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Digitalisierung im Gesundheitswesen: Wer interessiert sich noch fur den Menschen?
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E-HEALTH-STRATEGIE SCHWEIZ

- Zuruck zum Start?

Seit zehn Jahren wird in der Schweiz an der eHealth-Strategie gearbeitet. Am 31. Oktober
i informiert eHealth Suisse Uber die «Strategie eHealth Schweiz 2.0». Digitalisierung von
’ personlichen Informationsdaten im Gesundheitswesen: Wir stehen erst ganz am Anfang.

von Max Winiger

or gut zehn Jahren, am 9. Januar 2007,
stellte Steve Jobs das erste iPhone vor.
Seither hat sich die Art und Weise, wie wir
mit Daten und Informationen umgehen,
— ~ veréandert. Grundlegend und weltweit. Wirde heute
das Internet ausfallen, kdnnten wir kaum noch funkti-
onieren. Und wir fragen uns bereits, ob es das schon
gewesen ist, denn die Smartphones haben sich in
den letzten funf Jahren nicht mehr wirklich drama-
tisch veréandert. 3D-TV war ein Flop, Virtual Reality
kommt auch nicht in die Gange und ob Augmented
Reality wirklich «The Next Big Thing» wird, bleibt
abzuwarten. In den Medien werden in bester Science-
Fiction-Roman-Manier Angstszenarien Uber Roboter
geschurt, die uns schon in wenigen Jahren den Job
wegnehmen. Andere rechnen mit neuen Beschafti-
gungen, die wir heute noch gar nicht kennen. Wenn
wir ehrlich sind: Wir haben keine Ahnung, wie es
weitergehen wird.

Digitalisierung in Bezug auf den Austausch von
Daten und Informationen funktioniert nur mit
Offenheit und Glauben an die Zukunft, an das Gute.
Hackerangriffe, Cyberattacken, Datenmissbrauch:
Die Furcht vor negativen Folgen der Digitalisierung
personlicher Informationen wird jedoch immer
grosser. In der Schweiz Uberwachen 26 kantonale
Datenschutzbeauftragte das
Einhalten der Datenschutzricht-

«Es wird einen weltweiten
Bedarf von vielleicht linien. Dazu kommen der natio-
__funf Computern geben.»  nale Datenschitzer und einige
|" Thomas Watson, Chef IBM, 1943 Gemeinden mit eigenen Daten-
schutzbeauftragten. Zurzeit
britet die Politik Uber der Datenschutzgesetz-
Revision, die auch mit den Bestimmungen der
EU-Reform kompatibel sein soll. Datenschutz ist
von hochster Wichtigkeit, kein Zweifel. Aber gemass
Jugendbarometer der Credit Suisse sind sich die
Millennials - die heute 20- bis 37-Jahrigen - durch-
aus bewusst, wer fir ihren Onlineschutz verant-
wortlich ist: sie selbst.
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GESUNDHEITSKOMPETENZ 2.0

Damit sind wir einmal mehr beim Thema Eigenver-
antwortung und damit verbunden der Kompetenz
des Blrgers angelangt. Je gesundheitskompetenter
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zuzumuten. Und im Gesundheitswesen haben natio-
nale Eigenheiten offenbar einen starken Einfluss:

- Der Gesundheitszustand der Bevolkerung in den
USA hat sich nicht wirklich verbessert, obwohl dort
seit 2009 die Digitalisierung im Gesundheitswesen
national geférdert wird, elektronische Patienten-
dossiers eine Selbstverstandlichkeit sind.

- In Israel wurde das medizinische System in den
letzten Jahren vollumfanglich digitalisiert. Es scheint
aus heutiger Sicht eines der weltweit fortschrittlichs-
ten und umfassendsten Systeme zu sein. Und es
funktioniert offenbar. Dr. med. Yossi Bahagon, Head
of the e-Health Wing Clalit Health Services, berichtete
in seiner Keynote am diesjahrigen Netzwerkevent der
TopPharm-Apothekengruppe von inzwischen monat-
lich 12 000 digitalen Konsultationen und insgesamt
47,5% weniger unndtigen Notfallbesuchen in Israel.

- Die elektronische Patientenkarte eGK in Deutsch-
land steht (Stand Anfang Oktober) offenbar vor

dem Aus. Eingefuhrt 2009, wurde sie bis heute von
Krankenkassen und Arzten aufgrund von Sicherheits-
bedenken massiv kritisiert.

- Einen schweren Stand hat auch die elektronische
Gesundheitsakte ELGA in Osterreich. Arztekammer,
Hauséarzteverband, Datenschutzer und Verfassungs-
juristen Uben vehemente Kritik. ELGA funktioniert
Uber ein Opt-out-System: Wer die Akte nicht will,
kann sich abmelden. Wahrend sich bei ihrer Ein-
fiihrung 2014 180 000 Menschen in Osterreich ab-
gemeldet hatten, waren es 2016 nur noch 35 000.

Die EinfGhrung des elektronischen Patientendossiers
EPD zeigt, dass wir in der Schweiz noch ganz am Anfang
stehen und unter Umstéanden falsch gestartet sind.
Aufgrund der foderalistischen Struktur kann es nicht
einfach national ausgerollt werden, mit einem benut-

«Wenn ich die
Menschen gefragt hatte,
was sie wollen, hatten
sie gesagt: Schnellere
Pferde.»

Henry Ford, Erfinder des Autos fiir die Masse

zerfreundlichen Portal und einem System. Stattdessen
definiert das EPD nur die technischen Schnittstellen,
Strukturen, zertifiziert «Gemeinschaften», die dann das
EPD umsetzen. Genau hier liegt der Hund begraben:
Wahrend einerseits die kantonale Autonomie gepriesen
und behltet wird, werden andererseits Uberregionale
Gemeinschaften EPD-Plattformen bauen. Warum
nicht von Anfang an national?

ES BRAUCHT MEHR VERTRAUEN

Ein immer wichtiger werdender Bereich unseres
Gesundheitswesens arbeitet schon lange mit
digitalem Support: die Spitex-Pflege. «Die Digitali-
sierung ist bei der Spitex schon langst weit fort-
geschritten», ist Marianne Pfister, Geschéaftsflhrerin
Spitex Schweiz, Uberzeugt. Ohne digitale Unterstut-
zung in der Organisation und in den Prozessen sei
die Betreuung der Klientinnen und Klienten heute
gar nicht mehr moglich. Marianne Pfister sieht aber
das Hauptproblem: «In allen Abrechnungssystemen
fehlt der Anreiz zur Koordination. Um wirklich
erfolgreich zu sein, ist eine Teilnahme am EPD
aller wichtigen Akteure im Gesundheitswesen wie
Hausérzte, Spitéler, Spitex usw. unabdingbar.»

Machen wir uns nichts vor: Auf diese misstrauische,
verknorzte und verregulierte Weise wird auch eine
eHealth-Strategie 2.0 scheitern und das EPD kaum
in die Gange kommen. Es braucht mehr interdiszipli-
nares Vertrauen - auch gegenutber den Gesundheits-
konsumenten, mehr «Trial & Error»-Spirit, mehr
Glauben an die Zukunft, weniger Blrokratie und
vielleicht auch weniger Politik.

Letztlich geht es um den Menschen. Viele éltere,
multimorbide Patientinnen und Patienten kénnen
mit digitalen Gadgets und Tools wenig anfangen. Ein
Kuschelroboter statt einer lebendigen Schmusekatze
im Pflegeheim ist keine Losung, Big Data kein Ersatz
far kleine Aufmerksamkeiten. Digitalisierung kann
vieles vereinfachen. Letztlich darf und soll sie aber
nur eine Unterstitzung sein. Oder wie es Marianne
Pfister von Spitex Schweiz sagt: «Die ganzheitliche
Pflege, der Kontakt von Mensch zu Mensch - das
kann man nicht digitalisieren.»

DREI FRAGEN AN DIE VERBINDUNG DER
SCHWEIZER ARZTINNEN UND ARZTE FMH

«Die Schweiz ist

im Ruckstand>»

Wer, wenn nicht der
Hausarzt, soll in Sachen
Patientendossier die
zentrale Drehscheibe
sein und warum?

«Neben den niedergelas-
senen Arztinnen und
Arzten wird die Arzte-
schaft im Spital eine
zentrale Rolle spielen.
Letztere werden die
Ersten sein, die mit dem
elektronischen Patienten-
dossier arbeiten und
dessen Starken und
Schwachen erfahren.
Schon heute erteilen
Patienten ihr Einver-
standnis, dass medizi-
nische Informationen bei
Bedarf an andere Stellen
weitergeleitet werden.»

Wo liegt der Unterschied,
wenn dies kinftig zentral
Uber ein elektronisches
Dossier geschieht?

«Heute kommunizieren
wir gerichtet, von Arzt
zu Arzt. Uber das elek-
tronische Patienten-
dossier wird ungerichtet
kommuniziert. Die Arztin
und der Arzt, welche
Informationen im Dossier
zur Verflgung stellen,
wissen nicht, wer sie
lesen wird. Patienten
geben die Informationen
auf einer gewissen
Vertraulichkeitsstufe
frei und berechtigen
Gesundheitsfach-
personen, diese zu
lesen. Gibt der Patient
das Dossier flr seine
Hausarztin, zwei
spezialarztliche

Praxen sowie das Zen-
trumsspital, die Physio-
therapie und die Apo-
theke, in der er die
Medikamente bezieht
frei, so haben Personen
in all diesen Institutionen
Zugang zu allen Informa-
tionen auf dem Dossier,
sofern der Zugang fur
einzelne Informationen
nicht eingegrenzt wird.
Das ist ein grundséatz-
licher Unterschied zur
heutigen Kommunikation,
bei welcher der Patient
in der Apotheke einzig
das Rezept vorweist und
die Physiotherapeutin
nur die Physiothera-
pieverordnung sieht.»

Wie will der behandelnde
Arzt in Zukunft seine Rolle
stdrken, wenn er sich
schon heute gegen eine

Dr. med. Yvonne Gilli, Mitglied des
FMH-Zentralvorstandes, Departements-
verantwortliche Digitalisierung/eHealth

Offnung im Datenma-
nagement wehrt und
beim EPD auf der dop-
pelten Freiwilligkeit
beharrte

«Arztinnen und Arzte
sind schon mit ihrer
Berufswahl eine Techno-
logie-zugewandte
Berufsgruppe und
nutzen die Digitalisierung
Uberall dort, wo sie die
Qualitat der Arbeit
unterstltzt. Medizinische
Prozesse kédnnen nicht

«Mit der doppelten

Freiwilligkeit bleibt der

Druck erhalten, die

Arzteschaft in die

Gestaltung des EPD
einzubinden.»

von der Technologieseite
her nutzbringend digitali-
siert werden. Daflr sind
sie zu komplex. Es braucht
die <Ubersetzungshilfe>
durch Medizininformatiker
und die Arzteschaft
selbst. Diesbezlglich ist
die Schweiz im Rick-
stand. Mit der doppelten
Freiwilligkeit bleibt der
Druck erhalten, die
Arzteschaft in die Gestal-
tung des elektronischen
Patientendossiers ein-
zubinden. Die doppelte
Freiwilligkeit beinhaltet
auch die Freiwilligkeit fur
die Patientin und den
Patienten. Das ist mindes-
tens so wichtig, weil es
sich um sensible
Gesundheitsdaten
handelt, Gber die der
Patient die Datenhoheit
behalten soll.»
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uten Morgen, Herr Schmidt, wie geht es Ihrem
Beine» - «Erstens komme ich wegen meiner
Niere, und zweitens bin ich nicht Herr Schmidt,
sondern die Frau Schmitz.» An Szenen wie diese
hat man sich im Gesundheitswesen (leider!) fast schon
gewodhnt - mit oftmals fatalen Folgen fir alle Beteiligten.
Wahrend bei modernen Smartphones die automatische
Gesichtserkennung heute zum Standard gehort, hinkt
die medizinische Versorgung in digitaler Hinsicht
den Moglichkeiten immer noch weit hinterher. Die
Grunde dafur durften nicht zuletzt falsch verstandene
Angste sein. Rein technisch etwa ware es durchaus
maoglich, einen implantierten Defibrillator auch
zum kabellosen Laden eines iPhones 8 zu nutzen.
Doch die Furcht, russische Hacker kdnnten sich
aus der Ferne des Herzschrittmachers beméachtigen
und wahrend des Ladevorgangs sensible Daten aus dem
Handy herauslesen, um den Facebook-Account zu manipu-
lieren, ist offenbar grésser als der Reiz des Praktischen.

Dennoch ist die medizinische Digitalisierung nicht nur
Zukunftsmusik: Sogenannte «Wearables» (Fitness-Armbénder)
helfen schon jetzt, die im Krankenversicherungswesen
immanenten Fehlanreize wenn schon nicht vollstandig zu
beseitigen, so doch wenigstens abzumildern. Nicht zu
Unrecht namlich fragen sich heute viele Versicherte, wozu
sie Uberhaupt gesund sind, wenn die Kassen doch nur fir
Krankheiten zahlen. Und auch im Abrechnungswesen kdnnte
eine durchgangige Digitalisierung aller Patientendaten fur
mehr Transparenz im Sinne echter Kostenwahrheit sorgen.
Die Abrechnung der Appendektomie eines in Wirklichkeit
gar nicht mehr vorhandenen Wurmfortsatzes als «Leistung
in Abwesenheit» gehdrte dann zum Beispiel endgultig der
Vergangenheit an.
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PATIENTENFOKUS

Die digitale Medizin

Die Gesundheitsindustrie durfte sich durch die «digitale Revolution» nachhaltig verandern. Novartis pruft
auch mit fuhrenden globalen IT-Akteuren neue Ansatze, die vor allem den Patienten zugutekommen.

von Goran Mijuk

nders als noch in vielen anderen Staaten
wird in den USA seit 2009 die Digitalisie-
rung von Gesundheitsdaten auch regulato-
risch vorangetrieben, wobei eine Reihe von
neuen Gesetzen eingefuhrt wurde, die den digitalen
Gesundheitssektor befligeln. 2009 ermdoglichte die
Open Government Directive und die Health Data
Initiative das Zusammenfuhren von Gesundheits-
daten, und im gleichen Jahr befeuerte der Health
Information Technology for Economic and Clinical
Health Act die Digitalisierung des Gesundheitswesens
zusatzlich durch ein Férderprogramm von bis zu 40
Milliarden US-Dollar fur die Nutzung elektronischer
Patientenakten. Zudem ist das Land auch technolo-
gisch fuhrend. Jingst erhielt mit dem High-Tech-
Unternehmen Arterys das erste Unternehmen in den
USA die Zulassung der Gesundheitsbehdrde FDA fur
ein IT-Programm, das kunstliche Intelligenz nutzt, um
Kardiologen bei Herzuntersuchen zu unterstitzen.

GESUNDHEITLICHE HERAUSFORDERUNGEN
MEISTERN

Viele Gesundheitsexperten sind tUberzeugt, dass die
medizinische Praxis als Folge dieser technologischen
Entwicklung einen radikalen Umbruch erleben wird.
Alice Rivlin, Okonomin der angesehenen Brookings
Institution, bezeichnete diese Veranderungen gar als
disruptiv. Auch McKinsey rechnet mit erheblichen
Veranderungen und schatzt, dass Big-Data-Strategien
im gesamten US-Gesundheitssystem jahrlich bis zu
100 Milliarden US-Dollar an Wert generieren kdnnten.

Neben IT-Firmen und Krankenversicherern strémen
dabei auch immer mehr Pharmaunternehmen in
diesen stark wachsenden Markt, da erwartet wird,
dass die digitale Entwicklung grosse Auswirkungen auf
Bereiche wie Arzneimittelforschung, Datensammlung
und -analyse sowie Patientenversorgung haben und
auch bei der Messung von Behandlungsergebnissen
eine wichtige Rolle spielen wird.

FUr Novartis-CEO Joseph Jimenez ist klar, dass
Novartis diese Chance nutzen muss. «Jetzt ist die
Zeit, das aktuelle Potenzial fur Innovation zu
erschliessen», erklarte er. «Wir mussen die Gelegen-
heit nutzen, Lésungen fur einige der gréssten
gesundheitlichen Herausforderungen zu finden,
denen wir gegenlberstehen. Indem wir die Kraft
neuer Technologien erschliessen und unsere Forschung
auf zukunftstrachtigen Feldern weiter vorantreiben,
kdnnen wir fur unsere Branche neue Dimensionen
eroffnen.»

PARTNERSCHAFTEN MIT GOOGLE UND MICROSOFT

' (EL
«Wir mussen die Gelegenheit .'1 (11

nutzen, Losungen fur einige der
grossten gesundheitlichen
Herausforderungen zu finden,
denen wir gegenluberstehen.»

Joseph Jimenez, CEO Novartis

Um an den sich rasant entwickelnden Sektor anzu-
knlpfen und von den Veranderungen zu profitieren,
hat Novartis in den vergangenen Jahren mehrere
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Projekte initiiert. Unter anderem wurden Partner-
schaften mit fhrenden Unternehmen wie Google
und Microsoft geschlossen, um digitale und medizi-
nische Technologien miteinander zu verbinden und
damit die Entwicklung von Therapien zu ermdglichen,
die den Patientennutzen in den Mittelpunkt stellen
und eine ergebnisorientierte Medizin verfolgen.
Zudem kooperiert Novartis mit Qualcomm, einem
globalen Anbieter fur Wireless-Technologien,

um Start-up-Unternehmen zu identifizieren, deren
Produkte und Dienstleistungen Uber klassische
pharmazeutische Therapien hinausgehen. Die beiden
Unternehmen grindeten die Investmentgesellschaft
dRx Capital mit einem Vermdgen von 100 Millionen
US-Dollar, die in vielversprechende Start-ups
investiert, welche im Grenzbereich von IT und
Gesundheitsindustrie operieren.

NOVARTIS INVESTIERT SEIT 2009
IN DIGITALE MEDIZIN

Amy Landucci leitet den Bereich Digitale Medizin
bei Novartis. Sie ist sich der Auswirkungen der digi-
talen Revolution auf den Gesundheitssektor bewusst
und weiss, dass man zu den Besten gehdren muss,
um mit der Entwicklung Schritt zu halten. «Novartis
gehorte zu den ersten Pharmaunternehmen, die

in den Bereich Digitale Medizin investierten; schon
2009 haben wir uns an Proteus Digital Health betei-
ligt, einem Start-up, das Mikrochips auf Tabletten und
Kapseln druckt. Spater kamen andere Beteiligungen
hinzu, und wir waren schon bald darauf in der Lage,
einen eigenen Digitalmedizinbereich aufzubauen.»

Im Rahmen der Kooperation mit Google erwarb
die Novartis-Augenheilsparte Alcon Lizenzrechte an
der Smart-Lens-Technologie von Google X. Diese
bietet beispielsweise Menschen mit Diabetes die
Moglichkeit, Uber eine Kontaktlinse kontinuierlich
den Zuckerspiegel inrer Tranenflissigkeit zu messen.
Ein weiteres Ziel ist die Entwicklung einer Linse, die
bei Menschen mit Altersweitsichtigkeit den Sehfehler
korrigiert.

Gegenstand der einige Jahre zuvor mit Microsoft
eingegangenen Kooperation ist die Entwicklung eines
Systems zur besseren Beurteilung von Multiple-
Sklerose-Patienten. Dabei setzten die Unternehmen
auf die kamerabasierte Bewegungssensor-Technologie
von Microsoft, die das US-Unternehmen urspringlich
fur ihre Spielkonsole entwickelt hatte. Mit den von
Microsoft entwickelten Technologien sollen nun bei
der Bewertung des Krankheitsverlaufs konsistentere
Ergebnisse erzielt werden. Zudem arbeiten die
Unternehmen an Algorithmen, die Patientenbewe-
gungen wie etwa das Schwanken des Oberkorpers
registrieren, und passen das System von Microsoft
an die klinischen Gegebenheiten an.

PROJEKTE UND KOOPERATIONEN AUCH
IN DER SCHWEIZ

Unterdessen fasst die digitale Medizin auch in

Europa und in der Schweiz Fuss. So kooperieren der
Versicherer Sanitas und die bei Minchen ansassige
HCSG im Bereich der Telemedizin mit Novartis. Dabei
werden Herzinsuffizienzpatienten zu Hause begleitet:
Im Bedarfsfall kdnnen die Patienten auch mit den
HCSG-Pflegefachpersonen telefonieren. Uber ein
Monitoring werden Auffalligkeiten oder plotzliche
Veranderungen der Krankheit angezeigt. Durch das
Monitoring und die Schulung der Patienten im
Umgang mit ihrer Herzinsuffizienz kann so einem
Gang zum Arzt oder einem Spitalaufenthalt vorge-
beugt werden.

An der Neurologischen Klinik des Universitatsspitals
Basel testet das Team von Dr. Marcus D’Souza zusam-
men mit Kollegen an den Kliniken in Luzern, Bern und
Amsterdam das aus der Kooperation von Microsoft
und Novartis entstandene Gemeinschaftsprodukt
Assess MS, das erlaubt, krankhafte Bewegungen von
an multipler Sklerose Erkrankten praziser zu quantifi-
zieren. Fur D'Souza ist diese Entwicklung ein notwen-
diger Schritt, um die Medizin noch besser auf die
Bedurfnisse der Patienten auszurichten: «Dieses
System wird uns helfen, den Verlauf der Erkrankung
besser zu charakterisieren und unsere therapeu-
tischen Moglichkeiten zu optimieren.»
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NATURLICHE PRAVENTION

Der

GESUNDHEITSCOACHING BY TOPPHARM

Der Computer bleibt

im Hintergrund

Jahrlich Uber acht Millionen Kundenkontakte, 130 Standorte in der Deutschschweiz: die
TopPharm Apothekengruppe hatte allen Grund, maglichst viele Prozesse zu digitalisieren.
Ihr Gesundheits-Coach ist aber nach wie vor ein Mensch. Und das soll auch so bleiben.

von Max Winiger

er TopPharm-Gesundheits-Coach be-
gleitet den Kunden - egal ob gesund
oder krank — auf allen Praventions- und
Behandlungsstufen und sorgt so fur
eine optimale und gleichzeitig kostendampfende
Betreuung. Dieser Coach ist ein Mensch. Und das
bleibt so.» Dr. René Jenni, Prasident der TopPharm
Genossenschaft, bedient selber in seiner Apotheke

in Zurich jeden Tag Kunden.

Er kennt die Herausforderungen,
die auf Apotheken zukommen.
Heute erzielen diese im Schnitt
Uber zwei Drittel ihres Umsatzes
mit der Abgabe verschreibungs-
pflichtiger Medikamente. Doch
dieser Anteil wird in Zukunft

sinken. Die Medikamentenpreise stehen permanent

unter Druck, die Margen der Apotheken werden stets

kleiner. In Zukunft werden Dienstleistungen immer
wichtiger. Und Apotheken werden endlich besser in

die Prozesse integriert. Denn oft ist ein Patient haufiger

in der Apotheke als beim behandelnden Arzt. In der
Apotheke kdnnen wertvolle Informationen erfahren,
kann eine laufende Behandlung mit Blick auf Thera-

pietreue (Compliance), allfallige Probleme und Angste

optimiert werden. René Jenni weiss: «Sicher gibt
es Arzte, die beflrchten, dass wir uns in ihre Arbeit

einmischen. Stattdessen kdnnen wir ein verlangerter

Arm des Arztes sein, den Patienten ausserhalb der
Sprechstunde optimal begleiten und einen Beitrag

leisten, damit eine Therapie letztlich erfolgreich ist.»

BIS 2019 BEI 100 000 MENSCHEN DEN BLUTDRUCK SENKEN

Die digitale Gesundheitswette

Hypertonie (Bluthoch-
druck) ist aufgrund der
maoglichen Folgeerkran-
kungen Todesursache
Nummer eins in der
Schweiz. Jede/r funfte
Schweizer/in hat einen
erhohten Blutdruck. Die
Initiative digitalswitzer-
land hat am TopPharm
Netzwerkevent Anfang
September in Baden

folgende Wette vorge-
stellt: Bis April 2018
sollen 100 000 Menschen
mit erhéhtem Blutdruck
in einem digitalen Oko-
system rekrutiert werden.
Und bis April 2019 sollen
die Teilnehmenden ihren
Blutdruck nachweislich
senken. Die technolo-
gische Basis der Wette
bildet ein tragbares

Messgerat ohne Man-
schette, das den Blut-
druck im Ruhe- oder
Bewegungszustand mit
hochster Qualitat misst
- entwickelt vom
Schweizerischen For-
schungs- und Entwick-
lungszentrum CSEM mit

Hauptsitz in Neuenburg.

An der Wette beteiligen
sich neben den Top-

«Die Apotheke kann
den Patienten ausserhalb
der Sprechstunde beim
Arzt optimal begleiten.»

René Jenni, TopPharm-Prasident

TopPharm hat nicht nur den «Gesundheits-Coach>»
als Werbeslogan eingefuhrt, sondern investiert
Uberdurchschnittlich in die Aus- und Weiterbildung
der Mitarbeitenden, insbesondere auch der Phar-
ma-Assistentinnen. Darlber hinaus hat die Gruppe
schon vor der neusten Revision des Heilmittel-
gesetzes begonnen, Kooperation mit Krankenkassen
einzugehen, welche den Weg des Patienten optimie-
ren und vor allem unnétige Arztkonsultationen ver-
hindern. 2016 startete TopPharm zusammen mit
der Krankenkasse Swica das erste Schweizer Apo-
theken-Modell. Inzwischen haben weitere Kranken-
kassen das Modell tbernommen. Der Versicherte
besucht zuerst eine TopPharm-Apotheke oder
konsultiert eine medizinische Hotline. Erst dann wird
entschieden, ob er an einen Arzt oder eine andere
medizinische Fachstelle weitergeleitet wird. René
Jenni: «Natdrlich gilt dies nicht bei Notfallen. Aber
ansonsten kdnnen 80% aller gesundheitlichen
Probleme nach einem vertraulichen Gespréach im
Behandlungsraum in der Apotheke geldst werden.»

INNOVATION ALS MOTOR

Und bereits hat TopPharm die nachste Stufe lanciert:
In der Medgate Mini Clinic betreut eine erfahrene
medizinische Fachperson (Medizinische Praxisassis-
tentin) die Patienten innerhalb der TopPharm-
Apotheke in separaten Raumlichkeiten bei verschie-
densten Krankheitsbildern. Bei Bedarf initiiert sie
eine Videokonsultation mit einem Allgemeinarzt oder
Spezialisten des Telemedizinischen Zentrums von
Medgate. Die medizinische Fachperson kann dabei
diverse physische Abklarungen
vornehmen und Untersuchungen
durchfihren (z.B. einfache
Labortests). Dank einer Tele-
biometrie-Station, einer Untersu-
chungsstation mit der Moglichkeit
zur FernUbertragung von Bio-
daten, kann sie dem zugeschal-
teten Arzt zudem Daten und Bilder des Patienten
(z.B. Bilder von Gehoérgang und Rachenraum)
Ubermitteln.

Aufgrund der zunehmenden digitalen Informati-
onsflut sind Konsumenten auch rasch tuberfordert.
Googlen bringt selten die fachlich korrekte Antwort.
Die TopPharm-Apotheken wollen die Rolle des
Apothekers als Gesundheits-Coach und Vertrauens-
person weiterentwickeln, vor allem auch im Bereich
der Pravention. Das Digitale dient dabei lediglich
als Unterstitzung und vereinfacht die Prozesse.

René Jenni: «Die gesundheitliche Entwicklung eines
Menschen ist wie ein Film. Momentaufnahmen
zeigen nur Ausschnitte. Das Davor und das Danach ist
aber oft entscheidend.»

Pharm-Apotheken auch
die Post, Migros, das
Universitatsspital Zurich
USZ, die ETH Zirich, die
EPFL Lausanne, Galenica,
Medgate, Swisscom, die
Gesundheitsférderung
Schweiz und weitere
namhafte Unternehmen.
Mehr Infos unter chal-
lenge.digitalswitzerland.
com.

Energieplan

In der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) gibt die Organuhr den
Tagesrhythmus vor: Sport Uber Mittag
beispielsweise geht gar nicht.

von Matthias Mdachler

er permanent made ist, matt, am Limit,

dem musse doch zwangslaufig der

Verdacht kommen, falsch zu leben,

findet Jiai Wang, Arzt fir Traditionelle
Chinesische Medizin (TCM) in Zirich. «Helfen kann
ein Blick auf die Organuhr», sagt er. «Mit hoher
Wahrscheinlichkeit befindet sich diese Person seit
Langerem in einem aufreibenden Kampf gegen die
eigenen Energiestrome und setzt ihre Organe just zu
jener Zeit zusatzlichem Stress aus, in der sie mit der
Energieproduktion beschéftigt sind.»

Weit mehr als in unserer westlichen Medizin sieht
die TCM den Menschen als Teil der Natur, so wie die
Erde, die Himmelsrichtungen, das Licht. Alles ist
miteinander verknlpft und wirkt aufeinander ein.
Andern sich die Jahreszeiten, die Temperaturen,
das Wetter, hat dies einen Einfluss auf unseren
Organismus. Der Tag macht aktiv, die Nacht mtde. So
weit die Symptome. Doch was ist die Ursache?

Vor vielen hundert Jahren haben im alten China
weise Medizinménner herausgefunden, dass unsere
Lebensenergie vor allem von zwei Quellen abhangt:
dem Blut und dem Qi («Energie, Atem, Fluidum>»).
Und dass diese Energetisierer zwar permanent im
ganzen Korper zirkulieren, sich aber alle zwei Stunden
einem anderen Organ in besonderem Mass widmen.
Fur die Weisen war klar, was spater durch Abertau-
sende von klinischen Tests bewiesen wurde: In diesen
zwei Stunden arbeiten diese Organe derart unter
Hochdruck an der Energieaufnahme, dass sich eine
zusétzliche intensive Belastung auf die Dauer racht.

FRUH AUF FUR DEN DARM

Aufgrund dieses Naturgesetzes entstand die Organ-
uhr. An ihr kann abgeleitet werden, welche Aktivitaten
zu welcher Zeit gut fur den Kérper sind oder eben
problematisch. Wobei die Organuhr nicht die Heilung
des Koérpers regle, sagt Jiai Wang, sondern die
Prévention: «Im Grunde ist sie nichts anderes als

die in der westlichen Wissenschaft jlingst so populér
gewordene biologische Uhr.» Anders gesagt:

Wenn wir die Organuhr kennen, wissen wir, wie

wir leben sollten.

Jiai Wang macht ein Beispiel: Langschlafer mit
Verdauungsproblemen sollten inre Gewohnheit
andern und vor 7 Uhr aufstehen, ein Glas Wasser
trinken - und geniessen, wie selbstverstandlich
der Dickdarm plétzlich arbeitet. «Nie geht es ein-
facher als zu dieser Zeit.» Beim (leichten!) Nachtes-
sen sollten schwere Diskussionen vermieden werden,
weil man nach solchen nur schlecht Schlaf finde.

Und pures Gift fur den Kérper sei Sport tUber Mittag.

Denn von 11 bis 13 Uhr bearbeiten Blut und Qi
das Herz, darum bendtige dieses Ruhe. Ideal sei
ein bedéchtiger Lunch, am besten mit einem
anschliessenden Nickerchen. Wang: «Das Herz
steuert sémtliche mentalen Aktivitaten wie Inspiration
und Konzentration. Wer regelmassig Uber Mittag

Der Pionier

Jiai Wang (1955) wuchs in Peking auf, studierte
Traditionelle Chinesische Medizin und speziali-
sierte sich auf Akupunktur. 1988 kam er nach
Zurich. 1993 eréffnete er hier als erster Chinese
eine TCM-Praxis. Ohne ein einziges Inserat oder
eine Website existiert diese seither allein mit der
ehrlichsten Werbung, die es gibt: der Mund-zu-
Mund-Propaganda der Patienten.
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Ein reichhaltiges
Frihstlck essen.

Beste Zeit,
um auf die
Toilette zu
gehen.

Falls wach:
nicht fernsehen,
nicht lesen.

!;”j/’ Unbedingt
schlafen.
Keinesfalls
an den

Kihlschrank.

joggen geht, nimmt in Kauf, dass er fahrig wird,
dass sein Gedéachtnis leidet.»

Entwarnung wiederum gibt es fir jene, die nachts
aufschrecken und denken, mit ihrer Lunge sei etwas
nicht in Ordnung, nur weil sie wieder um vier Uhr
wach liegen. «Dieses Erwachen zu &hnlichen Zeiten
kann eine antrainierte Gewohnheit sein», sagt Wang.
«Erst bei weiteren Symptomen wie chronischem
Husten oder Allergien, die man zwischen 3 und
5 Uhr besonders spurt, sollte
man hellhérig werden und einen
Arzt aufsuchen.»

Gut allerdings seien schlaflose
nachtliche Phasen nie. Denn die
Nacht ist den Chinesen heilig.
Sie dient der Regeneration wich-
tigster Organe wie Gallenblase,
Leber und Lunge. «Fur deren Erholung ist grosst-
mogliche Entspannung Voraussetzung, also die Tief-
schlafphase», sagt Wang. Wer zwischen 21 und 22 Uhr
zu Bett gehe, schaffe daflr beste Voraussetzungen.
Wang schmunzelt: «Es sind nicht nur die alten
Chinesen, die auf dieses Resultat kamen, auch in der
Schweiz sagt man doch: Der Vormitternachtsschlaf
ist der beste Schlaf. Das stimmt schon!>» Wer bis
Mitternacht fernsieht und sich noch schnell eine Tute
Chips reinzieht, der tut seiner Gesundheit einen
Bérendienst.

Man kénnte jetzt einwenden: Das ist doch unrealis-
tisch! Ich bin ein Nachtmensch! Mein Kérper hat

'S l[ In Ruhe essen.

Wi 'J J . Nickerchen.
Kein Sport.

In der Traditionellen
Chinesischen
Medizin gilt die Organuhr tionen, das sei auch gar nicht
fur alle Menschen,
ob jung oder alt, Uberall, Frage ist mehr, wie achtsam man
jederzeit.

Viel Wasser
trinken. Nicht
gribeln.

-~ Bett gehen.
Nichts essen.
L 4
o
e
J/ / '\M
p.ivyy v ;

einen anderen Rhythmus, und Sommer- und Winter-
zeit halten sich eh an keine Organuhr! Jiai Wang
nimmt solcherlei stoisch entgegen. «Naturlich reden
wir hier Uber eine wissenschaftliche Theorie, die im
Alltag nicht immer eins zu eins umsetzbar ist. In der
Traditionellen Chinesischen Medizin aber gilt die
Organuhr flr alle Menschen, ob jung oder alt, Uberall,
jederzeit. Probieren Sie es doch einfach mal aus - Sie
werden staunen, wie schnell sich lhre kdrperliche
und geistige Energie verandert.»
Natdrlich gébe es bei Men-
schen unterschiedliche Konstitu-

das Thema, sagt Wang. «Die

mit dieser Konstitution umgeht.»
Fahre man einen teuren
Mercedes falsch und ignoriere Alarmzeichen, kénne
er mit 80000 Kilometern abliegen. Wohingegen ein
kleines, billiges Auto, behutsam gehegt und gepflegt,
gut 200000 Kilometer mache. «Es geht darum,

mit dem, was man hat, sorgsam umzugehen», sagt
Jiai Wang. «Denn im Gegensatz zum Auto kann

der Mensch seinen Korper nicht einfach gegen das
Nachfolgemodell eintauschen.»

In aller Ruhe zu e '

Méglichst
nichts essen.

Leicht essen.
Entspannter
Spaziergang.
Emotionen
vermeiden.

Beste Zeit fur
Sport. Viel trinken.
Wenn Drang,
sofort auf Toilette.

Entspannen,
erholen,
runterfahren.

Vorsicht Gefiihle!

Gemass TCM steuern
fanf Hauptorgane
die Gesundheit. Sie zu
schonen, heisst,
Harmonie anzustreben.
Denn extreme
Emotionen haben
negative Auswirkungen.

Ubermassige Freude
schlagt aufs Herz.
Dieses ist verantwort-
lich far Blut und Blut-
gefasse und alle men-
talen Aktivitaten. Durch
einen Meridian ist
es mit der Zunge
verbunden: An ihr lasst
sich der Zustand des
Herzes ablesen.

Arger greift die Leber
an. Diese saubert das
Blut, ist verantwortlich
fur die Sehnen und
durch einen Meridian
mit den Augen
verbunden.

Grubeln schadet der
Milz. Sie transportiert
und transformiert
Nahrungsmittel, filtert
das Blut und ist verant-
wortlich flr die
Muskeln. Die Lippen
verraten, wie es um
sie steht.

Traurigkeit ist schlecht
far die Lunge. Sie
kontrolliert die Atmung
und ist verantwortlich
fur die Haut und das
Haar. Ihr Befinden zeigt
sich an der
Nasenspitze.

Angst schadigt die
Niere. Diese nimmt
wichtige Essenzen auf
und ist zustandig fur
Entwicklung und
Reproduktion sowie
fur die Knochen. lhr
Zustand zeigt sich an
den Ohren.
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INTERVIEW MIT THORSTEN RALL

«Es gibt keine One-size-
fits-all-Losung>»

Als Director Corporate Strategy bei Novartis International befasst sich Thorsten Rall mit der mittel- bis
langfristigen digitalen Strategie eines der weltweit grossten Pharmaunternehmen. Das HFS unterhielt sich mit
ihm Uber Trends und seine Ansichten Uber die Entwicklung in der Schweiz.

GEDANKENSPIEL

Empowerment
statt Government

von Max Winiger

igitalisierung im Gesundheitswesen hat mehrere
Ebenen: eine technologische (Stichwort «Operations-

mit Thorsten Rall sprach Max Winiger

aum hat sich der Patient vom Befehlsemp-

fénger drztlicher Anordnungen zum gesund-

heitskompetenten Menschen entwickelt, der

mit seinem Wissen und Verhalten den Erfolg
einer Therapie massgeblich mitgestaltet, wird nun
alles digital. Ist dies nicht ein Schritt in die falsche
Richtung?

Thorsten Rall: «lch wirde diese Frage mit Nein
beantworten. Der Patient steht heute und sollte auch
in Zukunft immer im Zentrum der medizinischen
Versorgung stehen. Digitale Technologien sollten bei
dieser Entwicklung unterstlitzend und nicht hindernd
wirken und diese im Zweifel beschleunigen zum
Wohle eines umfassenderen Therapieerfolgs. So
ermoglichen beispielsweise Patientenforen in sozia-
len Medien und digitale Patientenplattformen den
einfachen Zugang zu therapierelevanten Informati-
onen und den einfachen Austausch mit anderen
Patienten. Das war in dieser Form vor einigen Jahren
nicht denkbar.»

Sind Digital Natives grundlegend anders in Bezug auf
Therapiemanagement, Compliance und Reporting als
die Baby-Boomer-Generation?

«Pauschalisierend kann man das so nicht sagen.
Es gibt auch in der Generation der Baby Boomer
Menschen, die sehr experimentierfreudig mit neusten
Trends, z.B. Sprachinterfaces, sind. Im Durchschnitt
ist es allerdings schon so, dass die sogenannten
Digital Natives mehr Zeit mit digitalen Technologien

und in digitalen Medien verbringen und eine grossere
Vielfalt von Kanalen und Produkten nutzen. Letztlich
muss jedes digitale Angebot aber um die Bedurfnisse
und das Nutzerverhalten der jeweiligen Zielgruppe
entwickelt werden, um erfolgreich zu sein; egal ob
Baby Boomer oder Digital Native.»

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen hat ldngst
begonnen. Google, Apple und andere sammeln
Gesundheitsdaten. Zehntausende von Apps bieten in
allen denkbaren Bereichen Support an. Dennoch
haben wir bei vielen Krankheiten noch immer Com-
pliance-Probleme. Patienten nehmen die Medika-
mente nicht konsequent ein. Scheitert das Digitale
letztlich am Menschlichen?
«Den menschlichen
Faktor darf man nie ausser
Acht lassen. Es gibt von
Patient zu Patient und
Therapie zu Therapie sehr
unterschiedliche Griinde

«Jedes digitale Angebot
muss um die Bedurfnisse und
das Nutzerverhalten der Ziel-
gruppe entwickelt werden.»

Die gréssten Herausforderungen stehen aufgrund
der demografischen Entwicklung im Bereich der
chronischen Erkrankungen an. Und zwar bei meistens
dlteren Menschen. Wo sehen Sie hier Chancen im
Bereich der Digitalisierung?

«Hier sind zum einen digitale Lésungen zu nennen,
die flankierend zur medikamentdsen Therapie angebo-
ten werden. Dabei muss eine digitale Losung nicht
zwangslaufig eine App sein. So lassen sich beispiels-
weise passive Sensortechnologien zur Erfassung von
Bewegungen in der Wohnung nutzen, um frihzeitig
und augenblicklich eine Verschlechterung der Bewe-
gungsfahigkeit zu erkennen. Die Interaktion mit dem
Patienten kann dann tber traditionelle Kanéle wie
Telefon stattfinden. Zum anderen bieten digitale
Technologien aber auch die
Méglichkeit, ganz neue voll-
standig digitale Diagnose- und
Therapieformen zu entwickeln.
Dies ist insbesondere im
Bereich von neuronalen und

Thorsten Rall, Novartis

fur Non-Compliance. Das

reicht von dem einfachen Vergessen der rechtzei-
tigen Einnahmen Uber Schwierigkeiten, die Medika-
menteneinnahme in den normalen Tagesablauf zu
integrieren, Uber Neben- oder Wechselwirkungen bis
zu (insbesondere ausserhalb der Schweiz) finanziellen
Uberlegungen. Entsprechend miissen Lésungen im
Bereich Compliance diese verschiedenen Griinde
ansprechen. Und dort gibt es - zumindest bisher -
keine One-size-fits-all-Lésung, sondern lediglich
effektive Punktlésungen.»

Thorsten Rall

ist seit 2015 Director
in der Corporate
Strategy Gruppe von
Novartis und in dieser
Funktion verantwort-
lich fur divisionstber-
greifende strate-
gische Projekte. Dort
ist er der verantwort-
liche Projektleiter far
die Erarbeitung der
mittel- bis langfris-
tigen digitalen Strate-
gie der Novartis AG.
Thorsten Rall stu-
dierte Wirtschaftsin-
genieur in Karlsruhe
und halt einen MBA
des Massachusetts
Institute of Techno-
logy MIT.

Nervenerkrankungen der Fall.»

Wenn wir auf die Schweiz schauen, dann stellen wir
fest, dass die féderalistische Struktur ausgerechnetim
Digitalisierungsbereich ein grosses Hindernis darstellt.
Allein jeder Kanton hat eigene Datenschutzbestim-
mungen. Nicht einmal das Elektronische Patientendos-
sier des Bundes wird national ausgerollt werden
kénnen. Dazu kommen weitreichende Reglementie-
rungen und ein permanenter Preissenkungsdruck.
Kann da eine digitale Strategie Uberhaupt umgesetzt
werden?

«Die Digitalisierung ist eine Entwicklung, die alle
Parteien im Gesundheitswesen betrifft und vor
Herausforderungen stellt. Das regulatorische und
finanzielle Umfeld sind hier sicherlich zu nennen.
Gesamtheitliche Losungen in diesem Bereich kénnen
daher auch nur gemeinschaftlich unter Einbezug aller
Beteiligten erarbeitet werden. Gleichzeitig befinden
sich alle Beteiligten noch in einem Lernprozess, so
dass man innovative Ansatze unkompliziert erproben
kdnnen sollte. Daftir bendtigt man in vielen Féllen
nicht mehr als eine kleine Gruppe Gleichgesinnter.
Darauf aufbauend, kdnnen dann grossere Projekte
etabliert werden. Gerade die Implementierung des
elektronischen Patientendossiers (EPD) zeigt, wie man
von vorerst regionalen Lésungen durch eine geogra-
fische Konsolidierung nun zu grésseren Projekten
kommt. Beispiele dafur sind der eHealth-Tragerverein
fur die ganze Nordwestschweiz oder die Stamm-
gemeinschaft Axsana, in der die Kantone Zlrich und
Bern eng zusammenarbeiten. Das kdnnte Signalwir-
kung auf das Gesundheitswesen ganz allgemein
haben.»

Kann es im Bereich Patienten mit all den unterschied-
lichen Kulturen und politischen Rahmenbedingungen
weltweit tberhaupt eine Strategie geben?

«Das spezifische Angebot wird sicherlich sehr
stark von den lokalen Rahmenbedingungen, aber im
gleichen Masse auch von der relevanten Patienten-
zielgruppe beeinflusst. In diesem Sinne gibt es hier
nicht eine einzige Strategie. Gleichzeitig kann die
Strategie den Rahmen und die Zielstellung fur die
lokalen Angebote stecken. Weiter gibt es eine Reihe
von Fahigkeiten im Bereich digitaler Technologien,
die unabhangig von der konkreten Ausgestaltung
fur die rasche und erfolgreiche Entwicklung und
Umsetzung dieser Angebote notwendig sind und
die organisationslbergreifend entwickelt werden
kdnnen - beispielsweise im Bereich der Daten-
verarbeitung. Insofern handelt es sich um lokale
Adaptionen einer strategischen Ausrichtung.»

roboter»), eine diagnostische (Stichwort «Big Data»)

und eine verantwortlichkeitsspezifische (Stichwort
«Datenmanagement»). Alle drei Ebenen werden angetrieben
von Innovation, Prozessoptimierung und gebremst durch Sicher-
heitsbedenken. Eine unpassende Zalando-
Bestellung kann ich kostenlos retournieren.
Ein Datenmissbrauch oder Programmierungs-
fehler im Gesundheitswesen kann fatale
Folgen haben.

Entsprechend tun wir uns auch in der
Schweiz schwer mit der Umsetzung der eHealth- v
Strategie. Denn bei uns kommt als zusatzlicher O 7
Bremser noch der Foderalismus mit 26 autonomen Substrukturen
hinzu. Darob droht das Potenzial der Digitalisierung zumindest
im Bereich des Datenmanagements aufgerieben zu werden:

Ein elektronisches Patientendossier nur als eigentliches Kontroll-
instrument, um Doppelspurigkeiten und Wertschdpfungsmiss-
brauch im Gesundheitswesen zu verhindern, ist Unsinn und durfte
so wenig Uberlebenschancen haben wir vergleichbare Projekte

in anderen Landern.

Warum muten wir dem Gesundheitskonsumenten und dem
Patienten nicht mehr zu¢ Warum alles verregulieren? Warum
Misstrauen statt Vertrauen¢ Naive Gedanken, gewiss. Wer aber
schon nur zehn Jahre zurtickblickt, wird realisieren, dass sich die
Art und Weise, wie wir heute mit Daten umgehen, grundlegend
veréndert hat. Die Wahrscheinlichkeit ist sehr gross, dass sie
sich in den nachsten zehn Jahren nochmals grundlegend
weiterentwickelt.

Das EPD hatte die Chance, als eine der ersten Lésungen in
Europa richtig zu funktionieren. Unter einer Bedingung: dem
Nutzer vertrauen und ihn bei der Nutzung fachlich coachen, ihn
ins Zentrum stellen, den Datenaustausch auf allen relevanten
Ebenen zulassen.

Datensalat

2018 hat laut ymedialabs.com

jede/r zweite

Smartphone-User/in eine Gesundheits-App.

1,7 M rd . E u I”O wurden bisher

laut wired.de in die elektronische Patientenakte eGK
in Deutschland investiert.

A”e 60 Ta ge verdoppelt sich das

Volumen an medizinischen Daten.

2000 Notebooks

sind nétig, um die Speichermenge
des menschlichen
Gehirns zu erreichen.

20 Watt Leistung

braucht das menschliche Gehirn.
Ein Computer mit
vergleichbarer Leistung verbraucht
zehn Megawatt.

ZOO Mrd S soll das weltweite

Marktvolumen des digitalen Gesundheitsmarktes
bis 2020 betragen. Ein Wachstum von jahrlich 21%.

271800 Personen.

gerechnet in Vollzeitaquivalenten, waren in der Schweiz
2016 im Gesundheitswesen beschaftigt.

In der Schweiz werden am meisten Operations-Besteck und andere Uberbleibsel
nach Operationen im Kérper der Patienten vergessen.

QUALITAT IM GESUNDHEITSWESEN

Kantonal geht nicht

BezUlglich der Qualitat und der Digitalisierung ist der kantonale Wettbewerb unsinnig,
zumal sich die Versorgungsregionen nicht an die Kantonsgrenzen halten.

von Walter Sttdeli falsche Kombinationen oder Dosierungen kdnnen

mit elektronischer Unterstitzung verhindert werden.

ie Bevdlkerung ist der Meinung, dass die Leistungserbringer und Krankenkassen sollten ver-
Qualitat in unserem Gesundheitswesen pflichtet werden, Qualitatsentwicklungsvertrage
stimmt. Bei genauerer Betrachtung sind abzuschliessen, damit Qualitatskontrollen systema-

allerdings Zweifel angebracht, ob die tisch durchgefihrt und vermeidbare Fehler auch
medizinische Versorgung so gut ist, wie sie von der effektiv vermieden werden.
Bevolkerung wahrgenommen wird. Zwei Beispiele Qualitatsverpflichtungen zu schaffen, liegt in der
gemass Informationen des Branchenportals Medin- Kompetenz des nationalen Parlaments. Dieses tut
side.ch: . sich schwer damit, weil die Kantone fir den
- Unter 20 untersuchten Industriestaaten = Vollzug zustandig sind. Der Féderalismus wird
werden in der Schweiz am meisten Opera- im Gesundheitswesen immer mehr zum
tions-Besteck und andere Uberbleibsel nach Quialitats- und zum Kostenproblem. Kantonale
Operationen im Kérper der Patienten Qualitatsvorgaben gibt es fur Spitéler. Im
vergessen. Bei 100 000 Operationen ambulanten Bereich, vor allem bei Grund-
passieren in der Schweiz 11,6 Ereig- versorgern, wird die Qualitadt kaum
nisse, die durch Sicherheitsstandards v kontrolliert und kann somit auch nicht
ausgeschlossen werden kdénnten. Der systematisch verbessert werden. Arzte-
Durchschnitt der OECD-Lénder ist mit gesellschaften behaupten, Qualitat im
5 Ereignissen gerade mal halb so hoch. ambulanten Sektor liesse sich kaum
Operations-Besteck kann vor und messen. Fihrende Qualitatsexperten
nach der Operation gescannt werden. sind da ganz anderer Meinung.
Selbst Tupfer gibt es, die ein kleines Die Digitalisierung hat das Potential,
RFID-Funkmodul enthalten. Somit rr o die Qualitat im Gesundheitswesen zu
) . Geschaftsfuhrer und )
kann sichergestellt werden, dass keine R verbessern, wenn zwei Voraussetzungen
) ’ Inhaber der Kéhler, L
Bestecke oder Tupfer im Kérper ver- - erflllt sind:
Studeli & Partner . . .
gessen gehen. . Es braucht erstens national einheit-
. o GmbH in Bern. . s . o
- Hauséarzte machen geméss einer liche Qualitatsvorgaben im stationéren
neuen Studie zwei Medikationsfehler pro und im ambulanten Sektor.
Jahr. Hochgerechnet sind das rund 14 000 Fehler Zweitens muss die Digitalisierung prozessuber-
pro Jahr. Zehn Prozent davon oder vier Fehler greifend Uber den ganzen Behandlungspfad hinweg
pro Tag sind sehr relevant. erfolgen. Der Nutzen schwindet, wenn nur ein Akteur
digitalisiert ist, der andere aber nicht. Ebenso unsin-
nig ist es, die konsequente Digitalisierung nur
in einzelnen Kantonen umzusetzen.
Der nationale Gesetzgeber und die kantonalen

Walter Stiideli

ist Geschaftsflhrer
der Interessen-
gemeinschaft
IG eHealth,

QUALITAT FORDERN

Wie priufen Hauséarzte Nebenwirkungen und Inter-
aktionen bei mehrfachkranken Patienten, die
gleichzeitig mehrere Medikamente einnehmen? Gesundheitsdirektoren sind gefordert, endlich
Die Patienten werden immer alter, die Therapien gemeinsam eine nationale Gesundheitsstrategie
immer komplexer. Wie lange kann ein Hausarzt noch zu entwickeln, die den Nutzen der Digitalisierung
«lege artis» arbeiten?¢ Falsche Medikamente und konsequent ins Zentrum stellt.
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Digitale
Disruption

Wenn Krankenversicherer es nicht schaf-
fen, den Fokus bei der Durchfihrung der
sozialen Krankenversicherung von der
Risikoselektion zur Risikoreduktion zu
verschieben, werden sie in der Schweiz
dieses Geschaftsfeld verlieren.

Von Felix Schneuwly

ie Trennlinie zwischen gesund und krank

ist zunehmend diffus, das Behandlungs-

volumen im Bereich der chronischen

Krankheiten wird im Vergleich zu dem-
jenigen im akuten Bereich viel starker wachsen.
Versicherer, die bei einem besseren Risikoausgleich
zusammen mit Leistungserbringern, Medtech-,
Pharma- und IT-Industrie Patientenkompetenz sowie
Effizienz und Qualitat der medizinischen Versorgung
(95 Prozent der Prémien) durch Digitalisierung ver-
bessern, werden einen Wettbewerbsvorteil haben.
Sie werden als Gesundheits-Coach ihrer Kunden auch
dann eine Zukunft haben, wenn sich die Finanzierung
der medizinischen Versorgung radikal &ndern wird,
weil nicht mehr die medizinische Grundversorgung
von der Gesundheitsforderung bis zur Rehabilitation
versichert wird, sondern nur noch grosse
Krankheitsrisiken.

Die EU hat gegentber den USA zwei Wettbewerbs-
nachteile: weniger Risikokapital und einen innovations-
hemmenden Datenschutz. Die Schweiz tut also gut
daran, nicht einfach EU-Recht zu Gbernehmen,
schon gar nicht mit einem Uberregulierenden Swiss
Finish. Die Datenhoheit muss beim Blrger und die
Datensicherheit weltweit Spitze sein.

DIGITALE RISIKEN SIND OFFENBAR EGAL

Die von Comparis jahrlich durchgeflihrte Daten-
vertrauensstudie zeigt eine zeitstabile Vertrauens-
hierarchie. 89,4 Prozent der Befragten vertrauen
den Banken, dass diese ihre Daten sicher aufbewah-
ren und nicht missbrauchen. Behorden sind mit
73,8 Prozent auf Rang zwei und Versicherungen mit
57,2 Prozent auf Rang drei. Mit 12,4 Prozent stehen
die Social-Media- und mit 8,4 Prozent die Dating-
Plattformen am Schluss der Vertrauenshierarchie.

Erntchternd ist, dass das Wissen Uber Sicherheit
und Verwendung von Daten nur zum Teil das
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Verhalten im Internet beeinflusst. Viele Blrger
kennen die Risiken und Gefahren, tun aber wenig,
um diese zu minimieren bzw. zu vermeiden.

DATEN GEGEN PRAMIENRABATT

Von Ernst & Young erhobene Daten zeigen eine hohe
Bereitschaft der Versicherten, Gesundheitsdaten
digital zu sammeln und diese ihrer Krankenversicherung
zur Verfugung zu stellen, wenn wirksame finanzielle
und serviceorientierte Anreize geschaffen werden.
51 Prozent der Befragten zeichnen Daten auf. Ohne
Gegenleistung sind nur 12 Prozent bereit, Gesund-
heitsdaten aufzuzeichnen. Mit einer Gegenleistung
planen 43 Prozent eine Aufzeichnung. Von den
derzeit aufgezeichneten Daten verzeichnen Schritt-
daten mit 32 Prozent den gréssten Anteil, gefolgt
von Fitnessdaten (26 Prozent), Pulsdaten (12 Prozent)
und Schlafrhythmus (8 Prozent).

Geht es um finanzielle Anreize, liegen Pramiener-
massigungen mit 62 Prozent bei der Grundversiche-
rung bzw. 56 Prozent bei Zusatzversicherungen an
der Spitze, gefolgt von Bonusprogrammen mit 30
Prozent. Die Anreizhierarchie der Beratung und
Information wird von der individuellen Gesundheits-
beratung (33 Prozent) und von der individuellen
Krankheitsprévention (27 Prozent) angefihrt. Mit 19
Prozent folgt die Fernlberwachung des Gesundheits-
zustandes. 18 Prozent Zustimmung bekommen all-
gemeine, gesundheitsbezogene Ratschlage und Tipps
und 15 Prozent Informationen Uber Gesundheits-
und Sportveranstaltungen. Bei den Daten, die mit
Krankenversicherern geteilt wirden, ist die Bereit-
schaft bei Schritten (43/16 Prozent, mit/ohne
Vorteile im Gegenzug), Rauchgewohnheiten (34/17
Prozent) und Fitnessdaten (33/12 Prozent) am
héchsten.

UBERREGULIERUNG IST DER FALSCHE ANSATZ

Digitalisierung ist global. Intelligent im Interesse der
Blrger und des Gemeinwohls regulieren, ist eine
Kunst. Arbeitsmarkte zeigen, dass ein zu rigider
Arbeitnehmerschutz mit hoher Arbeitslosigkeit
korreliert. Das gilt auch fur Finanzmarktregulierungen
und den Datenschutz. Wer es mit dem Gemeinwohl
gut meint und Uberreguliert, geht in der globalisierten
Welt das Risiko ein, dass anderswo investiert wird und
die eigenen Burger die fremden Dienstleistungen
trotz niedrigen Datenschutzstandards via Internet
konsumieren. Erfolgreiche Internetgiganten mussen
dann mit dem Kartellrecht gebremst werden, wenn
sie ihre marktbeherrschende Macht missbrauchen.
Die Genossenschaft Healthbank (www.healthbank.
coop/) will sicherstellen, dass die Datenhoheit beim
Bulrger bleibt und dieser jederzeit entscheiden kann,
welche Daten er wem und woflr zur Verflgung
stellen will. Die Swiss Entrepreneurs Foundation will
gemass einem Bericht in der «NZZ am Sonntag»

vom 2. Juli Start-ups, welche die Digitalisierung
vorantreiben, 500 Millionen Franken Risikokapital zur
Verfligung stellen. Operativ aktiv soll die Stiftung 2018
werden. In welchem Ausmass dies die Digitalisierung
der Gesundheitswirtschaft befligeln wird, ist offen.
Im Moment hat die Swiss Entrepreneurs Foundation
noch nicht einmal eine Website und ist auch sonst bis
auf die erwahnte Berichterstattung im Netz nicht
auffindbar. Die Zukunft bleibt spannend.
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