Digitalisierung des Gesundheitssystems

Daten sind ein Rohstoft
tiir die Forschung
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Daten, nicht mehr das Erdol, sind der wertvolle
Rohstoff der Zukunft, und Gesundheitsdaten sind
besonders wertvoll. Gesammelt werden sie vorwie-
gend mittels etwa 1,5 Millionen unterschiedlicher,
auf die Mobiltelefone heruntergeladener Apps.
Mit diesen Programmen kann man die tégliche
Schrittmenge aufzeichnen oder die Sehkraft prii-
fen, um nur zwei Beispiele zu nennen. 2016 belief
sich der mit Gesundheits-Apps erzielte Umsatz
auf geschitzte 16 Milliarden Dollar.

Als Nutzer bezahlt man meist nichts, die Pro-
duzenten der Apps verdienen ihr Geld mit dem
Verkauf der gesammelten Daten an Marketing-
oder Vertriebsfirmen. Die Medizin im engeren
Sinne K Arzte, Spitiler, Forscher K nutzt dagegen
das enorme Potenzial der in Arztpraxen und Spi-
tdlern gesammelten Daten nur marginal. Medizi-
nische Daten sind, wenn sie strukturiert gespei-
chert werden, in zweierlei Hinsicht von enormem
Nutzen: fiir die Administration zur Effizienzsteige-
rung und fiir die Wissenschaft zur Generierung
neuer Erkenntnisse. Wird heute ein Patient in ein
Spital tiberwiesen, wird die Information tiber ihn
per Fax oder E-Mail iibermittelt, wo sie von Men-
schenhand in das dortige Datenspeichersystem
iibertragen wird. Mit einem elektronischen Patien-
tendossier (EPD) fiele diese unproduktive Arbeit
dahin. Allen vom Patienten erméchtigten Personen
konnte der Zugang zum EPD gewihrt werden,
und alle Befugten kénnten Eintrédge in dieses Dos-
sier machen. Der Zeitaufwand fiir administrative
Aufgaben wiirde verringert. In der E-Health-Stra-
tegie des Bundes von 2007 wurde als eines der
Ziele die schweizweite Einfiihrung eines solchen
Dossiers bis Ende 2015 formuliert. Gut zwei Jahre
spater sind wir von diesem Ziel weit entfernt.

Enormes Potenzial haben Daten ferner fiir die
Forschung. Mit den neuen Technologien, etwa dem
maschinellen Lernen, konnen aus grossen Daten-
mengen Erkenntnisse gewonnen werden, die mit
herkommlichen Forschungsmethoden nicht erziel-
bar sind. Damit kénnen Instrumente entwickelt
werden, die den Arzt bei diagnostischen und the-
rapeutischen Entscheidungen unterstiitzen.

Die Griinde, warum das EPD noch nicht in
Funktion ist und das Potenzial der Daten nur mar-
ginal genutzt werden kann, sind vielschichtig. Ein
erster Grund ist der grosse Anfangsaufwand fiir
die Speicherung in elektronischer Form. Ein zwei-
ter Grund liegt in den Unterschieden der Art der
Datenspeicherung. Entsprechend konnen viele
Daten von anderen Computersystemen nicht ge-

lesen und verarbeitet werden. Ein dritter Grund
sind rechtliche Unsicherheiten: Wer ist Eigentii-
mer der Patientendaten? Wer hat die Zugriffs-
berechtigung zu diesen Daten? Konnen die Daten
in anonymisierter Form fiir die Forschung verwen-
det werden, und diirfen sie an Dritte, zum Beispiel
die Pharmaindustrie oder Google, verkauft wer-
den? Die Datenschiitzer sorgen fiir die Einhaltung
der bestehenden Regeln zum Schutz der Privat-
sphire, aber es gibt Grauzonen, die viele Men-
schen verunsichern. Schliesslich ist ein vierter
Grund darin zu suchen, dass durch die Digitalisie-
rung aller Daten das Verhalten der Arzte transpa-
rent wird. Behorden oder Versicherungen konnten
auf Knopfdruck sehen, wer welche Untersuchun-
gen und Therapien veranlasst hat.

Bis April 2020 sind zwar Spitédler und Heime
verpflichtet, ein EPD flachendeckend einzufiihren,
nicht aber die ambulant tédtigen Mediziner. Dabei
wire gerade ein guter Informationsfluss an der
Schnittstelle zwischen der stationdren und der
ambulanten Versorgung besonders wichtig. Auch
die Finanzierung dieser Umstellung auf das elek-
tronische Patientendossier ist unklar. Ohne finan-
zielle Anreize diirfte es weit mehr als zwei Jahre
dauern, bis ein EPD, das diesen Namen verdient,
flachendeckend eingefiihrt ist.

Mit der Einfithrung eines EPD sollte unbedingt
das Setzen verbindlicher Standards fiir die Spei-
cherung der Daten einhergehen. Da die Software-
Anbieter diesbeziiglich keinerlei Absichten erken-
nen lassen, wird wohl der Staat einige grund-
legende Standards definieren miissen. Noch wich-
tiger ist aber, dass er verniinftige und umsetzbare
rechtliche Grundlagen fiir den medizinischen
Datenschutz schafft. Solange hier wesentliche Fra-
gen nicht geklart sind, wird ein erheblicher Teil der
Bevolkerung nicht bereit sein, seine Daten fiir die
Forschung zur Verfiigung zu stellen. Das Vertrauen
in das elektronische Patientendossier ist derzeit ge-
méss Umfragen weder bei der Bevolkerung noch
bei den Medizinern besonders hoch. Der erste
Schritt zur Digitalisierung des Gesundheitssystems
muss daher der Aufbau von Vertrauen der Bevol-
kerung in die Arzte, die Spitiler und die Kranken-
kassen sein. Wenn das nicht gelingt, wird die Be-
volkerung bei diesem wichtigen Schritt in die Zu-
kunft nicht mitmachen.
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