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TelematikTage Bern 2003: HealthCare Day

eHealth — die neue Zauberformel?

Aus der Sicht von Spitilern, Arzteschaft, Versicherern und Behérden wurde am 6. Mirz im
Rahmen der TelematikTage Nutzenpotenzial und Grenzen von regionalen Gesundheitsnetzen be-
leuchtet. Die im Vergleich zum letzten Jahr um 50 Prozent gestiegene Teilnehmerzahl widerspie-
gelte die zunehmende Bedeutung von Gesundheitsnetzwerken.

Karl Ehrenbaum, Zirich Schweiz, zeigte
auf, wie bei Netzwerken stets Struktur an Stel-
le von Chaos tritt. Ein Netz funktioniere nur,
wenn fur alle ein Gewinn resultiere; von Be-
deutung sei auch ein tbergreifendes Prozess-
management sowie das Definieren von Ver-
antwortungen und Kernkompetenzen.

Thomas Straubhaar, Spitalamt Kanton
Bern, zeigte, wie durch Zugriffe auf Wissens-
pools, durch Wissenstransfers und Daten-
pools fir Forschungszwecke medizinischer
Nutzen entsteht, der seinerseits — Uiber rasche-
re Diagnosen, weniger Arztbesuche, kosten-
gunstigere Behandlungen — zu Patientennutzen
fuhrt. Vom neuen Berner Klinikinformations-
system (BEKIS) wird grosser vertikaler und ho-
rizontaler Nutzen erwartet.

Friedrich E. Baumann, Visana Services
AG, zeigte auf, wie schwach ausgepragt das
Kostenbewusstsein beim heutigen «Selbstbe-
dienungsladen Gesundheit» sei. Treiber im
Gesundheitsmarkt der néchsten Jahre seien
Qualitat und Standardisierung.

Dr. Rolf Hochuli, Inselspital Bern, schil-
derte, dass die vielen Netzwerke, in denen ein
Spital eingebunden ist, auf einem medizini-
schen Konzept und/oder einem Geschaft-
modell basierten, nicht Selbstzweck seien,
sondern alle einen 6konomischen Nutzen
generieren missten.

Dr. med. Martin D. Denz, eHealthcare
FMH, legte dar, der Einsatz von Informations-
und Kommunikationstechnologien (IKT) zur
isolierten Prozessbeschleunigung férdere allein
noch keine Innovation. Erst die Vernetzung
aller Partner und die Verkniipfung der Infor-
mationen ermdgliche ein Change Manage-
ment. Einen Angelpunkt im ganzen Prozess
stelle die elektronische Krankheitsgeschichte
dar, ohne die auch Lésungen wie Telehome-
care nicht mdglich sei.

Dr. med. Heini Ziircher, Argomed Arzte
AG, sprach Uber die vielfaltigen Erfahrungen
beim Aufbau eines regionalen Arztenetzes
im Kanton Aargau, das — bedingt durch die
Anforderungen der Hausarztmodelle — zur
Griindung von zehn gleichartigen Hausarztver-
einen geflihrt hatte. Fast alle der rund 280 Mit-
glieder sind heute miteinander vernetzt. Be-
sondere Sorgfalt erforderten die im Netz
Ubermittelten sensiblen Daten (Datenschutz).
Bei der Auswertung der Daten zeigten sich oft
wichtige oder unerwartete Strukturen, etwa
eingespielte Uberweisungsmuster (Trampel-

pfade) oder Patientenkosten (Krebsbehand-
lungen, Herzoperationen), die sich kaum be-
einflussen liessen.

Dr. med. Beat Arnet, Suva, erlduterte, wie
wichtig es fiir den Sozialversicherer im Gesund-
heitswesen sei, mit verschiedenen Kanélen zu
operieren, um moglichst viele Kunden — tech-
nophile wie technophobe — erreichen zu kdn-
nen. Trotz mehrerer Kanéle wiirden die Ziele
der Suva-eigenen e-Business-Applikationen
stiller und langsamer erreicht, als vorausgesagt;
der eingeschlagene Weg hatte sich jedoch als
richtig und zukunftstrachtig erwiesen.

Fritz Britt, Bundesamt fuir Sozialversiche-
rung, wies darauf hin, dass der gesetzliche
Rahmen fiir neue Managed Care-Ldsungen in
der Schweiz sehr liberal sei. Ein Manko fir
Neuerungen stelle die schlechte Verfligbarkeit
von Makrodaten dar. Grundsatzlich miissten
Verbesserungen dort angesetzt werden, wo
hohe Kosten anfielen: Bei den «letzten 30 Pro-
zenten» und bei der Gruppe der (ber Sechzig-
jahrigen. Wichtig sei, dass auch die neue KVG-
Revision flr alle Beteiligten Anreize biete.

Frank Zehnle, EDS Information Business,
schilderte anhand des Spitalprozessmodells
DIOHIS (dialog oriented health information
system) und des Arkansas Medicaid, welche
Prozesse in einem modular aufgebauten Ge-
sundheitsnetz ablaufen und wie gross die Ko-
steneinsparungen sein kénnen.

Philip Baumann, BlueCare, meinte, Ge-
sundheitsnetzwerke kdnnten tatséchlich die
neue Zauberformel sein. Allerdings diirfe da-
bei die Technologie nichtim Vordergrund ste-
hen. Zudem stehe ein Paradigmenwechsel an:
Die Behandlung eines Patienten erfordere
heute ein Continuum und es brauche dariiber
hinaus neue Kooperationsformen (Mann-
schaftsdenken).

Fazit: Das Podiumsgesprach zeigte, dass es
Uber zwei Themen noch viel zu reden geben
wird und der Patient/Kunde dabei im Zentrum
stehen sollte: Datenschutz und Benefit. [
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