«Die Vorteile des elektronischen Pa-
tientendossiers sind offensichtlich»

Urs Stromer, Prasident der IG eHealth und Projektleiter eHealth der Schweizerischen Post,
und Thomas Bahler, Head of Division ELCA, erklaren im Gesprach mit dem Netzguide, wie

das gemeinsame Projekt ««e-toile»» voranschreitet und warum die Einflihrung des elektro-
nischen Patientendossiers in der Schweiz so lange dauert. interview: Marcel Urech, Patrick Brazzale

Mochte mit «e-toile» Nutzenpotenziale
ausloten und mogliche Businessmodelle fiir
die Zukunft erproben: Urs Stromer, Projekt-
leiter e-Health bei der Schweizerischen Post.

Herr Stromer, die Post engagiert sich im E-Health-Projekt
«e-toile», wie kam es dazu?

Stromer: Die Post kam Ende 2004 zum ersten Mal mit dem
Projekt «e-toile» in Beriihrung. Damals war es noch unter der
Trégerschaft der Stiftung IRIS, die bereits im Jahr 2002 da-
mit begann eine Losungskonzeption auszuarbeiten. Heute
ist IRIS ein Uberwachungsorgan, das die korrekte Umset-
zung der gesetzlichen Grundlagen sicherstellt und den Dia-
log mit den verschiedenen Interessenvertretern vereinfacht.
Das Ziel war der Aufbau eines kantonsweiten Gesundheits-
netzes, ausgehend vom elektronischen Patientendossier des
Universitdtsspitals Genf. Die Investitionskosten erwiesen
sich aber aufgrund der angespannten Finanzlage des Kan-
tons als politisch nicht tragbar - also suchte man Partner.
Daraus entstand die Zusammenarbeit zwischen der Schwei-
zerischen Post und dem Kanton Genf.

Hofft, dass das in Genf erprobte Modell einmal
auf die ganze Schweiz ausgeweitet werden
kann: Thomas Bahler, Divisionsleiter E-Health
und Insurance bei ELCA.

Bihler: Man muss hier anmerken, dass der Kanton Genf
eine Pionierrolle hat. Es gab gesetzgeberische Hiirden, und
die Finanzierung war nicht gesichert. Das Projekt war an-
fanglich sehr gewagt.

Was genau steckt hinter «e-toile»?

Stromer: Der Name «e-toile» deutet schon an, dass es um
die elektronische Vernetzung im Gesundheitswesen geht.
Der Grundgedanke hinter dem Projekt ist es, die Interope-
rabilitit und den Datenaustausch zwischen den verschie-
denen Akteuren im Gesundheitswesen voranzutreiben.
Medienbriiche und die lokale Datenhaltung behindern den
Informationszugang im Behandlungsprozess. Jeder Leis-
tungserbringer hat zwar fiir sich selbst Prozesse optimiert,
im {ibergreifenden Behandlungsprozess wurde der Informa-
tionsfluss dadurch aber nicht besser. Genau hier setzt das
Projekt «e-toile» an.
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Wie lauft die Zusammenarbeit zwischen der Post und ELCA?
Béhler: ELCA hat umfassende Kompetenzen im Gesund-
heitswesen und das technische Know-how, um E-Health-
Losungen zu implementieren. In der Frithphase von
«e-toile» waren wir massgeblich an der Definition der aller-
ersten Spezifikationen beteiligt. In einem zweiten Schritt hat
ELCA ein Patienten- und Healthcare-Professional-Portal
entwickelt, das den Zugang zum Netzwerk iiberhaupt erst
ermoglicht. Dieser ist heute fiir die Leistungserbringer ohne
grosse Investitionen problemlos realisierbar. Die grosste
Herausforderung war aber die Integration des Gesamtsys-
tems. An dem Projekt sind verschiedene Hersteller beteiligt
und es sind unterschiedlichste Softwarekomponenten inte-
griert. Es galt also, Standardsoftware und Individuallosun-
gen benutzerfreundlich miteinander zu verkniipfen.
Stromer: Die Post hat bei «e-toile» die Rolle eines General-
unternehmers iibernommen. Wir sind sehr daran interes-
siert, unser E-Health-Angebot auszubauen - nicht nur in
Genf, sondern in der ganzen Schweiz. Unser Unternehmen
verzeichnet zwar heute immer noch ein sehr grosses Brief-
volumen im Gesundheitswesen, aber der Markt ist in Be-
wegung und die Tendenz klar abnehmend. Mit Swiss Post
Solutions hat die Post reagiert und sich frith entschieden,
diese Substitution zu begleiten und das Thema E-Health ak-
tiv mitzugestalten. Die Rahmenbedingungen in Genf sind
gut und erlauben uns, in ein nachhaltiges Vorhaben zu in-
vestieren, das ein gutes Marktpotenzial hat.

Mit dem Ziel, spater einmal damit Geld zu verdienen?
Stromer: Bis jetzt hat die Post mit «e-toile» keinen Rappen
verdient. Als man das Projekt am Anfang veranschlagte, rech-
nete der Kanton Genf mit Investitionen in der Héhe von tiber
30 Millionen Franken - fiir ein Dossier fiir alle 450000 Ein-
wohner im Kanton Genf. Damals war die weltweite Standar-
disierungsinitiative Integrating the Healthcare Enterprise
(IHE) aber noch nicht absehbar. Heute existieren Standard-
komponenten, die eine Umsetzung zu einem Bruchteil der
damals geplanten Investitionen ermdglichen. Weiter konnen
im Pilotversuch erst zirka 30 000 Biirger teilnehmen, was die
Kosten weiter reduziert. Aber natiirlich dient «e-toile» fiir die
Post auch dazu, Nutzenpotenziale auszuloten und mogliche
Businessmodelle fiir die Zukunft zu erproben. Eines der Zie-
le dieses Piloten ist, ein belastbares Geschéaftsmodell zu ent-
wickeln. Noch sind wir aber nicht so weit.

Bihler: Wir bei ELCA hoffen natiirlich, das Modell, das wir
jetzt in Genf erproben, einmal auf die ganze Schweiz auswei-
ten zu konnen. Der «e-toile»-Pilot 1auft offiziell bis Ende 2011,
dann wird das System voraussichtlich in einen geregelten Be-
trieb iibergehen. Man muss hier auch erwdhnen, dass die
Teilnahme an «e-toile» freiwillig ist - niemand wird dazu ge-
zwungen. In Zukunft kdnnte sich E-Health aber fiir Leistungs-
erbringer durchaus als Differenzierungsmerkmal entpuppen.
Wieso wurde ein solches Vorzeigeprojekt gerade im Kanton
Genf durchgefiihrt?

Stromer: Der Kanton Genf hat sich schon lange mit der E-
Health-Thematik auseinandergesetzt und es friith geschafft,
alle Parteien gemeinsam an einen Tisch zu bringen. Gerade
fiir die Interoperabilitét ist dies zentral, da sie neben einer

technischen auch eine semantische Komponente beinhal-
tet. Ein kooperatives Diskussionsklima erleichtert vieles, und
das haben wir in Genf vorgefunden. Die Romands agieren,
was E-Health betrifft, sehr selbstbewusst und pragmatisch.
Zudem verfiigt Genf als Stadtkanton iiber ideale Strukturen
auf kleinem Raum, was die Situation natirlich vereinfacht.
Macht der ganze Kanton bei «e-toile» mit?

Stromer: Nein, der Pilotversuch lauft in vier Stadtteilen und
erfasst rund 30000 Biirger. Rein statistisch liegt das Poten-
zial bei etwa 10000 Patienten, wovon 10 bis 20 Prozent an
«e-toile» beteiligt sein diirften. Die Rekrutierung wird im Ver-
antwortungsbereich der Arzte liegen und startet im Septem-
ber. Momentan befinden wir uns noch in einer Testphase.
Bihler: Leistungserbringer werden wéhlen kénnen, wie sie
die Losung einsetzen - entweder tiber das Portal mit minima-
len Hardware- und Infrastrukturkosten oder {iber die Einbin-
dung des eigenen Klinik- oder Praxisinformationssystems.
Die Daten werden dabei - getreu unserem foderalistischen
Prinzip - dezentral und moglichst bei den Leistungserbrin-
gern gespeichert. Die Gesetzeslage in Genf verlangt eine
dezentrale Datenspeicherung. In der Pilotphase wird der
Einfachheit halber der Patienten- und Dokumentenindex
zentral gefiihrt, spater werden aber auch sie dezentral.

Wie sieht es mit dem Rest der Schweiz aus?

Stromer: Gerade Grenzkantone wie das Tessin, St.Gal-
len oder Basel-Stadt haben eine sehr hohe Motivation, E-
Health-Projekte durchzufiihren und die Standardisierung
voranzutreiben. Fiir sie sind die Interoperabilitdtsprobleme
aufgrund der Ndhe zum Ausland noch héher.

Béhler: Es ist tatsdchlich so, dass «e-toile» nicht mehr funk-
tioniert, wenn man den Kanton Genf verldsst. Mit IHE wird
sich dies aber dndern. Erst gerade im vergangenen Mérz wur-
de mit IHE Suisse eine Schweizer Landesorganisation von
IHE Europe gegriindet. In Zukunft wird eine Interoperabili-
tdt - auch iiber Landesgrenzen hinweg - sicher méglich sein.
Der Bund will bis 2015 das elektronische Patientendossier
etablieren. Warum dauert dies eigentlich so lange?
Stromer: Wir haben ein foderales System und eine getrenn-
te Kompetenzenregelung. In der Schweiz sind die Kanto-
ne verantwortlich fiir die Gesundheitsversorgung, der Bund
ist verantwortlich fiir die soziale Sicherheit und Pravention.
Der Bund kann nicht einfach E-Health-Ziele definieren und
diese mit einem Massnahmenpaket umsetzen. So einfach
ist das leider nicht. Um mit einem einfachen Ziel moglichst
viel zu erreichen, wurde in der Strategie die Einfiihrung ei-
nes elektronischen Patientendossiers als Ziel gesetzt. Ein
Patientendossier ist ein komplexes Unterfangen mit vielen
technischen Herausforderungen - denken Sie nur schon an
die Vernetzung, technische und semantische Interoperabili-
tat der Daten oder die Authentisierung der Akteure oder die
Definition tibergreifender Zugriffregeln. Das braucht seine
Zeit und muss von Anfang an gut geplant werden.

Gerade bei der Schaffung von E-Health-Standards wird dem
Bund aber oft eine zu passive Haltung vorgeworfen.
Stromer: Ja, ein entschlosseneres und zielgerichteteres Vor-
gehen wire wiinschenswert. Das Thema E-Health lédsst sich
aber nicht {iber einen klassischen Top-Down-Ansatz anpa-
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cken. Alle Betroffenen miissen mit einbezogen werden, das
ist aufwendig. Der Bund muss in erster Linie klare Rahmen-
bedingungen schaffen und Verantwortlichkeiten und Rollen
regeln. Leider sehen noch nicht alle Kantone die Notwen-
digkeit zur schnellen und entschlossenen Umsetzung. ICT-
Investitionen im Gesundheitswesen werden nach wie vor
nicht koordiniert oder auf die Strategie abgestimmt getatigt.

Tats&chlich scheint die Verunsicherung im Markt gross. Wie
will man so vorwértskommen?

Stromer: Natiirlich ist die Situation nicht einfach. Auf der ei-
nen Seite stehen Leistungserbringer, die eine Problemstel-
lung geldst haben wollen. Auf der anderen Seite Anbieter,
die individualisierte auf Kundenwiinsche abgestimmte Lo-
sungen verkaufen. Aufgrund fehlender Empfehlungen und
Vorgaben sind diese aber nicht kompatibel mit dem Effekt,
dass Daten nicht oder nur mit grossem Integrationsaufwand
ausgetauscht werden konnen. Die Anwender haben gro-
sse Investitionsrisiken zu tragen, da sie nicht wissen, ob sie
das richtige System beschaffen. IHE als Bindeglied zwischen
Anbietern und Abnehmern erarbeitet Implementierungs-
empfehlungen fiir die anzuwendenden Standards. Haufig
durchgefiihrte Geschéftsprozesse kénnen so einfacher und
mit deutlich kleineren Beschaffungsrisiken integriert wer-
den. Die IG E-Health, zu deren Mitglieder sich ELCA und die
Schweizerische Post zdhlen, aber auch das Koordinationsor-
gan eHealth Suisse sowie die Fachorganisationen der Leis-
tungserbringer unterstiitzen diese Bestrebungen.

Auch Datenschutzfragen scheinen noch ungeklart, viele
Patienten sorgen sich. Zu Recht?

Stromer: Das kantonale Gesetz in Genftrennt zwischen Daten,
die den Patient betreffen und solchen, die dem Leistungsbrin-
ger selbst zuzuordnen sind. In «e-toile» kdnnen medizinische
oder administrative Daten, die relevant fiir den Behandlungs-

pfad sind, dem Patienten zugeordnet und den Akteuren zu-
ginglich gemacht werden. Die beteiligten Arzte, Apotheker
und Pflegeorganisationen bestimmen, welche das im Ein-
zelfall sind. Die Entscheidung liegt darum bei den Fachspe-
zialisten. Das Gesetz regelt klar die Datenkategorien und die
Zugriffsrechte, dies schafft den nétigen Raum und die Rechts-
sicherheit fiir die Umsetzung. Diese gesetzliche Regelung ist
auch wichtig fiir das Vertrauen aller Beteiligten in das Sys-
tem. Die Teilnahme am Versuch ist freiwillig. Patienten, die oft
in verschiedenen Institutionen behandelt werden, sind froh,
dass ihre Daten schnell verfiigbar sind. Die Vorteile des elek-
tronischen Patientendossiers sind fiir alle offensichtlich.
Bihler: Ein zentraler Aspekt dieses Systems ist das Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten. Die Vertraulichkeit von me-
dizinischen Daten ist unantastbar gewéhrleistet und eine
Grundvoraussetzung fiir das Funktionieren eines Gesund-
heitsnetzwerkes dieser Art. Der Patient entscheidet selbst,
wem er welche Zugriffe erteilt. Fiir Notfédlle hat ein Arzt die
Méglichkeit, sich selbst Zugang zu den Daten zu verschaffen,
solche Zugriffe miissen jedoch protokolliert und dem Patien-
ten mitgeteilt werden. Sicherheit, Vertraulichkeit und Arzt-
geheimnis sind Basis eines jeden Datenverarbeitungssystems
im Gesundheitswesen und werden auch hier gewdhrleistet.
Bei einem elektronischen Dossier kénnen Zugriffe oder Wei-
tergaben jedoch besser verwaltet werden. Gerade chronisch
kranke Menschen profitieren von einer iiberall und jederzeit
verfiigbaren Patientenakte. So lassen sich regelméssig erho-
bene Untersuchungsdaten strukturiert von verschiedenen
unterschiedlichen Leistungserbringern erfassen und iiber
eine ldngere Dauer zusammengefasst darstellen. Die behan-
delnden Arzte erhalten so schnell einen Uberblick iiber den
Krankheitsverlauf und konnen Verdnderungen schneller er-
kennen, frither behandeln und eingreifen.



