Gesundheitspolitik

Dr.med. Pierre-Alain Schneider, Prisident der Association des Médecins
du canton de Geneve (AMQG), glaubt an die kantonsweite Realisierung von e-toile

Eine Kathedrale wird auch
nicht an einem Tag erhaut

Die Zukunft der Gesundheitsversorgung wird zweifellos von einer starken Digitalisierung geprigt sein.
Diese Entwicklung macht auch vor den Tiiren der freipraktizierenden Arztinnen und Arzten nicht halt,

Sie sind allerdings bis dato infrastrukturmissig am wenigsten aufgeriistet, um sicher und automatisch mit
den verschiedenen Gesundheitsakteuren zu kommunizieren. «Der Trend ist jedoch eindeutig», unterstreicht
Dr.med. Pierre-Alain Schneider, Prisident der Association des Médecins du canton de Geneve (AMG). «Die
arztliche Tatigkeit ist und wird auch kiinftig verstirkt elektronisch erfolgen. Dies ist eine Tatsache. Basis soll
eine zentrale Daten-Drehscheibe sein, die allen angeschlossenen Akteuren erméglicht, Informationen unter-

einander auf sichere, rasche und qualitativ erstklassige Weise auszutauschen. e-toile bietet dazu eine sehr

gute Voraussetzung, nun gilt es, nach der Pilotphase eine kantonsweite Ausdehnung anzustreben.»

Dr.med. Pierre-Alain Schneider, Prisident der Asso-
ciation des Médecins du canton de Genéve (AMG)

FUr den Prasidenten der Uber 2000 Arztinnen
und Arzte, die in seiner kantonalen Standesor-
ganisation zusammengefasst sind, ist die Digi-
talisierung von Arztpraxen eine spezielle Vision,
die differenziert zu betrachten sei und insbeson-
dere eine komplexe Materie darstelle. Wahrend
altere Mediziner wohl nicht mehr generell auf
papierlose Prozesse umstellen durften, sei es fur
jungere praktisch selbstverstandlich, moderne
IT in ihrer taglichen Arbeit zu nutzen. Sie seien
es zudem von ihrer Assistentenzeit am Spital
gewohnt. Und e-toile als Datendrehscheibe kon-
ne hier eine bedeutende Rolle spielen.
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Also eine vorteilhafte Voraussetzung

fiir die Zukunft?

Dr. Pierre-Alain Schneider: «im Prinzip ja, dar-
auf zahle ich. Die meisten Dokumente werden
ja bereits elektronisch verarbeitet. Es geht nun
darum, diese Daten auf elektronischem Wege
zuganglich zu machen, direkt im Dossier zu inte-
grieren und untereinander auszutauschen, ohne
Papier oder Fax. Das alles muss selbstverstand-
lich sicher, rasch und zuverlassig erfolgen. FUr
den behandelnden Arzt ist es entscheidend, Zeit
Zu sparen, auf Untersuchungsresultate rasch
zuzugreifen und spezifische Informationen,
die er als Spezialist bendtigt, zu erhalten. Das
bin ich als Radiologe gewohnt. Ich arbeite seit
sechs Jahren ausschliesslich auf digitaler Basis
mit einem modernen Bildarchiv- und Kommuni-
kationssystem (PACS) im Hopital de la Tour.»

«Der Ubergang zu dieser Arbeitsweise war
schwieriger als ich gedacht habe, aber meine
Kollegen und ich kamen schnell zum Schluss,
dass auf andere Weise nicht effizient gearbeitet
werden kann. Die Radiologie ist ein Beispiel, bei
dem seit Langerem auf internationaler Ebene
vielin der Harmonisierung der Systeme (DICOM-
Standard) geleistet worden ist, wovon wir Arzte
heute enorm profitieren. Was noch fehlt, ist die
Moglichkeit, einfach auf diese Daten von einem
anderen Spital oder einer anderen Praxis aus
zuzugreifen. Die Zirkulation von Bildern via CD
oder DVD ist archaisch geworden.»

«Es geht heute darum, bis ans Ende der digitalen
Revolution zu gehen, ohne aus den Augen zu
verlieren, dass es nicht reicht, sich an neuen
Errungenschaften zu erfreuen, sondern dass
wir effektiv unsere Effizienz in der taglichen
Praxisarbeit mit Einbezug nutzlicher informa-
tionstechnischer Funktionalitdten wirksam
verbessern mussen, aber ohne uns gleichzei-
tig mit zusatzlichen Aufgaben zu belasten. Was
die Radiologie anbetrifft, haben wir die Arbeiten
unserer Sekretariate angenehmer gestaltet, aber
wir haben dabei einige Aufgaben auf die Arzte
verschoben. Zum Beispiel korrigieren wir jetzt
selber die Berichte am Bildschirm und nicht
mehr auf dem Papier. Es geht nun darum, die
elektronischen Werkzeuge zur Reife zu flhren
und sie zu integrieren, wenn wir tatsachlich
wollen, dass die Arzte Zeit gewinnen. Das Ziel
besteht nicht darin, mehr Statistiken anzufer-
tigen, sondern die Entscheidungsprozesse zu
erleichtern. Ausserdem mussen wir die Infor-
matik-Kosten in der Praxis senken.»

Wie profitieren freipraktizierende Arzte
von der Digitalisierung?

Lassen sich die positiven Erfahrungen
aus der Radiologie auf den digitalen
Einsatz in der Praxis eines Hausarztes
oder Spezialarztes iibertragen?

«Nicht tel-quel. Wir durfen nicht vergessen, dass
rund die Halfte aller Arztinnen und Arzte in freier



Praxis 55-jahrig und alter sind. Hier ist es ver-
standlich, dass viele nicht mehr motiviert sind,
ihre gesamte Patientendatei umzugestalten und
die traditionellen Papier-Krankengeschichten in
elektronische Patientendossiers umzuwandeln.
Zahlreiche Praxen verfligen zudem nicht Uber
eine ausreichende [T-Infrastruktur, deren hohe
Kosten innert weniger Jahre amortisiert sein
Muss.»

«Wenn auch die Preise fur Hardware standig
zurtickgehen, so steigen dennoch die Kosten fur
die Informatik-Services, und diese sinken nur mit
stark standardisierten Produkten. Ausserdem
besteht ein grosser Unterschied zwischen bild-
gebenden Verfahren und klinischen Daten. Die
Radiologie analysiert die Bilder im Blro, meist
zeitverschoben. Der behandelnde Arzt muss
sich aber haufig in reeller Zeit mit klinischen
oder Labor-Daten auseinandersetzen, weil sein
Patient vor ihm sitzt. Die Interaktivitat, eine
dynamische Abfrage von Daten, die aufgrund
einer dezentralisierten Basis archiviert sind, und
rasche Antworten aus dem Netzwerk werden
also zu essentiellen Voraussetzungen.»

«Unter dieser Sicht ist noch viel Arbeit zu erle-
digen. Meine Ansicht ist folgende: Die Praxis-IT
und ein wirkungsvoller Datenaustausch mit Part-
nern bedeuten eine sehr komplexe Angelegen-
heit, vergleichbar mit dem Bau einer Kathedrale.
und mir ist keine bekannt, die in nur wenigen
Jahren erbaut worden ware. Mitunter hat es
sogar Jahrhunderte gedauert ...»

Aber so lange méchte wohl niemand auf
einen flichendeckenden Einsatz digitaler

Methoden und insbesondere den Einsatz
elektronischer Patientenakten warten...

«Nein, sicher nicht, und deswegen setzen wir
hier im Kanton Genf eben gerade auf e-toile. Die
Association des Médecins du canton de Genéve
steht voll und ganz hinter diesem Projekt und
unterstUtzt es aktiv. Wahrend der aktuell laufen-
den Pilotphase habe ich gesehen, dass wir eine
schnelle und sichere Daten-Drehscheibe brau-
chen, die auch von Arzten genutzt werden kann,
die kein elektronisches Patientendossier fuhren.
Die Tatsache, dass e-toile von der Post entwickelt
worden ist, bedeutet fir mich Zuverlassigkeit.»

«Seit Generationen vertrauen wir, ohne uns dar-
Uber sorgen zu mussen, wichtige vertrauliche
Dokumente der Post an, welche sie rasch und
scher verteilt. Das ist eine Erfahrung, die zahlt.
Es geht nun darum, einen ebensolchen univer-
sellen Dienst in gleicher Qualitat fir die sichere
Ubermittlung digitaler Daten zu schaffen.»

«lch bin davon Uberzeugt, dass wir e-toile weiter
entwickeln und den medizinischen Berufen so
bald als moglich zur Verfugung stellen mussen.
Dazu muss die Leistungsfahigkeit gut sein und
die Kosten akzeptabel. Das ist nicht innerhalb
eines Tages zu schaffen. Wir mussen also akzep-
tieren, dass es fur langere Zeit klassische und
elektronische Patientendossiers geben wird.
Allerdings sollten wir zudem beachten, dass
Kolleginnen und Kollegen kurz vor der Pensio-
nierung nicht mehr umsteigen mochten. Flr
alle anderen mussen wir daflir sorgen, dass die
Investitionen in relativ teure IT-Infrastrukturen
auch finanzierbar sind. Es muss angesichts

der eingefrorenen Behandlungs-Tarife eine
adaquate Finanzierung gefunden werden, well
die Gesamtkosten steigen.»

«Bei meinen regelmassigen Kontakten mit
andern kantonalen Standesorganisationen sehe
ich Ubrigens, dass in einigen Deutschschwei-
zer Regionen die Digitalisierung einer Praxis
zU einem bedeutenden Verkaufsargument im
Rahmen eines Generationenwechsels oder einer
Nachfolgeregelung geworden ist. Das sorgt fur
Kontinuitat und ist gerade im Hinblick auf die
Erhaltung einer ausreichenden Zahl von Grund-
versorgern enorm wichtig.»

Investitionen sollen serioés
finanziert sein

Stellen die Investitionskosten Ihrer
Meinung nach eine grosse Hiirde dar?

«Sie bedeuten jedenfalls eine nicht zu unter-
schatzende Schwierigkeit. Wir durfen nicht ver-
gessen, dass wegen sehr harter Tarifrunden —im
Kanton Genf wurde unlangst der Taxpunktwert
im TARMED gesenkt — namentlich kleine Haus-
arztpraxen alles andere als auf Rosen gebettet
sind. Sie kdmpfen mit einem wachsenden Kos-
tendruck.»

«Deshalb stellt eine grossere Investition in die
Informationstechnik effektiv ein Problem dar.
und auch nachher fallen ja regelmassig laufende
jéhrliche Kosten an wie Lizenz- und Benutzer-
gebUhren. Die Finanzierung muss im Interesse
einer grossen Zahl von Arztinnen und Arzten
klar geregelt sein. Auch die Krankenversicherer
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mussten eigentlich ein vitales Interesse daran
haben, dass wir in vernunftiger Zeit flachen-
deckend digitalisieren, aber ich glaube, sie
denken kurzfristig und bloss an die Kosten.»

Wie beurteilen Sie — unabhiingig von

der kiinftigen Finanzierung einer kantons-
weiten Ausdehnung von e-toile — die
Stimmung unter IThren Mitgliedern
beziiglich einer Digitalisierung der
irztlichen Titigkeit?

«Ich spure ein gewisses Interesse. Praktisch alle
Praxen benutzen eine Applikation zur elektroni-
schen Rechnungsstellung und zur Nachrichten-
und Textverarbeitung. Einige Mitglieder fragen
bei uns an und wollen tUber e-toile informiert
werden. Das ist sehr positiv. Aber ich bleibe vor-
sichtig und mdchte nicht ein Produkt bewerben,

5. ALS-Tag

bevor es reif ist. Das gabe ein schlechtes Bild
ab, das die EinfUhrung bremsen wirde. Es wird
noch viel Arbeit bedeuten, aber ebenso politi-
sche Entscheidungen, um soweit zu sein, e-toile
kantonsweit einzufUhren.»

Wo ist das arztliche Interesse
am grossten?

Gibt es Gruppen unter Thren Mitgliedern,
die ein besonders grosses Interesse zeigen?

«Ja, da mochte ich die Padiater hervorheben.
Sie pflegen bereits seit Jahren mit den Hopitaux
Universitaires de Genéve (HUG) Uber die gesi-
cherte Mail-Plattform HIN einen standardisier-
ten elektronischen Datenaustausch. Das ist eine
sehr Uberzeugende Zusammenarbeit. Die Uni-
versitatsspitaler produzieren viele Informationen

und waren die Ersten, die sich engagierten, mit
e-toile vernetzt zu werden. Die Mdglichkeit auf
Spitaldokumente zugreifen zu kénnen, erweist
sich flr viele freipraktizierende Arzte als wich-
tiges Argument, um bei e-toile mitzumachen.»

«Wenn ich die Padiater speziell erwahne, heisst
das allerdings nicht, dass in den andern Diszi-
plinen weniger Interesse vorhanden ware. Wir
durfen aber nicht libersehen, dass die freie Arz-
teschaft eine sehr heterogene Struktur aufweist.
Jede Fachspezialitat hat andere Anforderungen
ZU bewaltigen, vergleichen Sie nur einen Psy-
chiater mit einem Internisten oder Ophthal-
mologen. lhre technischen Bedurfnisse sind
sehr unterschiedlich, dies beeinflusst auch ihr
Interesse fUr das Pilotprojekt. Wer beispielswei-
se viele Resultate bildgebender Verfahren aus-
tauschen muss, durfte eher motiviert sein, sich
mit einer Daten-Drehscheibe zu vernetzen. Die
Notwendigkeit eines Kommunikationssystems
flr den ganzen Kanton jedoch ist klar.»

In klaren Schritten zum Ziel

Welchen nichsten Schritt erachten Sie
als entscheidend?

«ES braucht jetzt politische Entscheidungen und
eine angemessene und nachhaltige Finanzie-
rung, um vorwarts schreiten zu kénnen. Dane-
ben gibt es auch ein technisches Element, das
nicht zu unterschéatzen ist. Etliche der heute bei
den freipraktizierenden Arzten eingesetzten Pra-
xis-Softwareldsungen sind proprietér und tau-
gen wenig oder nur begrenzt zur Vernetzung. Es
gilt also noch viele Probleme zu 10sen, bevor die
elektronische Kommunikation allgemein genutzt
werden kann, aber es ist dringend, dass wir dar-
an weiterarbeiten.»

Interview: Dr. Hans Balmer

¢ sLA-association.ch
sLA-associazione.ch
ALs-vereinigung.ch

Der Schweizerischen Muskelgesellschaft in Zusammenarbeit mit der ALS-Vereinigung.ch

Mut fiir ein Leben mit Amyotropher Lateralsklerose (ALS)

Freitag, 26. Oktober 2012, 9.30-16.30 Uhr

Schweizer Paraplegiker-Zentrum SPZ Nottwil (LU)

Fir Fachpersonen aus der Pflege und Medizin, Betroffene, Angehorige und weitere
Interessierte, die ihr Wissen tiber Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) vertiefen méchten.

Anmeldungen und Auskiinfte:

Schweizerische Muskelgesellschaft
Kanzleistrasse 80
8004 Zirich

T +41 44 245 80 30
info@muskelgesellschaft.ch
www.muskelgesellschaft.ch
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