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Editores Medicorum Helveticorum

Die FMH sieht in Anreizen und Finanzierung einen
wesentlichen Erfolgsfaktor fiir die Verbreitung
von eHealth in der Schweiz. Deshalb hat sie so-
wohl in allen Gremien des Bundes als auch im
Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone, so-
wie in ihren Stellungnahmen konsequent und mit
Nachdruck adaquate Anreize und die Finanzie-
rung von eHealth-Leistungen gefordert. Sie hat
auch massgeblich dazu beigetragen, dass eine
vom Bund in Auftrag gegebene Begleitstudie (Re-
gulierungsfolgenabschatzung) zum Gesetz liber
das elektronische Patientendossier (EPDG) Kosten

und Nutzen fiir die praktizierenden Arzte realis-
tisch darstellt. Die FMH-AG eHealth hat auch
schon vor langerem verschiedene Anreizsysteme
mit Vertretern des BAGs diskutiert. Der Bund er-
kennt die Notwendigkeit von Anreizen zwar sogar
selbst an, beispielsweise in den Erlauterungen
zum Vorentwurf fiir das EPDG. Aus sogenannten
«finanzpolitischen Griinden» sind aber bisher, lei-

der, den Erkenntnissen noch keine Taten gefolgt.
Dr. med. Gert Printzen, Mitglied des FMH-Zentralvor-
stands, Verantwortlicher Ressort Medizinische
Informatik und eHealth

Anschubfinanzierung fiir eHealth und elektronische

Krankengeschichte ist sinnvoll

Rechnung ohne Wirt —

immense Kosten

Der Bund und andere Interessenten planen die Ein-
fiihrung eines elektronischen Online-Patienten-
dossiers (EPD/OPD) und setzen grosse Hoffnungen
darauf. Soeben ist das Vernehmlassungsverfahren
abgeschlossen worden. Die Stellungnahme von
«Hausérzte Schweiz» (MFE) [1] sieht uniiberwind-
bare Hindernisse und macht konkrete Alternativ-
Vorschldge fiir ein praktikableres Vorgehen: zuerst
Forderung der elektronischen Dokumentation
(eKG) in den Arztpraxen. Im Folgenden zeigen die
Autoren die immensen Kosten auf, die mit dem
vom Bund und teilweise auch von der FMH geplan-
ten Vorgehen anfallen wiirden. Im mittelfristigen
Fernziel eines OPD sind wir uns alle aber einig.

Aktuelle Ausgangslage

Die Motion Nationalratin Edith Graf-Litscher [2] hat
im Wesentlichen die Forderungen der Hausdrzte
zu eHealth aufgenommen, wurde vom Bundesrat
akzeptiert und sogar schon vom Nationalrat als
Erstrat angenommen. Die stinderdtliche Gesund-
heitskommission hat nun - zu unserem Erstaunen -
den ersten Punkt Anschubfinanzierung (Incen-
tives) fiir die eKG gestrichen und somit eine
Differenz zum Nationalrat geschaffen. Dies, obwohl
auch die OECD [3] eine Anschubfinanzierung fiir
die primadre elektronische Dokumentation in den
Arztpraxen (eKG) als unerldsslich bezeichnet.

Wir haben im Rahmen der Vernehmlassung zum
EPDG (Elektronisches Patientendossier-Gesetz) sehr
pointiert Stellung [4] bezogen und stehen als Haus-
arzte Schweiz praktisch alleine da als «Gegner» der
Vorlage und somit einer erdriickenden Mehrheit von
Beflirwortern gegeniiber. Unsere klaren Positionen
haben sicher auch provoziert und zum Teil den Ein-
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druck erweckt, wir seien a priori gegen ein OPD, hit-
ten die Wahrheit fiir uns alleine beansprucht und
seien nicht zu konstruktivem Weitergehen bereit.

Dem ist aber nicht so! Unsere Sichtweise ist ge-
pragt von der praktischen Umsetzbarkeit in den
Arztpraxen. Im mittelfristigen Fernziel eines OPD
und der Férderung von eHealth sind wir uns alle
einig.

Unsere Beurteilung

Dieser «Abschuss» der Anschubfinanzierung ist auf-
grund der parteipolitischen Zusammensetzung der
Gesundheitskommission mnachvollziehbar, aber
entspricht - nach unserer Meinung - einem kurz-
sichtigen biirgerlichen Abwehrreflex: nicht mehr
Staat und staatliche Unterstiitzung, der Markt soll
es richten, andere Dienstleister erhalten auch keine
Unterstiitzung und miissen ihre IT-Systeme eben-
falls a jour halten.

Im Gesprédch mit Politikern und anderen Sach-
verstandigen ist uns klar geworden, dass ein wichti-
ges Glied in unserer Argumentationskette zu wenig
klar kommuniziert wurde: die Kosten fiir das OPD.
Dies mochten wir nun nachholen und hoffen, dass
mit der klaren Darstellung der Situation unsere
Schlussfolgerungen nachvollziehbar werden.

Alternative der Anschubfinanzierung

Wir haben nie gesagt, dass das OPD nicht kommen
werde. Nach unserer Uberzeugung wird es aber 15 bis
20 Jahre dauern, wenn nicht grundsitzlich Anreiz-
systeme etabliert werden. Es ist davon auszugehen,
dass weder die Politik noch die Industrie so lange
warten wollen. Somit ist dies keine ernsthafte
Option.
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Nehmen wir an, die Infrastruktur fiir ein OPD sei
da, und nun wartet man auf «Eintrdge». Allen ernst-
haften Playern ist klar:

- Esbraucht eine kritische Masse (80%);

- Die Informationen miissen relevant, zuverldssig
und aktuell sein (Redaktion durch einen Arzt
unerldsslich);

- Eine neue Moglichkeit / Mehrleistung (Patient
Empowerment) wird nicht gratis zu haben sein.
(Da stimmen sicher auch biirgerliche Politiker
zu: Jede Leistung hat einen Preis.)

Das OPD ist ein Novum, eine bewusst gewollte,
neue Moglichkeit im Sinne der Selbstverantwor-
tung des Patienten. Die Dateneingabe und Pflege
(Redaktion) ist eine neue und zusdtzliche Tatigkeit,
die einen erheblichen Mehraufwand darstellt.

Kostenberechnung

Losen wir uns einmal von der von uns in den Raum
gestellten Forderung, dass zuerst die elektronische
Dokumentation (eKG) in den Arztpraxen breit eta-
bliert sein miisse und das OPD nur funktioniert,
wenn die eKG Master und das OPD Slave oder Ex-
trakt sei. Wir nehmen also an, die Eintrdge im OPD
miissen separat erstellt werden, indem eine Maske
oder ein Formular online ausgefiillt wird. Wie oben
erwahnt, ist es sinnvoll, wenn diese Redaktion
durch einen Sachverstindigen gemacht wird. Im
Idealfall ist dies der Hausarzt.

In unseren Praxen haben wir zirka 3500 Patien-
ten im Patientenstamm (Dauerpatienten, ohne Not-
fdlle). Auf dieser Zahl basiert nun die folgende Kos-
tenberechnung:

80% der Patienten sollen ein OPD erhalten, so-
mit wdren 2800 OPDs zu erstellen oder zu redigie-
ren. Fiir die Ersteingabe schiatzen wir einen Aufwand
von 20 bis 30 Minuten. Diese Zahl ist empirisch und
abgeleitet vom aktuellen Aufwand, wenn wir einen
Patienten einem Kollegen «{ibergeben» - z.B. infolge
eines Umzugs. Diese Arbeit beinhaltet: Zusammen-
stellung der relevanten Vorgeschichte, aktuelle Dia-
gnosen, aktuelle Laborwerte und allenfalls Laborver-
laufsblatt, aktuelle Medikation, Allergien, wichtige
Dokumente aussortieren, beilegen, Begleitbrief ver-
fassen usw. - Komplexere Patienten nehmen deut-
lich mehr als 30 Minuten in Anspruch, einfachere
entsprechend weniger. Wir rechnen konservativ mit
20 Minuten pro OPD-Ersteintrag.

Damit ergibt sich folgender Zeitbedarf mit den
entsprechenden Frankenbetrdgen: 2800 Patienten
(80% des Patientenstammes) x 20 Minuten x 6000
Hausarzte = 5,6 Millionen Arbeitsstunden. Bei einem
Kostenansatz von 200 Franken pro Stunde wiaren
dies immerhin 1120 Millionen Franken allein fiir die
Ersteintrédge!

Die wiederkehrenden Anpassungen des OPD
(Anderung der Medikation, neue Dokumente) usw.

sind damit noch nicht berticksichtigt. Wir schétzen,
dass jede dritte Konsultation zu einer Anpassung des
OPD fiihrt, und dies wire mit einem Aufwand von
5 Minuten zu veranschlagen. Bei jahrlich 3000 Kon-
sultationen wiéren dies nochmals ca. 80 Stunden pro
Arzt und Jahr, was einem Jahresbeitrag von 96 Mil-
lionen Franken entsprechen wiirde (80 x 6000 x
200 Franken).

Nicht nur Kosten

Sogar wenn dieses Geld gesprochen wiirde, bleibt
die fiir uns ungeloste Frage: Wie konnen wir die bis
an die Grenzen belasteten Hausdrzte motivieren,
hier einen Zusatzaufwand zu betreiben, von dem
sie keinen unmittelbaren Mehrwert haben? Die Be-
fiirchtungen von Folgeproblemen mit Nachfragen,
Korrektur von Eintrdgen, juristischen Implikatio-
nen konnen nicht einfach ignoriert werden. Da
miissten neben Incentives noch diverse Pflocke ein-
geschlagen werden, um die Motivation der Haus-
drzte zu erhohen. Langfristig wird kein Arzt fiir
diese doppelte Eingabe (eKG und OPD) motivierbar
sein und somit unsere urspriinglich skizzierte Idee
(eKG = Master und OPD = Slave) halt frither oder
spdter doch wieder im Raum stehen.

Fazit

Die Forderung nach Anschubfinanzierung fir die
eKG und Umkehr der Priorititen war unsererseits
wohl etwas zu wenig klar kommuniziert und nicht
von den Hintergrundiiberlegungen begleitet wor-
den. Wenn jemand aber die Gesamtkostenrech-
nung zum OPD unvoreingenommen ansieht, wird
er - wiederum nach unserer Meinung - schnell zum
Schluss kommen, dass eine sinnvolle und massvolle
Anschubfinanzierung zur Férderung der priméren
elektronischen Dokumentation in einer elektroni-
schen Krankengeschichte (eKG) und die automati-
sierte, sekunddre Eingabe im OPD der schnellere
und kostengiinstigere Weg ist. Wir sind zu kons-
truktiven Gesprachen bereit.
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