Die Gesundheitskarte

Mit dem Projekt «Rete sanitaria» be-
reitet der Kanton Tessin sein Gesund-
heitssystem auf das 21. Jahrhundert
vor. Die medizinischen Strukturen, am-
bulant wie stationar, sollen beser ko-
ordiniert werden. Ziel ist eine inte-
grierte, effiziente Gesundheitsversor-
gung, verbunden mit einer eHealth-
Strategie. Als erster Schritt wurde eine
Gesundheitskarte eingefiihrt.

Ignazio Cassis und Marzio Della Santa

«Jede im Tessin wohnhafte Person hat verant-
wortlichen Zugang zu integrierten und quali-
tattv. hochstehenden Gesundheitsdiensten,
dank einer zweckmissigen medizinischen In-
formation, die unabhingig von Ort und Zeit
zur Verfiigung steht». So lautet die Vision, die
mit dem Projekt «Rete sanitaria» (wortlich:
«Gesundheitsnetz») verbunden ist. Das Pro-
jekt stammt aus der New-Public-Manage-
ment-Reform des Kantons Tessin von 1999.
Angesichts der explodierenden Gesundheits-
kosten ist das System dringend verbesse-
rungsbediirftig: Es fehlt vor allem eine
Public-Health-Gesamt-Strategie. Eine Dia-
gnose, die heute fiir die ganze Schweiz noch
aktuell ist, gemiss OECD-Bericht von 2006
[1]. Durch wirksame Koordination aller Be-
teiligten sollte nun eine integrierte Gesund-
heitsversorgung erreicht werden. Dies ist nur
moglich, indem die Arbeitsprozesse (kli-
nisch und administrativ) durch Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien un-
terstlitzt werden.

Nach einer anfinglichen Konzeptphase
(1999 bis 2001) wurde deshalb eine eHealth-

Strategie definiert. Sie soll, gegliedert in drei
Phasen, einen geeigneten Reformprozess zur
Modernisierung des Gesundheitssystems
einleiten: Ziel ist ein Gesundheitssystem,
das auf einer gemeinsamen Informationsba-
sis, auf einer optimalen Zusammenarbeit
unter den Fachleuten und auf einer kontinu-
ierlichen Qualititsverbesserung der Leistun-

gen basiert.

Gesundheitskarte: die erste Phase

In der ersten Phase von Rete sanitaria wurde
eine Gesundheitskarte als eHealth-Instru-
ment im Raum Lugano getestet. Auf der
elektronischen Gesundheitskarte - einer
Smartcard mit Chip - kann der Patient nicht
nur administrative Daten wie auf der Versi-
chertenkarte speichern, sondern beispiels-
weise auch Notfalldaten wie Allergien, Blut-
gruppen, Organspende, Impfungen sowie
eingenommene Medikamente, oder er kann
die wichtigsten Ausziige aus seiner Kranken-
geschichte eingeben (siehe Abbildung 1). So-
wohl als Mittel zur Datentibertragung wie
auch als elektronischer Schliissel ist die Kar-
te ein Steuerungs- und Harmonisierungsmit-
tel im Gesundheitssystem und stellt dartiber
hinaus den Patienten in den Mittelpunkt. In
Lugano ging es darum zu priifen, ob die Kar-
te psychologisch akzeptabel und in den Ar-
beitsprozessen (inkl. Hard- und Softwarels-
sungen) umsetzbar ist. Nach einer Planungs-
phase begann im November 2004 das
eigentliche Pilotprogramm, das bis Juni
2006 dauerte.

Diese lehrreiche Phase erlaubte dem Kan-
ton, die Tragweite der gewlinschten organi-
satorischen, technischen und juristischen
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Anderungen genauer zu erfassen. Mit allen
Partnern wurden regelmissig vertiefte Ge-
spriche gefiihrt, die fir den Aufbau der not-
wendigen, vertraulichen Beziehungen un-
entbehrlich waren. Eine vom Regierungsrat
ernannte Kommission widmete sich ethi-
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Abbildung 1: Unterscheidung Gesundheits- und Versichertenkarte
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schen und juristischen Fragestellungen und
nahm Aspekte wie Datenschutz, Sicherheit
und Vertraulichkeit genau unter die Lupe.
Evaluiert wurde das Pilotprogramm vom In-
stitut fur Sozial- und Priventivmedizin der
Uni Lausanne. Die erste Strategiephase war
somit eine Art breite Einstiegsdebatte, die
heute erfolgreich abgeschlossen ist: Big Bro-
ther ist offenbar kaum noch ein Thema.

Der Beginn der nationalen eHealth-
Strategie

Im Herbst 2004 schaffte das Parlament mit
dem Artikel 42a im Krankenversicherungsge-
setz die rechtliche Grundlage fir die Ein-
fithrung einer eidgendssischen Versicherten-
karte. Durch diesen Entscheid entstand das
Problem der fehlenden {ibergeordneten Stra-
tegie. Deshalb revidierte der Bundesrat An-
fang 2006 seine Strategie tiber die Informati-
onsgesellschaft von 1998 und setzte einen
neuen Schwerpunkt bei eHealth. Gleichzeitig
beauftragte er das BAG mit der Erstellung ei-
ner nationalen eHealth-Strategie, die im
Frihling 2007 zur Vernehmlassung stand.
Diese Strategie soll dazu beitragen, den Zu-
gang zu einem bezlglich Qualitit, Effizienz
und Sicherheit hochstehenden und kosten-

glinstigen Gesundheitswesen zu gewihrleis-
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ten. Die Technologie, welche diesen Zugang
ermOglicht, steht dabei im Hintergrund [2].
Die Kantone als Zustindige fiir die Gesund-
heitspolitik haben wesentlich zur Entstehung
der nationalen Strategie beigetragen, wie die
vom GDK'-Vorstand im Januar 2007 ver-
abschiedete Absichtserklirung zu eHealth
zeigt [3]. Einen Monat spiter verabschiedete
der Bundesrat auch die Verordnung tber die
Versichertenkarte, die ab 2009 fiir alle Versi-
cherten obligatorisch wird. Ein elektronisches
Patientendossier ist erst fiir 2015 geplant.

eHealth oder nur Health?

eHealth ist nicht ein Ziel per se, sondern
Mittel zum Zweck. Es geht nicht um
«e»Health, sondern um «Health» unter Ein-
bezug zeitgemisser Arbeitsinstrumente [2].
eHealth soll die Entstehung einer integrier-
ten Gesundheitsversorgung - wie dies bei
Managed Care oder Arztenetzen der Fall
ist — ermdglichen und férdern. Bei der Fest-
legung der eHealth-Strategie verfolgen Bund
und Kantone nicht nur eine Qualititsver-
besserung der medizinischen Versorgung
(Patientensicherheit) und eine Effizienzstei-
gerung des Gesundheitssystems (Transpa-
renz, gutes Kosten-Nutzen-Verhiltnis). Sie
bereiten sich gleichzeitig auch auf die stei-
gende internationale Mobilitit von Biirgern,
Patienten und Gesundheitsfachleuten vor.
Die Schweiz kann es sich nicht leisten, die
Entstehung eines europiischen Informati-
onsraums im Gesundheitsbereich zu igno-
rieren. Seit 2004 arbeiten die EU-Kommissi-
on und die Mitgliedstaaten intensiv daran,
integrierte elektronische Gesundheitsdienste
europaweit aufzubauen: eine komplexe und
zukunftsorientierte Aufgabe, die auch der
eHealth-Resolution 2005 der Weltgesund-
heitsversammlung gerecht wird.

Der Kanton Tessin sieht sich mit den direk-
ten Auswirkungen dieser Entwicklung kon-
frontiert: In der Lombardei haben neun Mil-
lionen Einwohner eine elektronische Ge-
sundheitskarte, mit der sie Zutritt zu den
elektronischen Gesundheitsdiensten erhal-
ten. Doch Grenzginger konnen diese Karte
in der italienischen Schweiz (TI, GR) noch
nicht beniitzen.

1 GDK: Schweizerische Konferenz der Gesundheitsdi-
rektorinnen und -direktoren (www.gdk-cds.ch)



Rete sanitaria: wie weiter?

Die erste Phase von Rete sanitaria geht am

31.12.2007 zu Ende. Seit Herbst 2006 betei-

ligen sich die Gesundheitsfachleute - in ers-

ter Linie Hausirzte — an der Definition von
neuen, zweckmissigen und prioritiren
eHealth-Dienstleistungen. Sie wiinschen eine
rasche und unkomplizierte Implementierung
der neuen, Mehrwert bringenden Arbeits-
instrumente. So entwickelte sich die Diskus-
sion iber Probleme zu einer Diskussion iiber

Losungen. Dabei wurden folgende Dienst-

leistungen definiert (sieche Abbildung 2):

1. Standardisierter ~ Online-Zugang und
Download von radiologischen Bildern
zwischen Arztpraxis und Rontgenzentren
(6ffentliche Spitiler und Privatkliniken).

2. Gesicherter und automatisierter E-Mail-
Verkehr vom Spital zur Arztpraxis Uber
Ein- und Austritte von Patienten inklusive
Ubermittlung des Spitalaustrittsberichts.

3. Standardisierter Online-Zugang zu Labor-
werten fir offentliche und private Labo-
ratorien.

4. Austausch

tengutsprachen fir ausserkantonale Spi-

standardisierter Online-Kos-

talbehandlungen zwischen den Kantonen

der Ostschweiz und dem Tessin.
Somit werden insgesamt vier neue Dienst-
leistungen - drei im medizinischen und eine
im administrativen Bereich - in die Pla-
nungsphase eingebunden.
Im Vordergrund stehen Fragen der Prozess-
optimierung sowie der Entwicklung und
Einhaltung interkantonaler eHealth-Stan-
dards. Wichtig ist dabei nicht nur die tech-
nische, sondern auch die semantische In-
teroperabilitit: Es reicht nimlich nicht, dass
medizinische ICT-Systeme Informationen
austauschen. Sie missen sich auch gegensei-
tig verstehen.
Diese Neuerungen ermoglichen «Rete sani-
taria», pragmatisch in die zweite Phase zu
starten. Damit entwickelt sich das Projekt
zur «Initiative Rete sanitaria», bei der die
Einfihrung von eHealth-Instrumenten mit
funktionellem Mehrwert kantonsweit getes-
tet wird. Die Gesundheitskarte soll dabei
fliessend in die eidgendssische Versicherten-
karte integriert werden: Die bisher 1200 ver-
teilten Karten (rund 800 Gesundheitskarten
und 400 Health Professionals Cards?) blei-
ben bis zur Einfihrung der Versichertenkar-
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te in Umlauf - samt Hard- und Software -,

doch werden keine neue Patienten mehr ak-

tiv rekrutiert. Die Integration der kantona-

len Gesundheits- in die eidgendssische Versi-

chertenkarte ist ab 2009 vorgesehen, wenn

die landesweite Einfithrung der Versicher-

eHealth Dienstleistungen: Phase 2

4 e il bt A o i P

Sy b
oriirm-Iugerg mvechen
et Arppawds el Ae-Tanisa
o5 pell el
TR i Tariciary]

g [
a I e-mm Yeskale som Dpds
1 1 fmizeaccs Gk e ceg
A N o Fa

Abbildung 2: Definierte eHealth Dienstleistungen

tenkarte beschlossen sein wird. Im Rahmen
von einzelnen (inter)kantonalen Modellver-
suchen soll dann die Versichertenkarte zu ei-
ner wirklichen Gesundheitskarte ausgebaut
werden. Ein Prozess, der unser Gesundheits-
wesen wahrend Jahren beschiftigen wird.
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2 Health Professional Card: Diese Karte ist Bestand-
teil der Gesundheitskarte, sie ermoglicht Arzten und
Apothekern, auf die Informationen der Gesundheits-
karte zuzugreifen.
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