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Mehrwert durch elektronische Patientendossiers in der Schweiz

Das elektronische Patienten-
dossier fiir die Bevolkerung ist
ein zentraler Bestandteil und
Pfeiler der «Strategie eHealth
Schweiz»: Durch die Unterstiit-
zung der Behandlungsprozesse
soll es zu einer verbesserten
Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der Gesundheitsversorgung bei-
tragen. Kosten und Nutzen sowie
mogliche Anreize und Risiken im
Zusammenhang mit der Einfiih-
rung wurden im Rahmen einer
vertieften Regulierungsfolgen-
abschatzung untersucht. Dabei
zeigt sich, dass die angestrebten
Regelungen zum elektronischen
Patientendossier zu einer
beschleunigten Einfiihrung und
Verbreitung fiihren diirften.

Fiir die Gesellschaft sowie fiir die
einzelnen betroffenen Gruppen
ergibt sich daraus langerfristig
eine positive Bilanz. Kurz- und
mittelfristig sind allerdings
aufgrund der Investitionskosten
zunachst negative Auswirkungen

zu erwarten.

Alexander Dobrev
empirica Gesellschaft fiir
Kommunikations- und
Technologieforschung
mbH, Bonn

Internationale Erfahrungen, wissenschaft-
liche Ergebnisse und politische Stellungnah-
men aus zahlreichen Lindern deuten darauf
hin, dass der Einsatz von elektronischen In-
formations- und Kommunikationstechnolo-
gien im Gesundheitswesen erheblichen Nut-
zen bringen kann. Dazu gehort auch ein
elektronisches Patientendossier (E-Patien-
tendossier), das die Vernetzung von Behan-
delnden und Patienten fordert. Durch die
vom Eidgendossischen Departement des In-
(EDI) Expertengruppe
eHealth werden eine bessere Qualitit der Ge-

nern eingesetzte
sundheitsversorgung durch Unterstiitzung
der Behandlungsprozesse und die verbesserte
Wirtschaftlichkeit als Ziele definiert. Um die-
se Ziele zu erreichen, hat die Expertengruppe
in einem 2010 fiir den Bundesrat erarbeite-
ten Bericht eine Reihe von Massnahmen zur
Umsetzung der Strategie eHealth Schweiz
vorgeschlagen (siehe Kasten I).

Parallel zu den Arbeiten der Experten-
gruppe haben das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) und das Staatssekretariat fiir
Wirtschaft (Seco) gemeinsam eine Regulie-
rungsfolgenabschitzung (RFA) in Auftrag
geben. Die Untersuchung erfolgte durch die
Firmen Empirica (Bonn) und Ecoplan (Bern)
und beinhaltete eine erste qualitative und
quantitative Analyse der Auswirkungen eines
durch ein elektronisches Patientendossier
besser vernetzten Gesundheitssystems in der
Schweiz, wie es von den Experten skizziert
wurde. Obwohl die konkrete Umsetzung erst
noch ansteht, geben die ersten quantitativen
Analysen eine niitzliche Einsicht in die Aus-
wirkungen auf die einzelnen Gruppen.

Methode

Methodisch basiert der quantitative Teil
der Untersuchung auf einer Modellierung
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und groben Abschitzung der Auswirkungen
der Einfihrung und Vernetzung klinischer
Informationssysteme in der Schweiz, welche
insgesamt rund 200 relevante Variablen be-
riicksichtigte. Vom Ansatz her handelt es sich
um eine Kosten-Nutzen-Analyse, die schon
in dhnlicher Form in anderen Lindern zur
Abgeschitzt
wurden Kosten und Nutzen sowie mogliche

Anwendung gekommen ist.

Anreize und Risiken im Zusammenhang mit
der Einfuhrung, Verbreitung und Nutzung
des E-Patientendossiers.

Es wurden drei Szenarien betrachtet: das
Referenzszenario ohne Regulierung, die Um-
setzung der vorgeschlagenen Regulierungs-
massnahmen gemiss Entwurf des Experten-
berichts (vorgeschlagene Regulierung) und
eine alternative Regulierung mit Anschubfi-
nanzierung und Obligatorium.

Die Analyse konzentrierte sich primar auf
die Vernetzung von niedergelassenen Arzten,
Spitilern und Apotheken. Untersucht wurde
ausschliesslich die Verwendung von Patien-
tendaten im Zusammenhang mit den Diag-
nose- und Behandlungsprozessen (klinische
Verwendung). Mogliche Sekundirverwen-
dungen — wie z.B. fur administrative oder
Forschungszwecke — wurden nicht unter-
sucht. Dadurch wird der Nutzen der Regulie-
rung tendenziell unterschitzt.

Der untersuchte kumulative sozio-6ko-
nomische Nettonutzen fiir die Gesellschaft
beriicksichtigt finanzielle, personelle und an-
dere materielle sowie immaterielle Auswir-
kungen. Er umfasst alle einbezogenen betrof-
fenen Gruppen (Stakeholder) in einem
Zeitraum von 2011 bis 2031. Alle in der Zu-
kunft anfallenden Kosten und Nutzen wur-
den dabei jeweils mit einem Zinssatz von
3,5% auf ihren Gegenwartswert diskontiert.
Dies trifft auch fiir alle im Folgenden ge-
nannten Zahlen zu zukiinftigen Kosten und
Nutzen zu. Als Sicherheitsmassnahme gegen
eine Uberschitzung des Nettonutzens wur-
den zudem bei den einzelnen Kostenkom-
ponenten mittels so genannter Kontingenz-
faktoren  spezifische  Sicherheitsmargen
hinzugefiigt, wihrend bei den Nutzenkom-
ponenten die entsprechenden Margen abge-
zogen wurden. Das Berechnungsmodell ist
exemplarisch in Grafik 1 dargestellt.

Als Datenquellen fiir die Untersuchung
dienten der Berichtsentwurf der Experten-



Grafik 1

Wirkungsmodell fiir die Kosten-Nutzen-Analyse
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gruppe, Statistiken (wie z.B. die vom Bundes-
amt fiir Statistik BFS veroffentlichten Zahlen
zum Gesundheitswesen!), Schitzwerte von
Interviewpartnern und Stellungnahmen ver-
schiedener Verbinde sowie internationale Er-
fahrungswerte. Letztere basieren vor allem
auf der fiir die Europdischen Kommission
durchgefithrten EHR-Impact-Studie?
weiteren Forschungsergebnissen im interna-
tionalen Umfeld.” Bedingt durch den Zeit-
und Ressourcenrahmen waren detaillierte ei-

und

gene Datenerhebungen nicht méglich.

Die Kosten-Nutzen-Analyse folgt der Me-
thodologie, die in der EHR-Impact-Studie
fiir die Abschitzung der sozio-6konomischen
Auswirkungen von vernetzten elektronischen
Patientenakten und elektronischen Rezepten
entwickelt wurde. Diese Methodologie* ori-
entiert sich an entsprechenden Vorgehens-
weisen in Deutschland,” Grossbritannien®
und den USA’

Kosten- und Nutzenkomponenten

Die Kosten wurden separat fiir jede Stake-
holdergruppe abgeschitzt und betreffen
primir die IT-Infrastruktur, wie z.B. die Li-
zenzkosten fiir Informationssysteme in Arzt-
praxen und die internen und externen Be-
triebs- und Wartungskosten fiir Hardware
und Software in Spitilern. Fiir die Bevolke-
rung fallen ebenfalls Kosten an, wie z.B. der
Zeitaufwand fiir den Zugang zum E-Patien-
tendossier iiber das Zugriffsportal.
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Bei der Interpretation der Kosten ist zu
beachten, dass die Nutzung des E-Patienten-
dossiers sowohl fiir Behandelnde wie auch
fiir Patienten grundsitzlich freiwillig sein soll
(Prinzip der doppelten Freiwilligkeit). Somit
werden den betroffenen Akteuren durch die
Umsetzung der Strategie eHealth Schweiz
keine Kosten aufgezwungen.

Genau wie die Kosten wurden auch die
Nutzenfaktoren fiir alle Stakeholder unter-
sucht. Der Nutzen beruht auf der unmittel-
baren Verfiigbarkeit grundlegender Daten
und besteht insbesondere in einfacheren so-
wie besser abgestimmten Behandlungsabliu-
fen und der Vermeidung von doppelten Un-
tersuchungen. Einfachere und schnellere
Abléufe innerhalb der Arztpraxen und Spiti-
ler sind ein direkter Nebeneffekt der Digitali-
sierung des Behandlungsalltags, die eine
Voraussetzung fiir die flichendeckende Ein-
fiihrung eines nationalen E-Patientendossiers
ist. Einsparungen durch vermiedene Aktiviti-
ten seitens der Behandelnden, wie beispiels-
weise doppelte Untersuchungen, sind ein ge-
sellschaftlicher Nutzen und werden auf 13,3
Mio. Franken fiir das Jahr 2020 geschitzt. Der
jahrliche Betrag steigt auf tiber 40 Mio. Fran-
ken nach 2029.% Vor allem chronisch kranke
Personen diirften durch das E-Patientendos-
sier von einer besseren Kooperation der ver-
schiedenen Behandelnden profitieren.

Generell positive Auswirkungen
der vorgeschlagenen Massnahmen

Die Auswirkungen auf einzelne Stakeholder
werden langfristig als positiv eingeschatzt.
Demnach iibersteigt bei Arzten und Spitilern
der jihrliche Gesamtnutzen 3 bis 4 Jahre
nach Beginn der notwendigen Investitionen
(getitigt ab ca. 2016) aufgrund der oben ge-
nannten Nutzenfaktoren erstmals die jahrli-
chen Gesamtkosten. Bei den Apotheken dau-
ert dies hingegen 8 bis 9 Jahre, da aufgrund
der schon jetzt getitigten Investitionen der
Zusatznutzen gering ausfillt. Bei Arzten und
Spitilern dauert es noch etwa ein zusitzli-
ches Jahr, bis auch der kumulative Nettonut-
zen aller vorhergehenden Jahre positiv wird,
bei den Apotheken etwa 7 Jahre.

Fir die Bevolkerung wird innerhalb der
Modellrechnungen bis zum Ende der unter-
suchten Periode noch (knapp) kein positiver
kumulativer Nettonutzen erreicht. Primar ist
dies auf den Zeitaufwand fiir die Bevolkerung
zuriickzufithren (Einfiihrung der elektroni-
schen Identitdt, Verwaltung der Zugriffsrech-
te). Fiir die Gruppe der chronisch Kranken,
zu der in der Schweiz ca. 1,7 Mio. Menschen
gezahlt werden, ergibt sich schon ab 2016 ein
deutlich positiver Nettonutzen. Voraussicht-
lich in 8 bis 10 Jahren, wenn die Informatio-
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Tabelle 1

Geschdtzte kumulative Kosten und geschatzter kumulativer Nutzen fiir einzelne gesellschaftliche Gruppen, 2011-2031

Stakeholder

Finanziell
In Mio. CHF

Arztpraxen
inkl. Hausarzte 982

Spitéler 1585
Apotheken 99
Bund und Kantone 220
Praxispersonal -
Spitalpersonal -
Apothekenpersonal -
Bevdlkerung -
Chronisch Kranke -
Restl. Bevolkerung -

Insgesamt 2887

Kasten 1

Zusammenfassung der von der
Expertengruppe vorgeschlagenen
Massnahmen?

Kurzfristige Massnahmen

— Einflihrung verbindlicher technischer
und organisatorischer Standards fiir die
Fiihrung eines gemeinschaftsiibergreifen-
den E-Patientendossiers sowie der damit
verbundene sichere Datenverkehr, auf
der Grundlage bestehender rechtlicher
Bestimmungen.

— Aufbau eines Zertifizierungssystems zur
Sicherstellung der Einhaltung der fest-
gelegten Standards.

Mittelfristige Massnahmen

- Datensatz: Definition des Inhalts des
E-Patientendossiers bzw. der semantischen
Standards.

— Datenschutz: Identifizierung, Authentifi-
zierung und Zugriffsrechte fiir Behandelnde
und Patienten.

— Zugangsportal fiir Patienten.

— Regelungen iiber die Archivierung und
Léschung von Daten.

— Befdhigung von Behandelnden und Patien-
ten zur Nutzung von E-Patientendossiers.

Langfristige Massnahmen

Im Kontext einer allfalligen umfassenden
Revision der Bestimmungen der Bundesver-
fassung zum Gesundheitswesen (Gesund-
heitsverfassung) sollen Grundlagen fiir den
Bereich E-Health auf Bundesebene geschaf-
fen werden.

a Anhand von: Expertengruppe eHealth (2010),
Umsetzung «Strategie eHealth Schweiz»: rechtlicher
Regelungsbedarf. Bericht der «Expertengruppe
eHealth» zuhanden des Eidg. Departements des
Innern. Fassung fiir die Anhorung vom August 2010,
Bern, 30. Juni 2010. Die definitive Fassung des
Berichts der Expertengruppe wurde am 30. September
2010 unter folgendem Titel verabschiedet: Umsetzung
«Strategie eHealth Schweiz»: Empfehlungen zur
rechtlichen Regelung. Bericht der «Expertengruppe
eHealth» zuhanden des Eidg. Departements des
Innern. Beziiglich Ziele und Massnahmen der gesetz-
lichen Regelung stimmen die beiden Versionen mit-
einander iiberein.

Kosten Nutzen
Personell Immateriell Finanziell Personell
und materiell und materiell
230 3 178 1731
88 20 755 1550
23 - - 164
38 - 371 -
= 12 = =
— 52 — —

- 4 - -

1304 466 67 -
280 108 14 -
1024 358 53 -

1683 557 1372 3445

nen durch das E-Patientendossier und damit
auch die Behandelnden entlang der Behand-
lungskette vernetzt sind, kann die Gruppe der
chronisch Kranken mit einem Nettonutzen
im Wert von ca. 40 Mio. Franken im Jahr
rechnen. Durch benutzerfreundliche, patien-
tenorientierte Losungen — vor allem beziig-
lich des Zugriffportals — und mit geeigneten
Aufkldrungs- und Informationsmassnahmen
konnte jedoch das Kosten-Nutzen-Verhiltnis
fiir die ganze Bevolkerung verbessert werden.

Aus Sicht der dffentlichen Hand fiihrt die
durch die vorgeschlagene Regulierung unter-
stiitzte Einfiihrung eines schweizweiten Sys-
tems der E-Patientendossiers zu einem ku-
mulativen Nettonutzen bis 2031 von ca. 114
Mio. Franken. Die Option einer alternativen
Regulierung wiirde erwartungsgemdss zu er-
hohten Investitionskosten, aber langfristig
auch zu deutlich (bis zu dreifach) hoherem
Nettonutzen fithren. Durch die Anschubfi-
nanzierung erreichen die jahrlichen Kosten
fiir Bund und Kantone im Jahr 2018 einen
Maximalwert von ca. 56 Mio. Franken, vergli-
chen mit ca. 20 Mio. Franken im Szenario der
vorgeschlagenen Regulierung. Die geringsten
finanziellen Kosten fiir Bund und Kantone
verursacht der Referenzfall ohne Regulierung,
was aber auch mit entsprechend geringem
Nutzen verbunden ist.

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht tiber die ge-
schitzte Hohe der diskontierten Kosten und
Nutzen fiir die verschiedenen Gruppen nach
Kategorie der Auswirkung. Zu beachten ist,
dass bei den Auswirkungen jeweils zwischen
den einzelnen Organisationen (z.B. Spitiler)
und dem dazugehorigen Personal (z.B. Spi-
talpersonal) unterschieden wird.

Insgesamt ist mit der Einfithrung von E-
Patientendossiers langfristig von einer positi-
ven sozio-6konomischen Bilanz fiir die Ge-
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Total
Immateriell Kosten ~ Nutzen  Nettonutzen
21 1216 1930 714
26 1693 2331 638
124 122 288 167
- 258 371 114
12 12 12 1
88 52 88 36
13 4 13 9
1670 1770 1737 -34
883 388 898 509
787 1382 839 -543
1953 5127 6770 1643

Quelle: Dobrey, Rissi, Stroetmann / Die Volkswirtschaft

samtgesellschaft auszugehen, allerdings bei
einem gewissen permanenten finanziellen
Zuschussbedarf. Der kumulative sozio-oko-
nomische Nettonutzen wird nach 12 Jahren
positiv. Gemiss den erfolgten Abschitzungen
im Rahmen der Modellrechnungen ist fiir
den untersuchten Zeitraum von 2011 bis
2031 mit kumulierten direkten finanziellen
Nettokosten von 1,5 Mrd. Franken zu rech-
nen. Diesen stehen tiber 1,7 Mrd. Franken an
materiellen Nettoeinsparungen gegeniiber
(z.B. bei personellen Ressourcen), die fiir an-
dere Aufgaben eingesetzt werden koénnen.
Dazu kommt ein geschitzter immaterieller
Nettonutzen von 1,4 Mrd. Franken, etwa
aufgrund einer besseren medizinischen Ver-
sorgung chronisch kranker Patienten und
aufgrund positiver Effekte auf die Arbeitsbe-
dingungen der einzelnen Behandelnden. Da-
mit wird der kumulative sozio-6konomische
Nettonutzen iiber den gesamten Betrach-
tungszeitraum bis 2031 auf insgesamt iiber
1,6 Mrd. Franken geschitzt.

Nachdem die wesentlichen Kosten und
Nutzen im Jahr 2016 einzusetzen beginnen,
erreicht der sozio-6konomische Nettonutzen
rund 10 Jahre spiter ein stabiles Niveau von
jahrlich rund 200 Mio. Franken. Dieser Net-
tonutzen ergibt sich aus der Differenz zwi-
schen Nutzen in der Héhe von ca. 550 Mio.
Franken und Kosten in der Héhe von ca. 350
Mio. Franken.

Die Rolle des Staates
bei der Realisierung des Potenzials

Unter den in der Schweiz gegebenen Rah-
menbedingungen diirfte eine flichendecken-
de Einfithrung und Vernetzung von Klini-
schen Informationssystemen ohne staatliche
Intervention nur sehr verzégert eintreten.



Einheitliche Standards fiir den Austausch
und die Verkniipfung von Patientendaten
bringen gegeniiber unkoordinierten Stan-
dards betrichtliche positive Netzwerkeffekte
mit sich: Der Nutzen eines einzelnen E-Pati-
entendossiers steigt mit dem Grad der Ver-
netzung der einzelnen Behandelnden.

Staatliches Handeln im Sinne einer Regu-
lierung zur Umsetzung der Strategie eHealth
Schweiz wiirde eine schnellere Diffusion und
damit das Erreichen einer kritischen Masse
von Teilnehmern sowie Patientendaten und
anderen Informationen im System begiinsti-
gen. Erst mit Erreichen dieser kritischen
Masse sind hinreichende Netzwerkeffekte zu
erwarten, die es fiir die meisten Akteure im
Gesundheitssystem interessant machen, sich
aktiv am Aufbau von Datenaustauschsyste-
men zu beteiligen und die erwiinschten rei-
bungslosen Uberginge entlang der Behand-
lungskette zu unterstiitzen.

Die Durchsetzung des Datenschutzes
schliesslich stellt ein legitimes offentliches
Interesse dar. Ohne Durchsetzung des Da-
tenschutzes konnte zudem aufgrund des
mangelnden Vertrauens der moglichen Nut-
zer die Verbreitung von E-Patientendossiers
und damit auch die Realisierung des entspre-
chenden volkswirtschaftlichen Potenzials
grundsitzlich in Frage gestellt werden.

Alternative Regulierungen

Es sind eine Vielzahl an alternativen bzw.
ergidnzenden Regelungen denkbar, deren Un-
tersuchung im Rahmen der hier dargestellten
Untersuchung nicht méglich war. Neben der
vorgeschlagenen Regulierung und dem Refe-
renzfall (keine Regulierung) wurde — wie oben
erwihnt — eine Alternative mit Anschubfinan-
zierung und einem Obligatorium zur Verwen-
dung von E-Patientendossiers abgeschitzt.

Diese alternative Regulierung wiirde im
Vergleich zur vorgeschlagenen Regulierung
zu einer beschleunigten Umsetzung der Stra-
tegie eHealth Schweiz und aus sozio-okono-
mischer Sicht zu einem um zwei Jahre friithe-
ren Break-Even-Punkt fithren. Sie wire
jedoch mit hoheren Investitionskosten sei-
tens des Staates verbunden. Der kumulierte
soziodkonomische Nettonutzen fiir den un-
tersuchten Zeitraum zwischen 2011 und
2031 im Szenario der alternativen Regulie-
rung liegt bei geschitzten 2 Mrd. Franken im
Vergleich zu den 1,6 Mrd. Franken des Sze-
narios der vorgeschlagenen Regulierung.

Ausblick auf die weitere Umsetzung
der Strategie

Die Ergebnisse der Untersuchung von An-
reizen und Risiken kénnen helfen, die weite-
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re Konkretisierung von Massnahmen und

Vollzug zu optimieren. Zu den Anreizen zih-

len vor allem der zu erwartende Nutzen fur

einzelne Gruppen und Einzelpersonen, die
gesundheitspolitische Signalwirkung und die
grossere Investitionssicherheit.

Risiken, die bei der weiteren Konkretisie-
rung von Massnahmen und Vollzug beachtet
werden sollten, konnten insbesondere im
Zusammenhang mit folgenden Themen
identifiziert werden:

— Grad des Einbezugs von Biirgerinnen und
Biirgern;

— Fokus der Regulierungsiiberlegungen auf
die Technologie und weniger auf die Neu-
gestaltung klinischer und administrativer
Prozesse;

— Prinzip der doppelten Freiwilligkeit;

— dezentrale Infrastruktur fiir die Identifi-
zierung von Patienten;

— derzeit sehr offene und unprizise Defini-
tion der vorgeschlagenen Massnahmen;

— Zeitpunkt, in dem der Nutzen realisiert
werden kann;

— finanzielle Belastungen vor allem fiir Arzt-
praxen und Spitiler;

— Austragung von nicht direkt mit eHealth
in Verbindung stehenden Konflikten im
Zusammenhang mit der Umsetzung der
Strategie eHealth Schweiz.

Fazit

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt und bei
gegebenem Informationsstand ist die vorge-
schlagene Regulierung zur Umsetzung der
Strategie eHealth Schweiz grundsitzlich
sinnvoll. Die durch die Einfithrung des
E-Patientendossiers geforderte technologi-
sche sowie organisatorische Vernetzung ent-
lang der Behandlungskette wird auch in der
Schweiz zu einem Mehrwert im Sinne eines
sozio-okonomischen Nettonutzens fiihren.
Allerdings bietet die Untersuchung nur eine
erste, grobe Abschitzung und ldsst einige
zentrale Fragen offen. Nach einer politisch
unumginglichen Konkretisierung gesund-
heitspolitischer Ziele und Inhalte betreffend
E-Health konnte eine weitere Vertiefung der
Regulierungsfolgenabschitzung helfen, das
Potenzial von E-Patientendossiers in der
Schweiz bestmdglich auszuschopfen. 1



