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Summary

This paper summarises the conclusions of a critical re-
view of the “Strategy eHealth Switzerland”. The strategy
rightly identifies the potential of eHealth solutions to pro-
vide constructive support for dynamic re-engineering of
workflows and efficiently connect all health system actors.
On the other hand, the absence of a national health strat-
egy, from which operational objectives for the eHealth
strategy could be derived, constitutes a central challenge
for successful implementation. Given the extensive auton-
omy of the Cantons, the federal government has little di-
rect executive power with respect to health and must
therefore rely on non-hierarchical coordination measures.
Consequently, only appropriate political and economic in-
centive systems taking the specificities of the Swiss polit-
ical system into account will pave the way for further
detailing of the strategy, the development of financial in-
struments for its implementation and its realisation at the
local level. This, in turn, requires a goal-oriented institu-
tional setting. In the medium term, the focus on an evolu-
tionary approach with strong emphasis on training and
education should lead to success. Some necessary — obvi-
ous and not so obvious — success factors are outlined. It is
proposed to combine issues of financing for implementa-
tion with support for cost benefit analyses reflecting both
individual and societal interests. Finally, concrete sugges-
tions for the further process are presented.

eHealth —Vision und Erwartungen

In der Strategie «eHealth» Schweiz wird eHealth als der
«[integrierte] Einsatz von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien (IKT) zur Gestaltung, Unterstiitzung und
Vernetzung aller Prozesse und Teilnehmerinnen und Teil-

1 Grundlage dieses Beitrages ist ein Gutachten Uber «Bewertung und
Empfehlungen zur Strategie eHealth Schweiz — mit besonderem
Schwerpunkt auf Finanzierung und Anreizsysteme»», das von der
Schweizerischen Eidgenossenschaft, Eidgendssisches Departement
des Innern (EDI), Bundesamt flir Gesundheit (BAG), CH-3003 Bern,
bei der empirica GmbH in Auftrag gegeben und finanziert wurde. Im
August 2009 wurde dieser Bericht mit Vertretern des Bundes und
der Kantone kritisch diskutiert. Dieser Beitrag gibt ausschliesslich
die Erkenntnisse und Einschatzungen der Autoren wieder; diese lie-
gen in ihrer alleinigen Verantwortung und kénnen in keiner Form
dem Auftraggeber oder der empirica GmbH zugerechnet werden.

nehmer im Gesundheitswesen» definiert [1]. Diese umfas-
sende Begriffsbhildung deckt sich grundsétzlich mit jener
des europdischen eHealth Action Plan, in der eHealth als
die «Anwendung von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien bei allen Funktionen, die Einfluss auf das
Gesundheitswesen haben» [2], definiert wird. In dieser
Formulierung schwingt jedoch eine Fokussierung auf die
bestehenden Funktionen des Gesundheitssystems mit.
Hingegen weist die schweizerische Definition durch die
Betonung auf Gestaltung, Unterstiitzung und Vernetzung
von Prozessen und Akteuren im Gesundheitswesen darauf
hin, dass eHealth-Losungen nicht bloss als eine funktio-
nale Hilfestellung bei der Erbringung existierender Ge-
sundheitsleistungen zu sehen sind. Vielmehr belegen em-
pirische Studien [3-5], dass das grossere Potential von
eHealth in anderen Bereichen liegt: Dynamische Um- und
Neugestaltungen von Ablaufen im Gesundheitswesen wer-
den konstruktiver unterstiitzt, und alle Akteure werden
durch IKT-Unterstiitzung sehr viel effizienter vernetzt.
eHealth-Losungen erlauben vollig neue Vorgehensweisen
z.B. bei der Entscheidungsunterstiitzung, Wissensgene-
rierung und Pharmakovigilanz, der Herstellung von Trans-
parenz und Qualitdtskontrolle oder der Einbindung von
Patienten und informellen Pflegern.

Die strategische Implementierung von eHealth-Losun-
gen - inshesondere als Infrastrukturanwendungen — wird
daher weltweit als ein vielversprechendes Mittel angese-
hen, um drédngende Probleme der Gesundheitssysteme an-
zugehen und gesundheitspolitische Prioritdten zu unter-
stiitzen. Es wird erwartet, dass damit moderne Konzepte
einer integrierten, nahtlosen, evidenzbasierten Gesund-
heitsvorsorge und Behandlung, die Patienten unterstiitzt,
und die seit langem gefordert werden, endlich umgesetzt
werden konnen. Ein wesentlich verbesserter Informa-
tionsaustausch und eine grossere Transparenz ermogli-
chen ausserdem, moderne Managementkonzepte zu nut-
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zen und effizientere Versorgungspfade zu organisieren.
Das fiihrt zu einer verbesserten und unmittelbarer zu ge-
staltenden offentlichen Gesundheitspflege (Public Health).
Gleichzeitig konnen sich medizinische Forschung und Ge-
sundheitsversorgung enger vernetzen und dadurch auf ei-
ner breiteren, empirischen Basis neues Wissen generieren
und auch schneller umsetzen.

Evidenz fiir den Nutzen von eHealth-basierten
Unterstiitzungssystemen

Empirische Studien belegen das grosse Potential von
eHealth-unterstiitzten Losungen, die lokale, regionale
oder nationale Akteure vernetzen. Detaillierte Fallstudien
aus europdischen Landern, Israel und den USA sind in der
kiirzlich von den Autoren verfassten EU-Studie EHR IM-
PACT [4] zu finden. Zentrales Ergebnis ist, dass der Nut-
zen vornehmlich in «eine[r] Vielzahl von Verbesserungen
in der Qualitit der Gesundheitsversorgung» und damit
auch in der Wettbewerbsfahigkeit der untersuchten Kran-
kenhduser und Arztpraxen liegt, aber nicht primér in
Kosteneinsparungen. Der Zugang zu einer sichereren,
besseren und fiir Patienten und Arzte effizienteren Ge-
sundheitsversorgung werden durch IKT-Lésungen unter-
stiitzt. Diese wiederum dienen dann oft als Katalysator fiir
weitere Anderungen in klinischen Prozessen und einer
Prozessoptimierung im Gesundheitssektor. Der gesamt-
gesellschaftliche, monetdr bewertete soziodkonomische
Nutzen tbersteigt schliesslich die finanziellen und nicht-
finanziellen Kosten. Deshalb sind Investitionen in inter-
operable, elektronische Informationssysteme sinnvoll und
rechtfertigen auch die iiblicherweise damit verbundene
finanzielle Nettobelastung des Gesundheitssystems? [4].
Jedoch haben die gelegentlich seit mehr als 15 Jahren lau-
fenden Bemiihungen bisher nur in wenigen Lindern und
Regionen zu Losungen gefiihrt, die sich den angestrebten
Funktionalitdten ndhern — vornehmlich in Gesundheits-
systemen mit unter 10 Millionen Einwohnern. Vielfach
wurde die enorme Komplexitdt solcher Vorhaben von al-
len Beteiligten, einschliesslich Politik und Industrie, vollig
unterschitzt und die anderswo gemachten Erfahrungen
ignoriert oder zumindest nicht hinreichend reflektiert. So
war ein zentrales Ergebnis unserer EU-Studie Financing
eHealth, dass die strategische Ausrichtung von Investitio-
nen in eHealth dringend verbesserungswiirdig ist. Die ge-
sundheitspolitische Herausforderung ist, dass eHealth-In-
vestitionen einen nachhaltigen, direkten Bezug zu den
iibergeordneten strategischen Zielen des Gesundheits-
wesens herstellen sollten [5].

Neue technische Losungen und Prozesse werden hingegen
unterschwellig oft als taktischer Anreiz oder sogar strate-
gische Grundlage fiir einen Systemwechsel im Gesund-
heitswesen instrumentalisiert. In diesem Fall aber werden

2 Uber einen Zeitraum von durchschnittlich neun Jahren erwirtschafte-
ten die von der EHR-IMPACT-Studie analysierten Losungen eine
soziodkonomische Rendite von im Durchschnitt rund 80%. Die so-
ziobkonomische Rendite bezeichnet das Verhaltnis von gesellschaft-
lichem Nettonutzen zu Kosten.
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die konkrete Einbindung aller betroffenen Akteure und
die Erarbeitung von erfolgversprechenden Implementie-
rungsstrategien und flankierenden Finanzierungs- und
Anreizsystemen erschwert. Grundsétzlich besteht die Ge-
fahr, dass ein solches Vorgehen von den betroffenen Ak-
teuren durchschaut wird und dann auf schwer {iberwind-
bare Widerstiande trifft.

Die Strategie eHealth Schweiz:
fehlende Einbettung in eine nationale
Gesundheitspolitik

Die Strategie «eHealth» Schweiz wurde am 27. Juni 2007
vom Schweizerischen Bundesrat genehmigt. Vor dem
Hintergrund der skizzierten Forschungsergebnisse stellt
nach unserer Einschdtzung das Fehlen einer nationalen
Gesundheitsstrategie eine zentrale Herausforderung fiir
deren erfolgreiche Umsetzung dar. Wenn im Dokument
explizit festgestellt wird, dass mit der Umsetzung der
Strategie eHealth das Gesundheitssystem in der Hoffnung
mitgestaltet werden soll, dass «die damit verbundenen
Diskussionen [...] als Katalysator fiir grundsétzliche Uber-
legungen tiiber die Struktur des Gesundheitssystems wir-
ken» [1], so ist dieser Ansatz vor dem Hintergrund des
schweizerischen politischen Systems zwar verstidndlich,
trégt jedoch betrédchtliche Risiken in sich.

Ein strategischer eHealth-Ansatz sollte operationale Ziele
festlegen, die aus den iibergeordneten Bediirfnissen der
nationalen und regionalen Gesundheitsversorqung resul-
tieren, und nicht diese erst mitdefinieren miissen. Die Um-
kehrung der Wirkungskette vom Subsystem eHealth auf
das nationale Gesundheitssystem im Schweizer Fall wi-
derspricht nicht nur den in empirischen Studien identifi-
zierten Erfolgsfaktoren, sondern verkompliziert in ihrer
damit festgelegten Denkrichtung den Entscheidungspro-
zess von Politik und letztlich damit die erfolgreiche Um-
setzung der Strategie selbst. Damit werden analytisch aus-
gedriickt zusétzliche Vetospieler (Akteure) [6] nachtréglich
involviert, die in der Folge die Wahrscheinlichkeit eines
Scheiterns erhohen.

Die Notwendigkeit der nichthierarchischen
Handlungskoordination

Empfehlenswert ist daher, die indirekt im Kontext der
Strategie genannten Ubergeordneten gesundheitspoliti-
schen Ziele zu konkretisieren und zu operationalisieren:
ndmlich der Schweizer Bevilkerung den «Zugang zu
einem beziiglich Qualitit, Effizienz und Sicherheit hoch
stehenden und kostengiinstigen Gesundheitswesen zu ge-
wihrleisten» [7]. Ein erster Schritt wére z.B., einen natio-
nalen Dialog aller Akteure zu initiieren, um auf Basis ei-
nes zu erreichenden Konsenses dann die entsprechenden
eHealth-Anwendungen einvernehmlich zu planen und zu
realisieren. Wegen der foderalen Struktur der Schweizer
Gesundheitsversorgung stellt ein solcher Prozess aber mit
Sicherheit eine grosse organisatorische und inhaltliche
Herausforderung dar.
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Die schweizerische Politikverflechtung erfordert ohne-
hin, dass sich die Implementierung der Strategie
«eHealth» Schweiz primdr auf Instrumente der nicht-
hierarchischen Handlungskoordination stiitzt. Wie die
fehlende gesetzgeberische Gewalt des schweizerischen
eHealth-Koordinationsorgans verdeutlicht [1], erlauben
die weitgehende Autonomie und die Gleichberechtigung
der Kantone mit dem Bund wenig direkte Implementie-
rungsgewalt im Sinne einer national gesteuerten, schwei-
zerischen eHealth-Strategie. Nur passgenaue politische
und 6konomische Anreizsysteme, die die institutionellen
Eigenheiten des schweizerischen politischen Systems be-
riicksichtigen, erfiillen daher die Voraussetzung fiir eine
weitergehende Detaillierung der Strategie, fiir die Finan-
zierung ihrer Umsetzung und die lokale Implementierung.
Der Bund kann im Bereich von «eHealth» nur soweit ak-
tiv werden, als ihm die Bundesverfassung fiir den ent-
sprechenden Bereich eine Zustdndigkeit verleiht. Die
Durchsetzung bundesstaatlicher Programme und Strate-
gien kann daher als Konsequenz des kooperativen Fode-
ralismus nicht in jedem Fall als selbstversténdlich vor-
ausgesetzt werden [8].

Die Notwendigkeit adaquater Strukturen
und Prozesse

Die institutionelle Beschaffenheit des Gesundheitssystems
verdeutlicht noch mehr den Bedarf an einem konstrukti-
ven Dialog zwischen allen Akteuren. Die generelle Kom-
plexitat des Gesundheitswesens und besonders das fode-
rale System der Schweiz machen ein Koordinationsorgan
unabdingbar. Ohne ein zentrales Steuerungs- und Kon-
sensorgan, das in einer lingerfristig angelegten Struktur —
inklusive addquater Finanzierung — verankert ist und an-
hand eindeutig ausgehandelter Vorgehensweisen (Gover-
nance) [9] operiert, kommt keine Region oder Land aus.
Eine derartige Organisation ist ein eindeutiger Erfolgs-
faktor. Beispielhaft seien hier neue Akteure in Form von
Koordinationsorganen wie die gematik Gesellschaft fiir
Telematikanwendungen der Gesundheitskarte gGmbH in
Deutschland [10], die ARGE Elektronische Gesundheits-
akte (ELGA) in Osterreich [11] oder die ASIP «Agence des
Systemes d’Information Partagés de Santé» [12] in Frank-
reich genannt. Gleichzeitig zeigen die Erfahrungen in die-
sen Ldndern aber auch, dass dies allein nicht hinreichend
fiir den Erfolg ist.

Evolutionarer Ansatz mit Betonung
auf (Weiter-)Bildung verspricht Erfolg

Insgesamt betrachtet spricht der derzeitige Schweizer An-
satz zur Umsetzung der Strategie aber Ziele an, die aus
vergleichender, europédischer Perspektive einen effekti-
ven, erfolgversprechenden Weg einschlagen. Bemerkens-
wert ist u.a. der evolutionédre Ansatz, der auch implizieren
muss, dass zentrale Akteure wie Arzte, Spitéler oder Kran-
kenversicherungen dort «abzuholen» sind, wo sie sich mo-
mentan bei der Einfithrung moderner eHealth-Lésungen
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befinden. Die sukzessive Implementierung und Adaption
der IT-Lésungen muss sich der Bereitschaft der dominan-
ten Nutzer anpassen — und nicht vice versa. Dazu gehort
insbesondere, die Bereitschaft und die Fahigkeit zur Ver-
haltensdnderung und zur Umstellung auf neue Losungen
zu beriicksichtigen.

Zu unterstreichen ist auch der erkannte Bedarf an eHealth-
spezifischer Aus- und Weiterbildung, was im Kontrast zur
Vorgehensweise in vielen ausldndischen Gesundheits-
systemen steht. Sehr zutreffend wird in der Strategie
«eHealth» Schweiz betont: «Vernetzte elektronische Ge-
sundheitsdienste bedingen eine neue Form der Zusam-
menarbeit und einen Kulturwandel im Gesundheitswe-
sen.» [1]. Das ist vornehmlich dann der Fall, wenn die
vernetzten Akteure aller Ebenen und Arten von Gesund-
heitsdienstleistern nicht lediglich elektronische Dokumen-
te austauschen. Erst ein jederzeit moglicher Online-Zugriff
auf dieselben, fiir die aktuelle Behandlung relevanten und
ihnen rechtlich zugingigen Patienten- und Gesundheits-
systemdaten stellt eine echte Kooperation aller Akteure,
die einen Patienten betreuen, sicher.

Die Anforderungen elektronischer Gesundheitsdienste ver-
langen besondere Fédhigkeiten. Fehlende Kenntnisse im
Umgang mit den Diensten fiihren bei vielen Gesundheits-
fachleuten, Fithrungskréften und Managern oft zu einer
eingeschriankten Sicht auf das Potential von eHealth-
Losungen. Vor allem auch Haushaltsfachleute und Finanz-
manager miissen den soziodkonomischen Wert und die
positiven Effekte von eHealth erst kennenlernen. Nur so
konnen sie eine angemessene Finanzplanung entwickeln,
um sie auf den Zeitrahmen von Investitionen in eHealth ab-
zustimmen. In anderen Untersuchungen haben wir ge-
zeigt, dass die Forderung der Aus- und Weiterbildung
in diesem Bereich an einem zentralen Erfolgsfaktor ansetzt
und wirksamer ist als z.B. Finanzspritzen, die nur an
kurzfristigen Zielen orientiert sind [5]. So kommen viele
Anreize zur Umsetzung von eHealth erst bei einer «wis-
senden», motivierten und vom Nutzen {iberzeugten Ziel-
gruppe zum Tragen.

Offensichtliche und subtile Erfolgsfaktoren

Mangelnde Kompetenzen fithren nicht nur immer wieder
zu Fehlinvestitionen und zur verlangsamten Ausbreitung
von elektronisch unterstiitzen Gesundheitsdiensten, son-
dern verursachen auch eine erhebliche Fehlallokation
offentlicher Ressourcen [13]. Immer wieder sind IKT-An-
bieter nicht in der Lage, die Losungen zu liefern, die ver-
einbart wurden und die fiir eine optimale Nutzenrealisie-
rung notwendig waren. Gleichzeitig legen die Beschaffer
ihre Anforderungen nicht immer sachgerecht fest und er-
schweren damit den IKT-Anbietern das Leben. Das Er-
gebnis sind oft Vertrédge, die kostspielig tiberarbeitet wer-
den miissen, oder Anwendungen, die nicht hinreichend
Mehrwert schaffen, und nicht selten sogar ungenutzt blei-
ben und somit Wert vernichten.

Unwissen fiihrt besonders im Zusammenhang mit unbe-
friedigenden Erfahrungen auch zu risikoscheuem Verhal-
ten und einem verstdndlichen Vertrauensdefizit. Dabei ist
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Vertrauen in die Entscheidungstrdger und Projektleiter
wie auch in die Systeme und Anwendungen vielleicht der
zentrale Erfolgsfaktor. Vertrauen betrifft dabei nicht nur
Biirger/Patienten, sondern gleichermassen Arzte, Pflege-
personal, Verwaltungen, Politiker und die Medien.

Dieses in der Strategie klar angesprochene Thema sollte
weiter ausgebaut werden. Entsprechend sollte nicht nur
die Einrichtung einer «Person des Vertrauens» unter-
stiitzt werden. Vielmehr muss ein umfassendes Konzept
erstellt werden, das die Unterstiitzung der konkreten
eHealth-Strategie-Umsetzung durch alle Akteure sicher-
stellt, und dessen Umsetzung und Realisierung auch an-
gemessen bei allen Budgetiiberlegungen zu beriicksichti-
gen sind.

Da das Prinzip der Freiwilligkeit fest in der schweizeri-
schen Kultur und auch in der eHealth-Strategie verankert
ist, sollte zu den zentralen vertrauensbildenden Mass-
nahmen auch die frithzeitige Einbindung aller potentiel-
len Akteure und Betroffenen gehoren. Bei einem solchen
«Implementierungsmanagement» reicht die blosse Kon-
sultation nicht aus. Vielmehr ist nach unseren Beobach-
tungen bereits im Planungsprozess ihre direkte Teilnahme
wesentlich, auch wenn diese partizipatorischen Elemente
zundchst zu Verzogerungen fithren mégen. Langfristig
iiberwiegen eindeutig die Vorteile einer aktiven Teilnahme
aller Betroffenen an Entscheidungs- und Umsetzungs-
prozessen.

Ein Ergebnis der frithen Einbindung schon in der Pla-
nungsphase sollte sein, in der Einflihrungsphase zeitnah
einen ersten konkreten Nachweis des Nutzens bei wenig
verdnderten Prozessen fiir moglichst viele Akteure zu er-
zielen. Dies kann rasch zu einem dynamischen, sich selbst
fortentwickelnden Prozess fithren, bei dem zusétzliche
Anforderungen an die eHealth-Anwendungen von den
Nutzern selbst (Arzteschaft, Pflegefachleute, Verwaltung,
Patienten, Apothekern) kommen. Erfahrungen aus der Re-
gion Kronoberg in Schweden (elektronische medizinische
Verordnung) [14], Andalusien (elektronisches Terminsys-
tem zur Verkiirzung von Wartezeiten) [15] oder Schottland
(medizinische Grunddaten aller Biirger fiir out-of-hours-
Dienstleistungen) [16] konnen hier genannt werden. Diese
«Initial»-Anwendungen haben jeweils zur Weiterentwick-
lung hin zu umfassenderen, zum Teil hochkomplexen Sy-
stemen gefiihrt.

Eine vergleichende Analyse dieser in Europa gemachten
Erfahrungen kann helfen, addquate «low hanging fruits»
fiir den Schweizer Kontext zu identifizieren. Einen Ansatz-
punkt dazu bietet die schon erwdhnte Studie EHR IMPACT,
die detaillierte Fallstudien und sozio6konomische Kosten-
Nutzen-Analysen der genannten Systeme durchgefiihrt hat
[17]. Weitere Fallstudien wurden unter anderem auch in
der Lombardei in Italien [18] und dem Departement Rho-
ne-Alpes in Frankreich [19] gemacht, die jeweils auf sehr
unterschiedliche Weise integrierte elektronische Gesund-
heitsaktensysteme aufgebaut haben. Konkret ldsst sich aus
diesen existierenden und zum Teil hervorragend funktio-
nierenden eHealth-Systemen ableiten, dass eine Fokus-
sierung auf zentral vorgegebene, konkrete Priorititen des
Gesundheitssystems eher zum Erfolg fiihrt als eine zu kom-
plexe, allumfassende Vorgehensweise.

eHEALTH SCHWEIZ

Finanzierung und Nutzen-Kosten-Analysen
auf individueller und gesellschaftlicher Ebene

Das Problemfeld Finanzierung im Aufbau der Schweizer
eHealth-Infrastruktur kann erst sinnvoll angegangen wer-
den, wenn die gesundheitspolitischen Anforderungen und
die damit verbundenen technischen Teilprojekte weiter-
gehend konkretisiert wurden. Nur dann wird es moglich
sein, die verdnderten bzw. neuen Prozesse genauer zu be-
trachten, die damit verbundenen Verédnderungen in zeitli-
cher wie kostenméssiger Belastung abzuschétzen und
nicht zuletzt auch den daraus resultierenden Nutzen fiir
die diversen Akteure zu bestimmen.

Damit einher geht unsere Beobachtung, dass die Finan-
zierung in der Regel kein Schliisselthema ist. Wahrhaftig
fithrt eine Erh6hung der Finanzierungsmittel an sich nicht
unbedingt zu sinnvolleren eHealth-Investitionen. Neben
der konkreten Frage wofiir (und mit welchem erwarteten
Nutzen) die Investitionen getétigt werden, spielt vor allem
die Verfiigharkeit von entsprechend qualifiziertem Fach-
personal eine weit grossere Rolle fiir den langfristigen Er-
folg. Investitionen in die berufliche Aus- und Weiterbil-
dung sind von grosserer Bedeutung fiir den Erfolg auch
der Schweizer eHealth-Strategie.

Ein zentraler Punkt bei der Auswahl von Anwendungs-
projekten ist, dass die Geschéftspldne (Business Plan) fiir
die involvierten oder tangierten Organisationen und der
soziobkonomische Gesamtnutzen auf regionaler oder Ge-
samtsystemebene wesentliche Grundlage fiir eine nach-
haltige Umsetzung sind. Erst wenn klar herausgearbeitet
wurde, welcher Nutzen —und welche Kosten —fiir wen dau-
erhaft entstehen werden bzw. zu erwarten sind, macht es
Sinn, ein detaillierteres, tragfihiges Finanzierungskon-
zept zu erarbeiten. Um dieses dann auch erfolgreich um-
zusetzen, muss es die jeweiligen Interessenlagen, die Leis-
tungsfahigkeit und -willigkeit der Akteure und die
potentielle Verfiigharkeit privater und offentlicher Mittel
beriicksichtigen (Affordability — Bezahlbarkeit oder tat-
sdchliche Verfligharkeit offentlicher Mittel unabhéngig
von der Kapitalmarktsituation). Dabei ist zu unterstrei-
chen, dass dieses Problemfeld sehr linderspezifische Lo-
sungen erfordert [20], um einen nachhaltigen Prozess der
Digitalisierung einzuleiten.

Von wesentlicher Bedeutung ist auch, bereits bei Pla-
nungsbeginn einen angemessenen Zeitrahmen vorzuse-
hen. Systemische eHealth-Investitionen fithren selten zu
schnellen Gewinnen und schon gar nicht zu Nettokosten-
einsparungen, jedoch mittelfristig zu nachhaltigem gesell-
schaftlichem Nutzen. Studien zeigen, dass es in der Regel
mindestens vier bis fiinf und bei komplexeren Projekten
eher bis zu zehn Jahre dauert, bis ein Nettonutzen erzielt
wird, der dann aber iiblicherweise sehr nachhaltig ist
[3, 4].

Die richtigen Anreizsysteme sind entscheidend

Ausgehend von Prozessoptimierungen, die bei der Er-
bringung von Gesundheitsleistungen geplant werden,
vermittelt eine prospektive Kosten-Nutzen-Analyse einen
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guten Einblick in bestehende Anreize und die Notwendig-
keiten, diese anzupassen. Potentielle Risiken und ihre Aus-
wirkungen sind dabei realistisch einzurechnen. Die inten-
sive Beteiligung aller Akteure sollte dazu fiithren, dass die
Ergebnisse von ihnen mitgetragen und politisch unter-
stlitzt werden.

Dabei bezeichnen Anreizsysteme (engl. incentive systems)
«die Gesamtheit der einem Individuum gewahrten mate-
riellen und immateriellen Anreize, die fiir den Empfanger
einen subjektiven Wert (Anreizwert, Befriedigungswert,
Valenz, Nutzen) besitzen» [21]. Ein wichtiger Erfolgsfaktor
im eHealth-Bereich liegt darin, die Diskrepanz zwischen
systemischem und individuellem soziodkonomischem
Nettonutzen durch entsprechende Anreize zu iiberbri-
cken. Was aus gesamtgesellschaftlicher Sicht wiinschens-
wert sein mag, ist nicht immer fiir alle Beteiligten neutral
oder gar eine Verbesserung. Besonders Arzte sehen oft
eine Gefahr darin, durch neuartige eHealth-Anwendungen
zusédtzlichen Belastungen ausgesetzt zu werden. Wenn
eHealth-Losungen schlecht konzipiert oder suboptimal
implementiert werden, reicht der Mehrwert fiir den ein-
zelnen Arzt oft nicht aus, um den Mehraufwand zu recht-
fertigen.

Diese Bedingung zu erfiillen, stellt eine zentrale Heraus-
forderung dar: Der Nutzen von eHealth-Systemen fliesst
oft nur in freigesetzte Ressourcen und in nichtgreifbare
Kategorien wie emotionale Zufriedenheit. Dieser Nutzen
hat zwar einen erheblichen Wert fiir die Organisation
oder den Einzelnen, ldsst sich jedoch nur selten in frei
verfiighare Geldmittel ummiinzen. Dagegen verkdrpern
oft signifikante Kostenanteile eine sehr reale, zusétzliche
finanzielle Belastung. Die unbequeme Wahrheit ist, dass
«elektronische Gesundheitsdienste in der Regel eine
Nettoinvestition sind» [5] und somit eine negative finan-
zielle Rentabilitit aufweisen. Die nachhaltige Finanzie-
rung von Investitionen im Gesundheitssystem setzt folglich
voraus, dass Entscheidungstridger und Anspruchsgruppen
klar zwischen soziotkonomischem Nutzen, wirtschaftli-
cher Rentabilitit und finanziellen Einsparungen unter-
scheiden.

Eine grundlegende Voraussetzung fiir den Erfolg der Stra-
tegie «eHealth» Schweiz ist ein klarer Nettonutzen fiir
alle Beteiligten und von den Anderungen Betroffenen. Um
den Nettonutzen abzuschétzen, muss eine Analyse der
Motivationen jeder Akteursgruppe durchgefiihrt werden,
in Zukunft eHealth-Lésungen zu nutzen. Das wiirde auf-
zeigen, ob und welche Anreize die Akteure momentan
tiberhaupt sehen, um in eHealth zu investieren. Erste An-
sitze sind die schon durchgefiihrten Umfragen bei Leis-
tungserbringern oder die Ergebnisse des Patienten-publi-
focus [22].

Eine solche Analyse des Ist-Anreizsystems wird zur Iden-
tifikation von Liicken im Verhéltnis zum angestrebten Soll-
Zustand fithren. Der Sol/l-Zustand wird durch die nationale
Strategie und die weiteren Konkretisierungen der priori-
tdren Anwendungen festgelegt, die wiederum implizit den
Netto-Nutzen fiir jeden einzelnen Akteur definieren. Um
die Strategie eHealth Schweiz zum Erfolg zu fithren, miis-
sen diese Liicken geschlossen werden, indem die Anreize
angepasst werden. Nur so wird das Anreizsystem den er-
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kannten gap zwischen betriebswirtschaftlichen Interessen
einerseits und volkswirtschaftlichem Nutzen andererseits
iiberbriicken konnen [20].

Ausblick und Anregungen zur weiteren
Vorgehensweise

Unsere Analyse und Vorschldge fiir die weitere Vorge-

hensweise in den Planungen zur Strategie «eHealth»

Schweiz konnen wie folgt zusammengefasst werden:

1.Bemerkenswert im Vergleich zur Herangehensweise in
vielen anderen Ldndern ist, dass sich durch die Stra-
tegie eHealth Schweiz der Grundgedanke zieht,
eHealth nicht als eine Frage des technisch Machbaren
zu konzipieren. Um diesen Anspruch auch zu realisie-
ren, sollten sich alle Akteure gemeinsam nicht nur auf
die unabdingbaren Grundelemente einer eHealth-Infra-
struktur (wie z.B. Sicherheitsstandards oder allgemeine
Governance-Regeln), sondern auch auf eine oder zwei
prioritire Anwendungen einigen.

2.Um die zeitlichen Vorgaben einzuhalten, sollte umge-
hend mit der Grobplanung von adadquaten Entwick-
lungs- und Modellversuchen begonnen werden. Das
wire die Grundlage fiir die geplante erste Bedarfsana-
lyse der Fordermittel und fiir eine Ausarbeitung von For-
derbedingungen und -massnahmentypen. Erst wenn
die Umsetzung der Strategie weiter konkretisiert sein
wird, konnen operationale Projektziele definiert und
entsprechende Aktivititen ausgeschrieben werden. Die
konkrete Einbindung des bestehenden oder eines modi-
fizierten Koordinierungsorgans — evtl. sogar einschliess-
lich Steuerung und Vergabe der Mittel — diirfte ein we-
sentlicher Erfolgsfaktor sein. Vermutlich werden nur so
einvernehmliche Losungen zwischen Bund und Kanto-
nen aushandelbar sein.

3.Erst wenn die konkrete Umsetzung schirfere Konturen
angenommen hat, wird es mdglich werden, die zu ver-
dndernden bzw. neuen Prozesse genauer zu analysie-
ren. Erst dann konnen die damit in zeitlicher wie auch
kostenméssiger Belastung verbundenen Verdnderun-
gen, aber auch der daraus resultierende Nutzen fiir die
diversen Akteure, abgeschétzt werden und notwendige
Modifikationen im Anreizsystem geplant werden.

4.Diese Konkretisierung konnte z.B. im Rahmen eines von
neutralen Experten moderierten Dialogs erfolgen, der
nicht nur dazu dienen wiirde, gegenseitiges Vertrauen
zu bilden, sondern der auch die jeweiligen Vorbehalte,
Angste, aber auch den erwarteten Nutzen und spezifi-
sche Bediirfnisse konstruktiv aufnehmen wiirde. Der
Dialog kann auch als Plattform dienen, um ungeniigen-
dem Wissen {iber wichtige Details im Alltag anderer Ak-
teure entgegenzuwirken, realistische kurzfristige Er-
folgsziele zu setzen und ein addquates langfristiges
Engagement zu sichern. Das sind die Weichenstellun-
gen, die zu einer erfolgreichen, flichendeckenden Ein-
fiihrung von eHealth-unterstiitzten Gesundheitsleistun-
gen in der Schweiz fithren konnen.

5.Ausserdem ist festzuhalten, dass jede eHealth-Investi-
tion in Konkurrenz zu anderen dringend notwendigen
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Investitionen im Gesundheitssystem steht. Das heisst,
bei knappen Mitteln ist der jeweils bessere Nettonutzen
fiir das Gesamtsystem zu ermitteln (allocational effi-
ciency). Wenn der Nutzen {iberzeugend ist, ist die Finan-
zierungsfrage meistens nicht der grosse Hemmschuh.
Ublicherweise sind die grésseren Problemfelder: ad-
dquates Projektmanagement und detaillierte Analyse
aller Risikofaktoren, langfristig angelegtes Change Ma-
nagement und Vereinheitlichung sowie Anpassung der
Prozesse, oder die Akquirierung entsprechend qualifi-
zierten Personals.

6.In verschiedenen européischen Lindern und insheson-
dere Regionen liegen umfangreiche Erfahrungen vor. Ei-
ne Analyse der bisherigen Ergebnisse dort wiirde nicht
nur lehrreich sein, sondern womaoglich teures Lehrgeld
sparen. Andererseits ist zu beachten, dass in jedem Fall
die konkreten Eigenheiten des jeweiligen Gesundheits-
systems, seiner Regulierung, Strukturen und Prozesse in
der Gesundheitsversorgung zu beachten sind, da diese
oft eine Eins-zu-Eins-Ubertragung in andere Regionen
ausschliessen.
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