosses Versenden gebundelter Dossiers.
Weitere gemeinsame Entwicklungsarbeit besteht
allerdings noch in der breiteren Verwendung von
APIs, insbesondere bezlglich Web-Service Design
und einheitlicher Datensicherung.

Deshalb sind die beiden Universitatsspitaler jetzt
auch offen flr den Anschluss weiterer Interessen-
ten. Die Referenten betonten: «Wir sind bereit, das
Netzwerk von zwei Partnern auf viele zu erweitern.
Unsere Phase 2 heisst klar: Fokus auf die Oko-
system-Erweiterung mit Intermediaren und ambu-
lanten Leistungserbringern. Davon erwarten wir
mehr Effizienz in der Abwicklung ambulanter Fal-
le und die Integration weiterer Use Cases.»

Es wird nicht billiger, aber besser

Das ist das erste Fazit des stellvertretenden
Direktors des BAG, Kristian Schneider. Der
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begnadete Rhetoriker erinnerte an das Uber
20 %-ige Wachstum der Krankenkassenpramien
wahrend der letzten vier Jahre: «Das ist enorm
und auf Dauer nicht zu verkraften. Die Politik ist
gefordert, dennimmer mehr Kosten vertragt die
Gesellschaft nicht.»

Digitalisieren habe daher oberste Prioritat, aller-
dings «ist das kein Sparmittel an sich. Digitali-
sieren lohnt sich jedoch, weil der Austausch der
grossen Menge vorhandener Informationen und
die wertvolle Vernetzung der Akteure sehr wich-
tig sind bezlglich Effizienz und Effektivitat. Ange-
zeigt sind die ndtigen Anstrengungen allein
schon wegen der demografischen Veranderun-
gen und des akuten Fachkraftemangels. Dabei
ist zu beachten, dass die einzelnen Leistungs-
erbringer eigentlich flr sich alleine betrachtet
schon oft sehr gut digitalisiert sind, aber es
mangelt bei der Vernetzung untereinander.»

Schneider appellierte an das gegenseitige Ver-
trauen, um weiter vorwarts zu kommen, wobei
darauf zu achten sein, «dass es den Versicherten
und Patienten Vorteile bezuglich Sicherheit und
Versorgungsqualitat verschafft.» Es gelte dabei,

digitale Gesundheitsanwendungen jeweils
grundlich zu prafen, weil sinnvolle darunter ja
auch Eingang in den OKP-Abgeltungskatalog
finden konnten. Diese Evaluation sei bedeu-
tungsvoll, «<sonst explodiert es kostenmassig.»

Mengenabgeltung liberdenken

Grundsatzlich sei zudem zu Uberdenken, ob wir
kunftig weiterhin viele Leistungen mengenab-
hangig verglten sollten. Aufgrund dessen war-
den trotz oder gerade wegen digital bedingter
Effizienzsteigerungen leere Betten sofort wieder
geflllt, um nicht auf Vorhalte- und Fixkosten sit-
zen zu bleiben. Schneider: «<Das Gesundheits-
wesen bleibt eben ein Business, jeder denkt
zuerst nur an sich.» — Braucht es daher mehr
regulatorische Eingriffe? Der BAG-Vize kann sich
das dann vorstellen, wenn sich die Leistungser-
bringer untereinander nicht zu einigen vermo-
gen, beispielsweise beim Definieren von Stan-
dards flr eine verstarkte Vernetzung. Unter
Umstanden konne hier das Bundes-Programm
DigiSanté unterstltzen, in das die Stakeholder
eng eingebunden sind. «Mit mehr gegenseitigem
Vertrauen kdnnen wir dann mehr regulatorische
Vorschriften vermeiden», meinte Schneider, «und
so gelingt es, Menschen, Prozesse und Systeme
harmonisch miteinander zu verbinden. Jeder
sollte sich dabei fragen, wo er einen Beitrag dazu
leisten kann. Gesamthaft ist darauf zu achten,
dass mehr Digitalisierung auch tatsachlich einen
Mehrnutzen flr die Patienten schafft.»

Vor der Haustiire beginnt's

Der Routinier schlug ein konkretes Rezept vor:
«Die Akteure sollten mit Kooperieren und Ver-
netzen in ihrer eigenen Region beginnen. und
zwar mit klaren Erwartungen. Das geht mogli-
cherweise wohl etwas langsamer vorwarts als




zentral gesteuert, ist aber gut verankert. Der gute
Wille musste doch in der Strategie jedes einzel-
nen Leistungserbringers enthalten sein.» — Und
warum machen vorhandene gute Beispiele den-
noch nicht vermehrt Schule? «Weil es vielen ein-
fach noch zu gut geht», resimierte der Referent.
Dennoch sieht er von Dirigismus aus Bundesbern
ab: «Wir haben und wollen gar keine neuen Bun-
deskompetenzen zum verstarkten Zusammen-
arbeiten. Das muss aus den Regionen heraus
wachsen. Zentrale Vorgaben aus der eidgenos-
sischen Verwaltung knnen den Rahmen abste-
cken, innerhalb dessen die Regionen — gerade
S0 eigenstandige wie das Oberwallis - sich ent-
wickeln kbnnen.»

Wo Krankenversicherer digitale Treiber
sein konnen

Von dort aus, wo alles zusammenlauft und enorm
viel Erfahrung wie unternehmerische Kompetenz
vorhanden sind, kdnnen wertvolle Impulse aus-
gehen. Dabei geht es um die Krankenversicherer.
FUr Alex Fried|, Leiter Leistungen, Partnering und
Public Affairs Sanitas, muss aber erst einmal ein
Gordischer Knoten durchgeschlagen werden:
«Wir befinden uns in einer Vernetzungskrise —alle
sprechen digital, aber keiner miteinander.»

Gut sei allerdings erst einmal, dass der Fax bald
Geschichte sein wird. Pro Jahr gehen bei der
Sanitas nur noch 500 Fax-Nachrichten ein. Wei-
ter positiv ist, dass rund 100 Millionen Rechnun-
gen pro Jahr digital Ubermittelt werden, 20 Mil-
lionen davon werden durch die Kunden via Apps
hochgeladen. Es erfolgt eine 85- bis 90 %-ige
automatisierte Rechnungs-Verarbeitung. Die
elektronische Prafung, Ruckweisung oder Kor-
rektur der Rechnung ist heute Standard. Und das
ist anspruchsvoll, denn es bestehen 180 Tarife
mit 747000 Leistungs- und 666 000 Medikamen-
ten-Positionen.

Zwischen den Versicherern und ihren Kunden
funkt es digital schon sehr gut: Gegen 80% der

Kunden verwenden regelmassig Kundenportale.
Das sind eigentliche Gesundheitsplattformen,
worin fast alle Kundenanliegen selbststandig
erledigt werden. Die Zustellung von Papierdoku-
menten und -rechnungen ist praktisch passé.
Chats, Bots, Notifikationen und E-Mails l6sen das
Telefon als Kommunikationskanal schrittweise ab.

Unheilige Biirokratie abbauen

Wo ein grosser Nachholbedarf besteht, ist die
nach wie vor chronische Burokratie. Das zeigt
sich dort, wo die Nerven blank liegen und die
Arbeitsmotivation dahinschmilzt wie ein Weih-
nachtsmann in der Frahlingssonne: bei Ruck-
fragen im Rahmen von Leistungsabrechnungen,
aufwandigen Versicherungsberichten mit hoher
Redundanz, manuellem Ubertragen von Diag-
nose- und Medikamentenlisten, Ausstellen von
Arbeitsunfahigkeitszeugnissen und Kurzattesten
sowie papierbasierten, nicht standardisierten
Formularen und Medienbrtichen generell. Eine
Zahl, die besonders zu denken gibt: 73% der
Ruckfragen der Krankenversicherer werden
durch Assistenz- und Oberéarzte als ungerecht-
fertigt eingeschatzt. Das ruft dringend nach
Abhilfe und gezielter digitaler Vernetzung.

Drei Ansatze fiir eine nachhaltige
digitale Optimierung

Die Digitalisierung muss systematisch weiter-
gehen, lautet das Fazit. Alex Friedl sieht dabei
drei Ansatze: Erstens Eliminieren unnotiger
Anfragen und administrativer Prozessschritte.
Abhilfe wirden systematische Datenanalysen
zum Identifizieren der Zeitdiebe und deren kon-
sequentes Abschaffen bieten. Zweitens ist Stan-
dardisieren angezeigt. Hierzu waren smarte,
digitale Schnittstellen zu etablieren und durch
geflhrte Dialoge sicherstellen, dass alle notigen
Informationen schon im ersten Schritt vollstan-
dig erfasst werden. Drittens muss automatisiert
werden. Dabei gilt es, den Ubermittelten Input
direkt zu strukturieren, um eine lickenlose elek-
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tronische Fallverarbeitung und medienbruch-
freie Prozesse zu ermoglichen.

Eliminieren ist noch einfacher als Digitalisieren.
Das ware z.B. rasch moglich beim Arzneimittel
Enbrel und andern TNF-alpha-Hemmern (Phar-
mazeutika gegen rheumatoide Arthritis und
Spondarthropathien), wo heute 97 % der Kos-
tengutsprachegesuche ohnehin bewilligt wer-
den. Das ist bei jahrlich rund 50000 Gutsprache-
gesuchen sehr relevant, und durch eine smarte
Bewilligungspraxis konnten rund 20 Mio. Franken
eingespart werden. Zweites Beispiel: Zovirax
Créme gegen Herpes-simplex-Infektionen und
Herpes genitalis. Bei einem geringen Produkte-
preis von nur 28 Franken besteht noch immer
eine vom BAG-verhangte Prufpflicht zur Kosten-
Ubernahme, bei der pro Fall ein unverhaltnis-
massiger Aufwand von 400 Franken entsteht.

Sorgfaltig digital priifen, wo es
Sinn macht

Anders sieht es bei der «Fett-weg»-Spritze Moun-
jare aus. Hier hilft eine leistungsstarke Digitali-
sierung, die vielen notigen Faktoren wahrend
einer Kostengutsprache rasch zu prufen, damit
die Patienten, bei denen ein echter Bedarf
besteht, auch tatsachlich vom Medikamenten-
einsatz profitieren. Friedl: «<Das Missbrauchs-
potenzial ist entsprechend gross. Schlanker in
die Badesaison zu starten, darf nicht gentigen.»
Was die meisten Gesuche unvollstandig zeigten,
seien Komorbiditaten wie Pradiabetes, Hyper-
tonie oder Dyslipidamie, Hinweise auf (fehlende)
Ernahrungsberatung und belegte Aktivitaten,
Informationen bezlglich vorgesehener Bariatri-
scher OPs, Begleitmedikationen und Hinweise
auf einen systematischen Therapieplan.

Alex Friedl: «Weil pro Jahr rund 150000 Kosten-
gutsprache- und Verlangerungsgesuche fur
GLP-1-Agonisten wie Mounjare gestellt werden,
wobei eine hohe Komplexitat besteht, weil das
Medikament nicht zum reinen Lifestyle-Produkt
werden soll und weitere Préparate die Nach-
frage zuséatzlich erhohen durften, muss mit digi-
taler Hilfe Gegensteuer gegeben werden. Ganz
wertvoll ist dabei die elektronische Kostenguts-
prache von MediData. Zu beachten ist dabei im
Ubrigen der generelle starke Anstieg auf 70000
Kostengutsprach-Gesuche im Bereich innova-
tiver Medikamente.»

Digitales Potenzial ausschépfen,
Verantwortung iibernehmen

Die Schlussrunde war sich einig: Wir sparen zwar
nicht aufgrund einer verstarkten Digitalisierung,
aber die Patientinnen und Patienten profitieren

clinicum 3-26

139



von einer deutlich besseren Qualitat und hohe-
ren Therapiesicherheit, Leistungserbringer aller
Stufen und Kostentrager von einer weiteren
internen IT-Aufristung und insbesondere vom
standardisierten Datenaustausch. Muriel Betko,
Head of Commercial Operations bei MediData:
«Dieses Verbesserungspotenzial mussen wir
nutzen. Es ist wertvoll. Wir befinden uns in einer
positiven Transformationsphase. Viele Projekte
wurden bereits angepackt und wenn wir weiter
partnerschaftlich zusammenarbeiten und damit
Brucken bauen, starken wir ausserdem die soli-
de Vertrauensbasis untereinander. Wichtig ist

schliesslich auch, an Anlassen wie dem EDI
Podium gut zuzuhoren, uns auszutauschen und
gemeinsam Ideen zu entwickeln, die uns alle
weiterbringen. MediData ist dabei ein Teil der
Losung, weil wir weiterhin einen echten Beitrag
ans gesamte Schweizer Gesundheits-Netzwerk
leisten wollen.»

Mehr Offenheit ist ein Anliegen Kristian Schnei-
ders: «Die Daten gehdren ganz klar den Patien-
ten und durfen nicht mehr langer in teils prop-
rietdren Systemen gelagert werden. Die Daten
missen geteilt werden, grad bei Uberweisungen

oder Spitaleintritten; das hilft, viele Prozesse und
die Transparenz zu verbessern.»

Damit ist Alex Friedl sehr einverstanden: «Wir
haben schon mehrfach Daten mit dem BAG aus-
getauscht, um Wissen zusammenzutragen, ins-
besondere um zu helfen, Fehlentwicklungen in
der Gesundheitspolitik zu vermeiden. Anderer-
seits dUrfen wir als Kostentrager nicht erwarten,
dass das BAG die digitale Transformation regelt.
Das mussen wir selber und gemeinsam mit den
Leistungserbringern vorantreiben. Mehr Regu-
latorisches konnte sogar kontraproduktiv wir-
ken. Das sehen wir beispielsweise bei der
Anwendung des Experimentier-Artikels. Daher
mussen diejenigen, welche die entscheidenden
Details der Ablufe und des Zusammenarbeitens
am besten kennen, gemeinsam fUr nachhaltige
LOsungen sorgen.»

Save the date

EDI Podium —das heisst «full action». Es ist eine
Informations- und Diskussionsplattform par
excellence, das nachste Mal am 25. Juni 2027.
Weitere Informationen

www.medidata.ch
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