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Dr. Patrick Diimmler ist Senior Fellow bei Avenir Suisse und Forschungsleiter «Offene Schweiz».
Unabhdngig von der Tdtigkeit fiir Avenir Suisse ist er Clustermanager des Health Tech Cluster
Switzerland und damit im Fokusthema E-Health und Digitalisierung aktiv.

Interview: Fridel Rickenbacher, Mitglied Redaktion swissICT, Mitbegriinder und Partner MIT-GROUP

Was haben die bisherigen Entwick-
lungsschiibe in der Gesundheitsbran-
che gebracht?

Dr. Patrick Diimmler: Der Zugang zu einer Ge-
sundheitstechnologie, die sich standig weiter-
entwickelt, ist einer der wichtigsten Faktoren
fiir die weltweit steigende Lebenserwartung.
Dank Verbesserungen bei Pharmazeutika, Me-
dizintechnik oder Diagnostik ist die Lebenser-
wartung in den vergangenen 35 Jahren um rund
10 Jahre gestiegen. So hatte eine 1980 geborene
Frau im globalen Durchschnitt eine mittlere
geschdtzte Lebenserwartung von 63,7 Jahren,

Serie EPDG

Am 29. Juni 2016 wurde die Anhérung
des Ausfiihrungsrechts zum Bundes-
gesetz iiber das elektronische Patienten-
dossier (EPDG) abgeschlossen. 2017 soll
das Gesetz in Kraft treten. Es stellt
grundlegende Weichen fiir die Digitali-
sierung des Schweizer Gesundheits-
wesens. Das swissICT Magazin beleuch-
tet in einer Serie Technologie- und
Security-Aspekte des Gesetzes aus
unterschiedlichen Blickwinkeln. In dieser
Ausgabe beleuchten wir das Thema aus
der Perspektive der Zukunftsforscher
von Avenir Suisse.
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flir Manner waren es 59,6 Jahre. 2015 waren es
schon 74,8 Jahre bei Frauen und 69,0 Jahre bei
Madnnern.

Die globale Lebenserwartung stieg, weil
wichtige Fortschritte in der Health-Tech-For-
schung und dem Zugang zu Gesundheitsleis-
tungen erzielt werden konnten. Malaria, eine
der am meisten verbreiteten und gefahrlichs-
ten Krankheiten, forderte 2015 weltweit 730
500 Todesfalle. Dies sind immer noch zu viel,
aber immerhin rund 37 Prozent weniger als
noch zehn Jahre zuvor. Ein weiteres Beispiel ist
die weltweit stark sinkende Kindersterblich-
keit. Starben von 1000 Lebendgeburten 1960
noch 180 Kinder unter fiinf Jahren, waren es
2012 noch knapp 50. Auch die Todesfélle auf-
grund von Krebs sind in den meisten Landern
stark zuriickgegangen. Ursachen sind die Mog-
lichkeit der friiheren Diagnose sowie neue oder
kombinierte Prdparate zur Bekdmpfung von
Krebs. Gerade der Standort Schweiz hat dank
der Forschung, Entwicklung und Produktion
von Pharmazeutika massgeblichen Anteil an
dieser globalen Entwicklung.

Innovationen treiben die Nachfrage an.
Was sind die Folgen, ausser der stei-
genden Lebenserwartung?

Zu den Folgen gehéren steigende Kosten des
Gesundheitswesens in den meisten Ldandern.
Denn noch bevor der Effekt von Innovationen
in Form der Lebenserwartung gemessen wer-
den kann, machen sich die Ausgaben fiir die
Zuganglichkeit, die Ausstattung und die Qua-
litdt des Gesundheitswesens bemerkbar. Im
Vergleich mit anderen OECD-Ldndern besitzt
die Schweiz eine weit Uberdurchschnittliche
Anzahl an CT-Scannern, MRI-Geraten, Mam-
mografen oder Betten pro Kopf der Bevélke-

rung. Bei den Gesundheitsausgaben pro Kopf
nimmt die Schweiz eine der Spitzenpositionen
ein. Auch relativ zum Bruttoinlandprodukt
(BIP) stiegen die Ausgaben stark an: Betrug der
Anteil 1960 noch 4,8 Prozent, stieg er bis 2013
auf 10,9 Prozent des BIP. In den letzten Jahren
dirfte der Anteil weiter gewachsen sein.

Die Nachfrage nach «Gesundheit» wird trotz
den Klagen iiber steigende Krankenkassen-
pramien, die jeden Herbst laut werden, weiter
hoch bleiben. Es fehlt an Anreizen, effektiv
und mittels einer starker volkswirtschaftlichen
Betrachtung eines Krankheitsfalls Kosten zu
sparen. Ein wesentliches Problem ist, dass die
heutige Finanzierung des Gesundheitswesens
durch eine Vielzahl von Stakeholdern gepragt
ist. Es entstehen mitunter Anreize, die nicht
das Wohl des Patienten im Fokus haben. So be-
zahlt der Staat im stationaren Bereich (Spital)
rund 55 Prozent der Kosten, die Krankenkasse
45 Prozent. Im ambulanten Bereich (Tageskli-
nik, Arztpraxis) Gbernimmt die Krankenkasse
jedoch die gesamten Kosten. Damit besteht
die Gefahr, dass sich die Behandlung an den In-
teressen der Zahler und nicht an der Diagnose
oder an der effizientesten Leistungserbringung
ausrichtet.

Was sind lhrer Einschdtzung nach die
grossten Herausforderungen eines
stdrker digitalisierten Gesundheitswe-
sens?

Digital basierte Losungen verschlanken und
verbessern Prozesse, sie diirften in vielen Fallen
mittelfristig Kosten einsparen. Kurzfristig sind
aber oft betrachtliche Investitionen zu tatigen,
die kostentreibend sind. Wichtig ist, den kon-
kreten Nutzen neuer Angebote zu hinterfragen.
In einigen Landern, etwa im Vereinigten Kénig-
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reich, gehoren rigide Kosten-Nutzen-Analysen
zu den Voraussetzungen fir eine Vergiitung
lber die Versicherung. Dabei miissen neue Pro-
dukte oder Verfahren entweder mindestens
gleich gute Resultate wie bestehende Losun-
gen bringen, aber zu tieferen Kosten. Oder sie
bringen einen markanten Nutzenzuwachs in
Form einer rascheren Genesung, héherer Le-
bensqualitat oder zusatzlicher Lebensjahre fiir
den Patienten. Die relevante Frage dabei ist,
was konkret als markanter Nutzenzuwachs zu
bezeichnen ist und welche (zuséatzlichen) Kos-
ten dafiir in Kauf genommen werden sollen.
Neue Behandlungsméglichkeiten werfen damit
immer drangendere ethische Fragen auf.

Wo steht die Schweiz in der Umsetzung
der Digitalisierung?

Gemdss der Untersuchung von digital.swiss
betragt der Ausschépfungsgrad bei den neuen
digitalen Losungen im Gesundheitswesen der
Schweiz noch magere 39 Prozent. Wir stecken
damit erst am Anfang. Danemark beispiels-

«Zukiinftige Health Tech ist
damit eher ein Enabler

als ein Substitut. Nicht nur
technologische, sondern
auch mentale und
regulatorische Hiirden sind
fiir die Digitalisierung

des Gesundheitswesens zu
liberwinden.»

weise ist bereits einen Schritt weiter. Seit Jah-
ren sind dort alle relevanten Akteure der Bran-
che, etwa Spitdler, Arztpraxen, Apotheken oder
die Versicherungen, lber eine Plattform mit-
einander digital vernetzt. Die Schweiz hat es
verpasst, bei Gesundheitsplattformen fiihrend
tatig zu werden und Produkte zu entwickeln,
die im grésseren Umfang exportfahig waren.

Wie werden sich Angebot und Nach-
frage nach E-Health oder noch starker
softwarebasierten Produkten entwi-
ckeln?

E-Health-Produkte, beziehungsweise benut-
zerfreundliche, intelligente und moglichst
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mobile Gesundheitsanwendungen, dirften
weiter an Bedeutung gewinnen und die Diag-
nose sowie Therapieansdtze verbessern. Doch
der Technologieschub stoppt nicht damit. Wir
sehen neue mechatronische Ldsungsansatze
wie die Entwicklung von innovativen Prothe-
sen oder Exoskeletten, die fiir behinderte
Menschen die Lebensqualitdt weiter verbes-
sern kénnten. Auch hier braucht es neben aller
Mechanik und Elektronik intelligente Software.
Oftmals ist es die Software, die den eigentli-
chen Kern der heutigen Innovation ausmacht.
So kénnen Arzte von einer softwaregestiitzten
Interpretation in der bildgebenden Diagnostik
profitieren.

Sehen Sie auch Herausforderungen?
Eine grosse Schwierigkeit besteht darin, die
Zusammenarbeit der einzelnen Akteure in der
Wertschépfungskette «Gesundheit» zu verbes-
sern. Digitale Daten und Plattformen niitzen
wenig, wenn der Verwaltungsaufwand zu hoch
ist und Nutzer keinen direkten, personlichen
Mehrwert erkennen. Viele Patienten wiirden
zwar gerne selbst ihre Gesundheitsdaten di-
gital verwalten, schrecken aber davor zuriick,
wenn es konkret wird. Angste, dass die Daten
in falsche Hande geraten kdnnten, sind weit
verbreitet. Die Akzeptanz neuer Technik nimmt
ab, sobald das Missbrauchspotenzial hoch ist
oder Automatisierung die soziale Interaktion
wie das personliche Gesprach mit einem Arzt
oder mit dem Pflegepersonal substituieren
soll. Zukinftige Health Tech ist damit eher ein
Enabler als ein Substitut. Nicht nur technologi-
sche, sondern auch mentale und regulatorische
Hiirden sind fiir die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens zu tiberwinden.

Wie beurteilen Sie die Regulierungs-
dichte, insbesondere die Zulassung von
neuen Health-Tech-Produkten?

Stehen bei der Riickvergiitung einer Leistung
oder eines Produktes vermehrt Kosten-Nut-
zen-Uberlegungen im Zentrum, geht es bei der
Marktzulassung um Risikoiiberlegungen. Be-
vor ein neues Produkt zugelassen wird, muss
es auf Herz und Nieren gepriift werden. Dies
ist begriissenswert, will man doch Patienten
keinem unnétigen Risiko aussetzen. Doch die
Priif- und Nachweisvorschriften werden immer
aufwandiger, um moglichst das kleinste Restri-
siko auszuschliessen. Die Folge davon ist, dass
sich die Markteinfiihrung eines neuen Produk-
tes verzogert. Allenfalls so stark, dass Patien-
ten, die vom neuen Produkt hatten profitieren
koénnen, aufgrund ihrer Krankheit bereits irre-
versible Gesundheitsschaden davongetragen

Dr. Patrick Diimmler

Dr. sc. ETH Ziirich und lic. oec. publ.
Senior Fellow und Forschungsleiter
Offene Schweiz bei Avenir Suisse
Tatigkeiten in der Unternehmensbera-
tung mit Fokus auf Medizintechnik- und
Pharma-Unternehmen. Aufbau und
Leitung des Industrievereins Medtech
Switzerland als Managing Director mit
Schwerpunkt auf der Erschliessung
auslandischer Markte fiir Schweizer
Medtech-Unternehmen.

haben. Es sollte in Zukunft starker zwischen
Risikominderung und den Opportunitatskosten
abgewogen werden.

Welche Chancen haben kleinere, soft-
warebasierte Unternehmen im Gesund-
heitsumfeld?

Die verstarkte Digitalisierung der Gesund-
heitstechnologie ermdglicht es, bestehende
Strukturen, Prozesse und Lésungen zu hinter-
fragen. Dies ist eine Chance fiir das Gesund-
heitssystem, sich fiir die Zukunft fit zu trim-
men mit dem Ziel, die Versorgungsqualitdt
zu vertretbaren Kosten weiter zu verbessern.
Gerade fiir kleinere, softwarebasierte Unter-
nehmen bieten sich Opportunitaten wie selten
zuvor, in diesen Markt einzusteigen. Das regu-
latorische Korsett der Schweiz sollte deshalb
moglichst lose gestrickt sein, so dass digitale
Innovationen geférdert statt von Anfang an
behindert werden. Die Schweiz ist sehr gut
positioniert, um auch in Zukunft eine tragende,
globale Rolle im Health-Tech-Bereich zu spie-
len. Diese Chance sollte nicht leichtfertig aufs
Spiel gesetzt werden, zum Nutzen von Millio-
nen von Patienten weltweit.
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