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Wir konnen uns freuen!

Nach dem Saen kommt das Ernten. In den letzten Jahren wurden die Grundlagen der elektronischen
Vernetzung im Gesundheitswesen gelegt. Der Nahrboden ist gut, die ersten Friichte stolz und die

Ernteaussichten ausserst vielversprechend.
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Die Entwicklung ist klar ersichtlich: Die Vernetzung im
Gesundheitswesen entsteht schén foderativ, sehr zur
Schweiz passend. Die Errungenschaften der letzten Jah-
re in den verschiedenen verteilten «nnovationszellen»
finden organisch zu einem gut funktionierenden Ganzen
zusammen.

Regionale und Uberregionale Pionierprojekte sind erfolg-
reich abgeschlossen und haben fur die meisten Heraus-
forderungen praxistaugliche Lésungen aufgezeigt und
ausprobiert. Die aktuellen Projekte sind erfolgsbewuss-
ter und streben stufenweise konkrete Ausbauschritte mit
klarem Businessnutzen an.

Die technische Interoperabilitat funktioniert. Bausteine
verschiedener Anbieter sind kombinierbar, sofern sich
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diese an die E-Health-Suisse-Standards halten. In St. Gal-
len war es zum Beispiel technisch ohne Probleme mdg-
lich, die Kommunikationspforten (Affinity Domains) der
Spitalregionen St. Gallen und diejenige der an HIN ange-
schlossenen niedergelassenen Arzte miteinander kom-
munizieren zu lassen, obwohl fur alle Komponenten auf
beiden Seiten Software von verschiedenen Lieferanten
eingesetzt wird.

Die Softwarelieferanten sind bereit. Auf dem Markt ist
alle bendétigte Software erhaltlich: Spezialisierte Firmen
bieten Kommunikationspforten fur die nachhaltige, stan-
dardbasierte Vernetzung an. Hersteller von Klinikinfor-
mationssystemen, Archiven oder Portalen docken ihre
Systeme Uber entsprechende nichtproprietare Adaptoren
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an das wachsende Gesundheitsnetz an. Kompetente
Schweizer Lieferanten beweisen sich beziehungsweise
die Interoperabilitédt ihrer Software bereits seit Jahren
am IHE-Connectathon - im April 2014 wird das Neueste
in Wien getestet.

In der Fachwelt ist das Thema «elektronische Vernet-
zung» etabliert und als unerlassliche Grundlage fur effizi-
ente integrierte Versorgung angesehen. Man hat die neu-
en Maéglichkeiten verstanden und kann nun sagen, wo
sie konkreten Nutzen bringen. Die Bereitschaft, dafur
auch etwas zu bezahlen, ist gestiegen. Auf Anbieterseite
entstehen immer mehr kreative Geschafts-, Finanzie-
rungs- und Verrechnungsmodelle, die die Schwierigkei-
ten der Infrastrukturfinanzierung Gberwinden helfen und
die Einstiegshiirden senken.

Gleichgelagerte oder sich gut ergdnzende Akteure formie-
ren sich in verschiedene Verbunde (Communitys) - durch-
aus nicht nur in regionale: Neben mehreren kantonalen
Vorhaben sind auch diverse Projekte zum Aufbau berufli-
cher Verbunde (z.B. fiir Arzte, Pflegende, Apotheker) im
Aufwind. Sie erleichtern ihren Mitgliedern die elektroni-
sche Zusammenarbeit untereinander und bieten eine
zentrale Pforte zum vernetzten Gesundheitswesen.

Die Regelung der organisatorischen und rechtlichen Rah-
menbedingungen kommt auch foderativ gut voran. Das
Grundliche und das Pragmatische gehen Hand in Hand
und konvergieren zu immer mehr Sicherheit: Was unbe-
dingt schweizweit einheitlich zu regeln ist, wird auf Ebe-
ne Bundesgesetz vorangetrieben. Als Ergebnis der E-
Health / E-Government-Bemiihungen liegen erste gute
kantonale Gesetze vor, die festlegen, was bezliglich elek-
tronischer Vernetzung unter welchen Voraussetzungen
erlaubt ist. Parallel dazu werden an vielen Orten pragma-
tische Lésungen innerhalb der bestehenden Gesetze ge-
funden, die das heute Mogliche umsetzen.

Den nachhaltigen Zusammenhalt in der féderativen Ent-
wicklung gewahrleisten E-Health-Suisse und die anderen
gut funktionierenden beteiligten Normierungsgremien
wie IHE Suisse, HL7 CH und eCH. Ihnen geblhrt grosses
Lob, weil sie in gutem Tempo die notwendige Einigungsar-
beit bei Technik, Prozessen, Daten und Gesetzen voran-
treiben und immer mehr verbindliche Grundlagen fur den
Zusammenbhalt liefern. Sie halten sich soweit wie méglich
an internationale Normen, bringen sich bei deren Entste-
hung ein und helvetisieren nur so weit wie notig.

Obige Entwicklungen wurden an den verschiedensten Or-
ten der Schweiz von verschiedensten Kreisen aufgebaut.
lhre Arbeit findet nun zueinander; die aus der foderativen
Leistung erhofften Leverage-Effekte werden Tatsache,
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das entstehende Gesundheitsnetz immer weiter, stabiler.
Wir kdnnen uns auf den kommenden Nutzen freuen.

Der Nutzen des Gesundheitsnetzes

Es nehmen sehr schnell immer mehr Akteure am ver-
netzten Gesundheitswesen Schweiz teil. Mit jedem zu-
satzlichen Teilnehmer und jedem einzelnen Anwen-
dungsfall steigt der Nutzen des Gesundheitsnetzes
Uberproportional an (Metcalf’'sches Gesetz). Sprunghaft
steigt der Nutzen, wenn sich ganze, bereits in sich gut
organisierte Verbunde anschliessen. Fir die einzelnen
Akteure gibt es immer mehr, immer einfachere und im-
mer kostenglnstigere Moglichkeiten, am vernetzten Ge-
sundheitswesen zu partizipieren. Sehr in Analogie zum
Internetzugang: Sie kdnnen unter verschiedenen Provi-
dern auswéhlen, und wenn es sinnvoll ist, sogar mehrere
gleichzeitig nutzen. Das elektronisch verfligbare Daten-
angebot steigt steil an; man wird immer weniger Daten
faxen und abschreiben. Entscheide kdnnen auf einer
breiteren und besseren Informationsbasis getroffen wer-
den. Die Behandlungsqualitat steigt. Im administrativen
Bereich bieten sich neue Sparpotenziale.

Die Akteure des Gesundheitswesens kénnen sich freuen,
dass sie im Moment ihre Strategie zum vernetzten Ge-
sundheitswesen noch frei und ohne griossere Zwange
wahlen kénnen: Einerseits ist das Einsteigen und die
Ubernahme einer Innovatorenrolle im eigenen Umfeld
nicht mehr mit grossen Risiken behaftet. Andererseits ist
die Wahl einer Follower-Strategie noch nicht problema-
tisch. Man wird spater zwar kaum mehr mitgestalten
kénnen, aber die Losungen billiger erhalten und die zum
Mittun gehorige Lernkurve wird auch in zwei Jahren noch
nicht Ubersteil sein.

Das fOoderative Losen einer neuen Herausforderung ist
eine grosse Starke unserer Kultur. Sie fuhrt zu grosser
Akzeptanz bei den vielen Beteiligten und bringt Stabilitat
und Nachhaltigkeit. Natirlich ist noch lange nicht alles
fertig, aber: Der «Tipping Point» der Vernetzung im Ge-
sundheitswesen scheint erreicht.
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