E-Health-Prozesse auf dem Operationstisch

Das Skalpell ist angesetzt: Thomas Marko ist Geschéftsfiihrer beim E-Health-Spezialisten Bint.

Das Unternehmen gilt als Pionier im E-Health-Markt. Im Interview seziert Marko die Hypes im E-Health-
Geschaft und das EPDG.

Interview: George Sarpong

E-Health ist momentan ein Hype. Wie weit ist die
Schweizer IT-Branche tatséachlich in Sachen E-Health?
Thomas Marko: Der Eindruck des Hypes resultiert da-
her, dass einige Grossunternehmen die Gesundheit als
neues Tatigkeitsfeld entdeckt haben und nun viel Wer-
bung machen. Wir gehen aber nicht so viel zum Arzt wie
wir telefonieren. Gleichmacherei und Economies of Scale
funktionieren in unserem feingliedrigen Markt nicht.
Der Gesundheitsmarkt Schweiz besteht hauptsachlich
aus KMUs. Das Thema E-Health entwickelt sich deshalb
schweizerisch: in soliden Schritten zu einem féderativen
Ganzen, auf das wir stolz sein kdnnen.

Was sind die grossten Missverstandnisse von
Kundenseite bei E-Health-Projekten?

Zum einen geht es um Informatik. Das Tempo des Fort-
schritts wird von der Bereitschaft der Akteure bestimmt,
ihre Arbeit auf digital umzustellen. Viele Kunden glauben
auch, man kénne eine Loésung einfach kaufen und brau-
che keine Strategie und kein Konzept. Ausserdem ist der
Faktor Mensch nicht zu unterschatzen. E-Health-Projekte
I6sen eingespielte Papierlésungen ab. Diese sind zwar
umstandlich, fehleranfallig und langsam, aber sie haben
den Vorteil, dass auf Sender- und Empfangerseite immer
Menschen sind, die mit unprazisen Abmachungen und
personlichen Stilen besser umgehen als Maschinen. Be-
vor E-Health-Projekte funktionieren, ist daher viel organi-
satorische Einigungsarbeit zu leisten.

Thomas Marko, Geschéaftsfiihrer, Bint.

Das EPDG wird nun umgesetzt. Welche Losungs-
ansatze werden von den Stammgemeinschaften
nachgefragt?

Die bisher nachgefragten Losungsansatze sind abhangig
vom Reifegrad der entsprechenden Gemeinschaft: An-
fanglich wird die Stufe Technik angegangen. Man sucht
Lésungen, um die verschiedenen Anwendungssysteme
moglichst einfach an das schweizweite, standardisierte
Gesundheitsnetz anzudocken. Danach werden die ver-
schiedenen Leistungserbringer ihre Zusammenarbeit
unter Nutzung der neuen technischen Méglichkeiten op-
timieren. Der héchste Reifegrad ist dann, wenn der Pa-
tient in die digitalen Prozesse einbezogen oder gar ins
Zentrum gestellt wird.

Wie setzen Sie die Anforderungen der einzelnen
Verbénde in den Stammgemeinschaften um?

Fir die Technik liefern wir komplette E-Health-Suisse-kon-
forme Anlagen fiir Stammgemeinschaften wie Affinity Do-
mains oder Master Patient Index oder stellen diese be-
reit. Zum Andocken aller Anwendungssysteme bieten wir
Adaptoren und entsprechende Integrationsdienste an.
Die Ausgestaltung der Zusammenarbeit der Leistungs-
erbringer braucht Einigungsarbeit beztglich Inhalte, Pro-
zesse, Finanzierung und Mobilisierung. Unsere Berater
steuern hier zielorientierte Projektfihrung bei, struktu-
riertes Vorgehen und Lésungs-Templates.

Sicherheit ist ein wichtiger Aspekt bei E-Health-
Losungen. Wie garantieren Sie lhren Kunden den
Schutz von Daten?

Durch strikte Ausrichtung an den Standards von E-Health
Suisse, die wir in Audits Uberprifen lassen. Der Daten-
schutz steht nicht zur Diskussion, sondern die Umset-
zung. Uns beschaftigt primar: Wie bringt man bequeme
Prozesse hin, trotz all der Sicherheitspriifung? In den ak-
tuellen Losungen werden zirka 80 Prozent der Rechen-
zeit bei der Datenkommunikation fiir Sicherheitsmecha-
nismen aufgewendet.
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