Gesundheitswesen

Digitalisierung halt Einzug

Physische Patientenakten
gehéren schon bald

der Vergangenheit an.
Denn das Schweizer
Gesundheitswesen soll
spatestens in zehn Jahren
digitalisiert sein. Im
Spital Emmental hat die
elektronische Erfassung
der Patientendaten
bereits begonnen.
Stefan Beyeler, Chief
Information Officer des
Spitals Emmental, Gber
die Chancen und Risiken
von «Digital Health».

Den Begriff «Digital Health» hort man
immer hdufiger. Was versteht man dar-
unter und was bringt die Digitalisierung
dem Gesundheitswesen?

Stefan Beyeler: Unter Digital Health ver-
steht man die Verschmelzung von Medizin
und Informationstechnologie. Uber dia-
gnostische und therapeutische Applika-
tionen wird damit ein niederschwelliger
Zugang zu guter medizinischer Betreuung
gewdhrleistet. Es entsteht ein Gesund-
heitssystem mit vernetzten Services und
Informationen, die unabhéingig von Ort
und Zeit fiir alle Fachkrifte aus den
arztlichen und pflegerischen Bereichen
verfiighar sind. Langes Suchen nach Pati-
entendaten entfillt somit.

Die physische Patientenakte hat also
liingerfristig ausgedient?

Das ist so. Heute kommen die Pflegefach-
leute nicht mehr mit einem Stapel Papiere
ans Bett, in denen sie lange nach Befun-
den suchen miissen, sondern mit dem
mobilen Computer, auf dem alle relevan-
ten medizinischen Daten abrufbar sind.
Die Menschen buchen heute ihre Reisen
iibers iPhone, es wird online eingekauft
und Zahlungen werden iibers E-Banking
ausgefiihrt. Im Gesundheitswesen hinken
wir, was komplett digitale Ablaufe betrifft,
noch hinterher. Das soll sich nun &ndern.

Mitte Mcirz hat der Bundesrat die
Verordnungen zum Bundesgesetz iiber
das elektronische Patientendossier
(EPDG) verabschiedet. Was muss man
sich darunter vorstellen?

Folgendes Beispiel: Ein Sportler be-
kommt beim Joggen plétzlich aku-

te Schmerzen in der Herzgegend.
Alarmiert kontaktiert er den Haus-
arzt, welcher ihn nach einem kurzen
Check mit ein paar Computerklicks

in die Kardiologie des Regionalspitals
iiberweist. Der Herzspezialist, der

die Untersuchungsbefunde auf sei-
nem Computer bereits abrufen kann,
untersucht den Patienten noch einge-
hender. Es stellt sich heraus, dass er an
Gefdssverengungen leidet und dilatiert
werden muss. Der Kardiologe rit ihm,
damit nicht zu lange zu warten, da ein
Herzinfarkt drohen konnte. Der Patient
studiert an seinem Computer zu Hause
ebenfalls die Befunde und entscheidet
sich zum sofortigen Eingriff. Einige
Wochen nach der Operation darf er
langsam wieder mit sportlichen Aktivi-
tdten beginnen. Sein Begleiter ist nun
ein medizinisches Fitness-Armband,
eine spezielle Uhr am Handgelenk, mit
der er seinen Puls beim Joggen genau
kontrollieren kann. Die Daten werden
automatisch in seinem Patientendossier
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gespeichert, sodass sich der Hausarzt
und der Kardiologe laufend ein Bild
vom Gesundheitszustand und den Ge-
nesungs-Fortschritten machen kénnen.

Das klingt noch sehr futuristisch ...
Zugegeben, dass ein Patient oder eine
Patientin ungehindert auf seine be-
ziehungsweise ihre Gesundheitsdaten
zugreifen und diesen Zugang auch fiir
Hausérzte, Physiotherapeuten usw.
steuern kann, ist in der Schweiz noch

selten. Doch mit dem neuen Bundes-
gesetz liber das elektronische Patien-
tendossier wird dies in Zukunft absolut
normal sein. Der Patient wird damit
aktiver miteinbezogen, wenn es um
Entscheidungen hinsichtlich seiner
Behandlung geht. Man kénnte sagen,
dass wir kiinftig «miindigere» Patien-
ten haben werden.

Das diirfte vielleicht nicht allen
Arzien gefallen...

Das kann durchaus sein, ja. Viele Arzte
behandeln ihre Patienten nach fixen
Schemen. Das finde ich personlich nicht
immer sinnvoll. Viele Patienten sind
heute sehr gut informiert und diirfen
auch kritisch sein, wenn es um die
eigene Behandlung geht. Diese enge
Form der Zusammenarbeit sollte weiter
geférdert werden.

Wann muss das neue Bundesgesetz
zum elektronischen Patientendossier
EPDG umgesetzt werden?

Gesetz und Umsetzungsbestimmungen
traten Mitte April in Kraft. Ab diesem
Zeitpunkt haben Spitéler drei Jah-

re, Pflegeheime fiinf Jahre Zeit, das
elektronische Patientendossier einzu-
fiihren beziehungsweise sich an eine
Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft
im Sinne des EPDG anzuschliessen. Um
diese Vorteile zu nutzen, beziehungs-
weise zu realisieren, sollten sich alle
Arztpraxen und andere Leistungser-
bringer maglichst rasch ebenfalls an-
schliessen, das heisst, sie miissen sich
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mit den iibrigen Leistungserbringern
einer Versorgungsregion vernetzen,
um den elektronischen Datenaustausch
zu ermoglichen und den Patienten
Zugang zu gewdhren. Bis jedoch im
Kanton Bern die ersten Patienten ein
Patientendossier erdffnen konnen, wird
es noch etwas dauern.

Wie wirkt sich das Ganze auf die
Wirtschaftlichkeit der Spitcler und
nicht zuletzt auf den einzelnen
Patienten aus?

Mit dem EPDG sollen die Patienten-
sicherheit, aber auch die Qualitit der
Behandlung sowie die Zusammenarbeit
zwischen den Gesundheitsfachperso-
nen verbessert werden. Zudem diirfte
dadurch in Zukunft ein wesentlicher
Beitrag zur Ddmpfung der Gesund-
heitskosten geleistet werden konnen,
da es weniger unnotige Behandlungen
beziehungsweise Doppelspurigkei-

ten beziiglich Untersuchungen geben
wird. So konnen wir Kréafte biindeln,
das Gesundheitssystem wird insge-
samt effizienter. Der Patient profitiert
insofern, als dass die Arzte und Pfle-
gefachpersonen mehr Zeit fiir ihn und
seine Anliegen haben werden, da auch
viele administrative Abldufe vereinfacht
werden. Zudem diirfte diese Effizienz-
steigerung sicher auch den Mangel an
Pflegepersonen etwas auffangen.

Eine grosse organisatorische und
technische Herausforderung stellt
der Datenschutz — also der Schutz des
Personlichkeitsrechts bei der Daten-
verarbeitung - dar. Die gesetzlichen
Bestimmungen werden ja wohl nicht
so schnell gelockert ...

Im Gegenteil. Die gesetzlichen Bestim-
mungen werden eher verschirft. Dies
wirkt sich tendenziell negativ auf die
Digitalisierung aus, da der Aufwand
fiir die Umsetzung von digitalisierten
Prozessen dadurch grosser wird. Das
Spannungsfeld zwischen den Gesund-
heitsfachpersonen, welche moglichst
uneingeschrénkten Zugang zu allen

Patientendaten wiinschen, und den
Restriktionen, welche aufgrund der
gesetzlichen Vorgaben durchgesetzt
werden miissen, fithren immer wieder
zu Unverstidndnis. Die Kunst ist es nun,
trotz der gesetzlichen Vorgaben mog-
lichst viel herauszuholen.

Die Forschung diirfte an den sensib-
len Patientendaten auch interessiert
sein. Wie sieht die Situation hier aus?
Die Forschung hat bereits heute
Zugang zu vielen Patientendaten, die
anonymisiert zur Verfiigung gestellt
werden. Es konnen also keine Riick-
schliisse auf den einzelnen Patienten

gezogen werden. Das Thema betrifft
jedoch eher die Universitétsspitdler und
nicht uns als Regionalspital.

Wie steht es mit der Akzeptanz der
Bevolkerung hinsichtlich des EPDG?
Befragungen in den letzten Jahren
haben gezeigt, dass die Bevilkerung
offen ist fiir das elektronische Patien-
tendossier. Im Kanton Genf verwenden
bereits 10000 Patienten das sogenann-

Eine (eHealth-)Elefanten-
geschichte

Anhand der Comic-Figur «Max, der
e-Health-Elefant» zeigte Stefan Beyeler am
diesjahrigen «Swiss eHealth Forum» auf, wie
kompliziert der Prozess der Einfiihrung des
EPDs ist. «Landauf, landab greift nun das
Reisefieber um sich und auch viele andere
eHealth-Elefanten werden fiir die grosse Reise
beladen. Die zur Unterstlitzung angeheuerten
gelben, blauen und auch andersfarbigen
Elefantentreiber bemiihen sich nach Kraften,
so viele eHealth-Elefanten wie moglich in ihre
Gruppe aufzunehmen. Jeder von ihnen kennt
den besten Weg, wenn auch fraglich ist, ob

es liberhaupt ein gemeinsames Ziel gibt.»
Doch erst, als sich die iberwiegende Mehrheit
der Beteiligten zusammenrauft und auf ein
gemeinsames Ziel einigt, riickt das Ziel in greif-
bare Néhe.



te «Mon Dossier Médical». Dies erlaubt
den Austausch von medizinischen
Daten zwischen allen an die Plattform
angeschlossenen Gesundheitsfachper-
sonen. Das Universitdtsspital, mehrere
Hundert Hausérzte, Apotheken, die
Spitex sowie Alters- und Pflegeheime
sind bereits dabei, und die bisherigen
Erfahrungen sind durchwegs positiv
ausgefallen.

Wie weit ist die Digitalisierung

im Spital Emmental schon fort-
geschritten?

Bei uns werden alle Befunde bezie-
hungsweise Daten sofort elektronisch
erfasst. Auch Papierdokumente, die
von auswirtigen Arzten oder Spitilern
kommen, werden umgehend einge-
scannt, was die klinischen Prozesse
spiirbar vereinfacht. Wir sind, was die
Digitalisierung angeht, sehr gut vorbe-
reitet auf das EPDG.

Wenn wir uns mittels Fitnessuhren
dauernd kontrollieren, analysieren
und irgendwelche Risiko-Tests im

Internet machen, birgt dies ja auch

Gefahren. Machen uns die neuen
Technologien nicht zu «digitalen
Hypochondern»?

Das kann in der Tat eine Gefahr sein.
Auf der anderen Seite achtet ein Pati-
ent, der sich mittels Fitness-Watch kon-
trolliert, im Grossen und Ganzen aber
sicher besser auf seine Gesundheit. Und
das ist doch &dusserst positiv.

Die Auskunftsperson
Stefan Beyeler

Kontakt:

Chief Information Officer (CIO)

der Spital Emmental AG

Prasident der Vereinigung
Gesundheits-Informatik Schweiz VGlch

Zeichnungen von Max Spring

Extra: Link zur
Geschichte von Max,
dem e-Health-
Elefanten

Spital Emmental Burgdorf
Oberburgstrasse 54, 3400 Burgdorf
stefan.beyeler@spital-emmental.ch

Mahlzeitendienst Spital Emmental

Feines Essen frei Haus geliefert

FUr altere oder gesund-
heitlich angeschlagene
Menschen ist das Einkau-
fen und Kochen oft kaum
mehr moéglich.

Der Mahlzeitendienst des
«dahlia» schafft mit den
Mahlzeiten aus der Spital-
kiche Langnau Abhilfe.

Von Montag bis Sonntag zwischen
11.00 und 12.15 Uhr erhalten betagte
oder sonst pflegebediirftige Menschen
dank dem Mahlzeitendienst des «dahlia
Oberfeld» in Langnau eine warme
Mahlzeit. Das vollwertige Menii besteht
aus einer Suppe oder einem Salat, dem
Hauptgericht und einem Dessert und
wird in der Kiiche des Spitals Langnau
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