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Enormer Handlungsbedarf

Die Diskussion {iber das Gesundheitswesen
wird in weiten Kreisen von der Sorge um die
steigenden Kosten dominiert. Die Angst ist
gross, dass das System bald nicht mehr
finanzierbar sein konnte und gar Rationie-
rungen drohen. So stehen Massnahmen zur
Kostensenkung wie die Fallpauschale fiir

die Spitéler, Managed Care oder tiefere
Medikamentenpreise im Fokus der Debatten.

Allerdings besteht die Tendenz, dass man die
Zukunft zu eindimensional anhand gegen-
wirtiger Probleme beurteilt. Die Bedenken
angesichts steigender Gesundheitskosten
und Pramien sind zwar berechtigt. Vor allem
die zunehmende Zahl von chronisch Kranken
in allen Altersstufen fithrt zu einem Wachs-
tum der Kosten. Und ebenso lasst die stei-
gende Lebenserwartung die Aufwendungen
anwachsen.

Nicht jeder zusétzliche Franken, der im
Gesundheitsbereich ausgegeben wird, fiithrt
jedoch zu einer besseren Versorgung der
Bevolkerung. Ganz im Gegenteil, mancher
versickert in ineffizienten Strukturen. Eine
konsequent am Patientennutzen orientierte
Gesundheitspolitik konnte in der Schweiz
den finanziellen Aufwand gar senken, wie
Elizabeth Olmsted Teisberg, Wirtschaftspro-
fessorin an der University of Virginia’s
Darden School of Business, in einer Studie!
gezeigt hat — und dies bei gleichbleibender
oder gar besserer Qualitét! Dabei kommt
einer sehr viel grosseren Transparenz auf
allen Stufen des Gesundheitswesens grosse
Bedeutung zu. Nur so kann der freie Markt
im Interesse der Versicherten zur Effizienz-
steigerung und gleichzeitig zur Verbesserung
der Qualitét genutzt werden. Eine vermehrte
Einbindung des Einzelnen in die Verantwor-

tung fiir seine Gesundheit wird eine solche
Dynamik weiter verstarken. Denn fiir die
Patienten hat die Qualitat der Versorgung
oberste Prioritat.

Auch Managed-Care-Systeme werden zwar
momentan im Hinblick auf Kostensenkung
diskutiert. Viele Stimmbiirger erwarten
jedoch, dass sie fiir chronisch Kranke in
erster Linie aufgrund eines Qualitétsge-
winns attraktiv sind.? Ebenso sieht Gesund-
heitsminister Didier Burkhalter Managed
Care vor allem als Teil seiner Bemiihungen,
die Qualitit zu verbessern.

Unabhingig von der Kostendiskussion wird
sich die Medizin der Zukunft immer konse-
quenter an den Interessen der einzelnen
Person orientieren und diese, ob gesund
oder krank, ganz in den Mittelpunkt stellen.
Personalisierte Medizin, so das Schlagwort,
gilt international als der eigentliche
Megatrend im Gesundheitswesen. Angetrie-
ben wird die Entwicklung nicht von den
Politikern, sondern von den «Konsumenten»,
die immer mehr und Genaueres wissen —
und wissen wollen. Gleichzeitig wachsen die
wissenschaftlichen Kenntnisse tiber die fiir
unsere Gesundheit relevanten Faktoren und
biologischen Prozesse rasch an. Damit wird
stdndig deutlicher, wie unterschiedlich
unsere fiir die Gesundheit relevanten
Erbanlagen sind und wie verschieden wir
etwa auf Nahrung, Umwelteinfliisse oder
pharmakologische Substanzen reagieren.

Moderne IT-Losungen kénnen diese
spezifischen Angaben zu einer Person so
speichern, dass diese selber bestimmen
kann, wem sie in welcher Form die Nutzung
der Daten gestattet. Dem Patienten und

seinem Arzt ermoglichen diese Informatio-
nen, notwendige Therapien immer besser
auf die personlichen Bediirfnisse abzustim-
men. Eine intelligente Auswertung der
Daten vermag wiederum der Forschung
neue Einsichten zu verschaffen, und die
Versicherungen kénnen auf dieser Basis
massgeschneiderte Produkte entwickeln.

Das vorliegende White Paper zur Personali-
sierten Medizin setzt sich mit der Frage
auseinander, welche Herausforderungen
die Schweiz anzupacken hat, damit sie die
Chancen dieser Entwicklung nutzen kann.
Der Handlungsbedarf bei allen Akteuren des
Gesundheitswesens ist enorm. Zwar sind
erste Weichen gestellt. Neue Auflagen
verlangen eine transparentere Rechnungs-
legung, und die Vorbereitungen fiir die
allgemeine Etablierung elektronischer
Patientendossiers laufen. Auch die Einfiih-
rung von Managed-Care-Systemen kann
ein erster Schritt sein, der es erlaubt,
Erfahrungen iiber den gesamten Verlauf
einer Krankheit und den ganzen Behand-
lungszyklus zu sammeln und im Hinblick
auf Qualitat und Effizienz zu evaluieren.
Noch bleibt aber viel zu tun.

Eine zentrale Aufgabe wird sein, mit neu
gestalteten Rahmenbedingungen und
gesetzlichen Vorgaben zu gewahrleisten,
dass der Einzelne vermehrt Verantwortung
fiir seine Gesundheit iibernehmen kann und
iibernimmt. Gleichzeitig miissen jedoch
Reformen sicherstellen, dass wirklich die
gesamte Bevolkerung von den neuen
Errungenschaften profitiert.

Die nétigen Diskussionen und Prozesse
anzuregen, ist das Ziel dieses White Papers.

Dr. Rodolfo Gerber
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Personalisierte Medizin ist ein
medizinisches Modell, das
generell die Kundenorientierung
der Gesundheitsversorgung in
den Vordergrund stellt, in dem
wo immer moglich die Entscheide
und Behandlungen auf den einzel-
nen Patienten zugeschnitten
werden. In der neueren Zeit geht
es dabei in erster Linie um den
systematischen Einsatz indivi-
dueller Informationen eines
Patienten, um damit dessen
Vorsorge und dessen therapeu-
tische Behandlung zu optimieren.



Zukunft Personalisierte

Medizin

Die rasch um sich greifende Digitalisierung unse-
res Lebens und die Fortschritte in den biologi-
schen Wissenschaften fithren in den néchsten
zehn Jahren zu einer Personalisierung der Medi-
zin. Die Gesundheitsversorgung wird viel mehr
auf das Individuum abgestimmt sein und sich an
qualitativ messbaren Resultaten orientieren.

Damit gestaltet die Personalisierte Medizin das
Gesundheitswesen grundlegend um. Sie wird die
Position der Patienten gegeniiber Spitiilern, Arz-
ten und auch Versicherungen erheblich starken
und letztlich auch der Pravention mehr Gewicht

geben. Der Anpassungsbedarf, der damit auf die
gesamte Branche zukommt, ist enorm. Arzte und
Pflegefachleute sind von diesen Verdnderungen
genauso betroffen wie Spitdler und Heime, Behor-
den und Versicherer oder Industrie und Forschung.
In die richtigen Bahnen gelenkt, geht der Nutzen
der Personalisierten Medizin weit iiber die Ge-
sundheitsversorgung hinaus. Das in der Schweiz
diskutierte Managed-Care-System ist zwar nicht
zur Personalisierten Medizin zu zdhlen, es nutzt
zum Teil aber dieselben Mechanismen und konnte
damit die Entwicklung notwendiger Strukturen
erleichtern.

Eine neue Ara

Die Diskussion iiber das Gesundheitswe-
sen wird seit Langem durch das konti-
nuierliche Anwachsen der Kosten domi-
niert. Sorgen machen insbesondere die
Herausforderungen, welche die steigende
Lebenserwartung — damit verbunden der
Anstieg altersbedingter Beschwerden —
sowie die Zunahme von chronischen
Krankheiten selbst bei Jungen mit sich
bringen. Der alles dominierende Mega-
trend wird jedoch die Personalisierung
der Medizin sein. Er diirfte die Entwick-
lung der medizinischen Versorgung in
den kommenden Jahrzehnten von Grund
auf revolutionieren.

Max Neuhaus
Director, Gesundheitsberatung

Zum einen nimmt das Wissen iiber die
Entstehung und den Verlauf von Krankhei-
ten als Folge der vielen Dutzend Milliar-
den Franken, die weltweit jahrlich in die
medizinische Forschung fliessen, expo-
nentiell zu. Mit den immer raffinierteren
Methoden zur Aufdeckung biologischer
Zusammenhénge wird zudem klar, dass
das Individuum mit seiner genetischen
Ausstattung, seiner individuellen Ge-
schichte und seinen Lebensgewohnheiten
den Verlauf von Krankheit und Genesung
entscheidend pragt. Die isolierte Betrach-
tung einer einzigen Krankheitsursache,
deren negative Auswirkungen durch
bestimmte pharmakologische Substanzen
behoben werden kdnnen, hat ldngst einer
viel komplexeren Sichtweise Platz
gemacht. Dies gilt ganz besonders fiir die
chronischen Krankheiten. Sie nehmen als
Folge der viel grésseren Uberlebenswahr-
scheinlichkeit bei frither todlichen Leiden
stark zu.

«Immer mehr Patienten
wollen jederzeit und iiberall
Zugang zu ihren Gesundheits-
daten haben und auch selber
entscheiden konnen, wem sie
diese weitergeben — ein Trend,
der sich global durchsetzen
wird.»

Max Neuhaus

Zum anderen sind heute vor allem in den
Industrienationen viele Patientinnen und
Patienten besser {iber Krankheiten und
Therapien samt deren Chancen und
Risiken informiert als je zuvor. Einen
entscheidenden Beitrag dazu leistet die
moderne Informationstechnologie. Sie
begtiinstigt nicht nur die Wissensexplo-
sion, welche die heutigen naturwissen-
schaftlichen und medizinischen Diszipli-
nen kennzeichnet. Sie hat auch zu einer
«Demokratisierung» dieser Erkenntnisse

Zukunft Personalisierte Medizin
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gefiihrt, einem Prozess, der noch ldngst
nicht abgeschlossen ist. Fast alle Patien-
tinnen und Patienten in den OECD-Staa-
ten haben heute iiber das Internet Zugang
zum neusten Expertenwissen und kénnen
theoretisch als miindige Partner der Arzte
mitentscheiden. Gleichzeitig ermoglicht
die digitale Vernetzung und die Integrati-
on einfach zu bedienender Hilfsmittel und
Uberwachungssysteme, wichtige gesund-
heitliche Parameter irgendwo auf der Welt
und sogar anonym bestimmen zu lassen.
Die Arzte wiederum holen sich im Rahmen
der Telemedizin in kritischen Fillen den
Rat von auf dem betreffenden Gebiet
besonders versierten Kollegen anderswo
auf dem Globus.

Die Zahl der Patienten und Arzte, die
solche Moglichkeiten ausschopfen, wéchst
rasch und leitet einen unumkehrbaren
Trend ein. Er wird die Gesundheitsversor-
gung bald in voller Breite erfassen und
umgestalten. Dies gilt auch fiir das
schweizerische Gesundheitswesen,
dessen Versicherte immer ofter in der
ganzen Welt «zu Hause» sind: Es wird sich
dieser globalen Entwicklung trotz
nationaler und regionaler Verankerung
nicht entziehen konnen. Das Internet hat
auch hier viele Grenzen obsolet werden
lassen.

Das Internet als meistgenutzte Informationsquelle fiir den Behandlungsentscheid
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Von Patienten genutzte Informationsquellen,
zum Behandlungsentscheid (USA).

Quelle: PricewaterhouseCoopers’
Health Research Institute Global Consumer Survey, 2010

Ein Daten-Safe fiirs Leben

Das zentrale Element der sich abzeichnen-
den Personalisierten Medizin wird eine
digitale Sammlung der personlichen
Gesundheitsdaten sein, in welcher der
Patient idealerweise sdmtliche relevanten
Informationen aus seinem Leben speichert
beziehungsweise von den ihn untersuchen-
den Arzten und Therapeuten speichern
lasst. In den meisten Industrienationen
werden in zehn Jahren solche kompatib-
len elektronischen Patientendossiers zur
Verfiigung stehen. In den USA beispiels-
weise werden seit 2011 Electronic Health
Records, die den neusten definierten
Standards entsprechen, mit finanziellen
Anreizen gefordert; ab 2015 werden im
Medicare-Programm Abziige bei der
Entschiadigung gemacht, wenn jemand
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diese Technologie nicht nutzt. Richtig
ausgewertet, erlauben solche elektroni-
schen Datensammlungen nicht nur, auf
das entsprechende Individuum zuge-
schnittene Therapien zu wahlen und
Entscheide zu treffen. Auch die Qualitét
von Dienstleistern und der Erfolg von
Therapiemustern lasst sich damit {iberprii-
fen, und es konnen besser auf den Bedarf
abgestimmte Produkte entwickelt werden.
Die nachweisbare Wirkung einer Behand-
lung wird das entscheidende Kriterium fiir
deren Bewertung sein. Pay for Perfor-
mance (P4P) heisst die angelséchsische
Kurzformel, die den Paradigmenwechsel
hin zu einer erfolgsorientierten Vergiitung
auf den Punkt bringt.

Durchgdngige Datensysteme als
Herausforderung

Um das Potenzial der Information tiber
die Resultate der Behandlungen nutzen zu
konnen, miissen diese Daten in anonymi-
sierter Form sowohl den Behdrden als
auch Gesundheitsversicherern, Forschungs-
gruppen oder etwa Firmen zum Beispiel
der Pharma- oder Medizinaltechnik zur
Verfiigung stehen. Der Aufbau solcher
elektronischer «Datensammlungen»
moglichst grosser Bevolkerungsteile — wie
immer auch die Zugénglichkeit personali-
sierter Gesundheitsdaten organisatorisch
und informationstechnisch ausgestaltet
sein mag — ist eine der grossen Herausfor-
derungen fiir das zukiinftige Gesundheits-
wesen. Zentral ist dabei, dass simtliche



gesundheitsrelevanten Informationen
einer Person wihrend des gesamten
Lebenszyklus tatsdchlich so gespeichert
werden, dass sie sich bei Bedarf miteinan-
der verkniipfen lassen, ohne die Privat-
sphére dieser Person zu gefahrden — und
dies in einem (moglichst weltweit)
einheitlichen Format. Gelingt dies jedoch,
lassen sich die Moglichkeiten, die sich
damit erschliessen, erst erahnen.

In welcher Form Gesundheitsdaten
elektronisch gespeichert werden, ist
zurzeit noch vollig offen. Diese Speiche-
rung kann zentral oder auch dezentral
erfolgen — oder in einer Mischform. Solche
Speichersysteme konnen von Staates
wegen eingefiihrt oder auch von privaten
Firmen angeboten werden. Zweifellos
wird es eine Vielzahl von Ansitzen geben.
Entsprechende Vorstosse werden nicht nur
von behordlicher Seite gemacht, auch
erste private Dienste sind seit einiger Zeit
auf dem Markt — und zum Teil auch bereits
wieder am verschwinden. So zum Beispiel
Google Health, ein Service, der wegen
ungentigendem Interesse per 1. Januar
2012 voraussichtlich wieder eingestellt
wird. Elektronische Patientenakten und
elektronische Patientendossiers, wie sie
laut der vom Bundesrat verabschiedeten
Strategie E-Health bis Ende 2015 jedem
Biirger zur Verfiigung stehen sollen, sind
Schritte in diese Richtung. Eine staatliche
Forderung, etwa zur Normierung und
Beschleunigung der Verbreitung, schliesst
jedoch nicht aus, dass letztlich der freie
Markt und die Interessen der Konsumen-
ten die treibenden Kréfte sein werden.

Die Herausforderung fiir die IT-Branche
ist, diese Daten trotz der Vielzahl der
interessierten Kreise mit ihren individuel-
len Agenden durchgéngig und fiir die
verschiedensten Systeme nutzbar zu
gestalten. Auch miissen sie die medizi-
nisch wirklich relevanten Kenngrossen
enthalten. Dies fiir die unterschiedlichsten
Datengefisse und -quellen zu garantieren,
ist ein komplexes Unterfangen. So gilt es
unter anderem, Interessenkonflikte bei
Herstellern und Anbietern zu l6sen,
beispielsweise bei der Frage hersteller-
spezifischer Losungen fiir Schnittstellen
versus offenen anerkannten Standard.
Zudem braucht es entsprechende rechtli-
che Rahmenbedingungen. Ganz zentral,
aber technisch 16sbar, wird die Bereitstel-
lung einer durchgiangigen Verschliisselung
der einzelnen Daten und der Datenschutz
entsprechender Systeme sein, die Miss-
brauch, auch durch zum Beispiel Versiche-

«Eine intelligente Strukturierung und Ablage von
individuellen gesundheitsrelevanten Informationen
wird das Riickgrat der modernen Medizin sein.
Das Potengzial wird nur dann nutzbar, wenn die Losung
eine hohe Akzeptanz in der Gesellschaft findet und
das Individuum die volle Kontrolle iiber den Zugang
seiner Informationen behdilt.»

Axel Timm

rungen, Arbeitgeber, Arzte, Spitiler oder
irgendwelche Dritte, ausschliessen
konnen. Idealerweise werden die Sicher-
heitsaspekte und die Fragen der Zugéng-
lichkeit so gelost, dass nur jene Person
(oder ein legitimer Vertreter der Person),
deren Daten in einer Patientenakte
enthalten sind, dariiber entscheiden kann,
wo welche Daten fiir die Nutzung durch
andere freigegeben werden.

Gespeichert werden kénnten in solchen
Datenablagen von Geburt an sdmtliche
gesundheitsrelevanten Informationen aus
dem Leben einer Person, auch hochsen-
sible. An vorderster Stelle stehen die
Resultate der Untersuchungen jeglicher
Art, die von Arzten oder anderen medizi-
nischen Versorgern durchgefiihrt werden,
die die Person im Laufe ihres Lebens
konsultiert, von der Genomanalyse bis
zum Bluttest oder zur Magnetresonanz-
tomografie sowie deren Diagnosen und
die angewendeten Therapien. Gesund-
heitsbewusste werden ebenso wie viele
Patienten aber sicherlich bald auch ihre
eigenen Beobachtungen und Messwerte
registrieren. Zum Beispiel den zeitlichen
Verlauf des Gewichts, der Belastungsfi-
higkeit im Ausdauertraining, die Zucker-
oder Blutdruckwerte. Resultate von
Elektroenzephalogrammen miissen in der
Gesundheitsakte genauso Platz haben wie
der Bericht des Psychologen. Die Daten
einer Vielzahl elektronischer Geréte, wie
sie zur Uberwachung des Trainingszu-

Axel Timm
Partner, Advisory

stands bei sportlich Aktiven oder des
Gesundheitszustands bei chronisch
Kranken zum Teil bereits heute im Einsatz
sind, lassen sich in Zukunft direkt in den
personlichen elektronischen Gesundheits-
bericht einspeisen. Befragungen oder
Tagebiicher zu den Lebensgewohnheiten,
Sport, Essen, Arbeit, Freizeit und vieles
mehr ermoglichen, das Bild abzurunden.

Das Individuum als Eigentiimer
seiner Daten

Der Moglichkeiten gibt es ungezihlte, und
je grosser das Vertrauen in diese Technolo-
gie, umso bereitwilliger werden die
Konsumenten und Anwender ihre Daten in
ihre personlichen Akten oder Dossiers
einfliessen lassen. Wenn ein gemeinsames
elektronisches Format der zu speichern-
den Informationen fixiert ist, werden sich
immer wieder neue Organisationen und
Firmen finden, die spezifische Informatio-
nen von Interessierten erheben, dhnlich
wie Meinungsforschungsinstitute Umfra-
gen durchfiihren. Auch Non-Profit-Organi-
sationen wie Patientenvereinigungen und
Stiftungen zur Erforschung einer seltenen
Krankheit oder zur Férderung der Medizin
ganz generell werden eine wichtige Rolle
bei dieser Entwicklung spielen. Bekannte
Beispiele sind private Organisationen wie
«Patientslikeme» oder «23andme», die
ihren Mitgliedern entsprechende Online-
Dienste anbieten.

Auf «der anderen Seite» stehen die Nutzer
dieser Datensammlungen — dies konnen
Krankenversicherer oder Gesundheitsbe-
hérden, Spitéler, Arztegruppen, Forscher
in staatlichen Organisationen oder in pri-
vaten Firmen und viele andere sein. Falls
sie die Eigentiimer der Daten vom Nutzen
einer Freigabe iiberzeugen konnen - sei es
mit Vorteilen, die sie ihnen bieten oder
mit der Aussicht, im Dienste einer Krank-
heit oder der Menschheit generell zum
Fortschritt beizutragen — erhalten sie
Zugriff auf deren Inhalt. Das kénnte in
gestufter Form oder partiell und anonymi-
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siert erfolgen. Manche Personen werden
nicht bereit sein, etwa ihre Genomdaten
gleichzeitig mit jenen ihrer Lebensfithrung
externen Organisationen zur Verkniipfung
und Auswertung zu iiberlassen, andere
sehen darin kein Problem und schalten bei
Bedarf oder gegen Bezahlung oder
Gegendienste fast alles frei.

Wer als Forschungsfirma durch sein
Geschiftsmodell, seine Produkte und sein
ethisches Verhalten Vertrauen schaffen
kann, diirfte die Dateninhaber einfacher
dafiir gewinnen konnen, die gespeicherten
Informationen zur Verfiigung zu stellen als
Unternehmen, die in Skandale verwickelt
sind. Gerade bei jener Generation, die
iiber die neuen sozialen Medien global
verkniipft ist, spielen solche Kriterien eine
erhebliche Rolle. Auch etwa ein 6ffentli-
ches Rating von Spitdlern und anderen
Dienstleistern ist so denkbar. Es wiirde
den Patienten ermoglichen, aufgrund der
Erfahrungen anderer eine bessere Wahl
zu treffen. Wikipedia oder die Webseite
kununu.com zur Bewertung von Arbeit-
gebern zeigen, wie viele Webseiten von
Betroffenen einzelner Krankheiten, dass
immer mehr Menschen willens sind, ihre
Erfahrungen zum Wohl unbekannter
Menschen zur Verfiigung zu stellen.

Ist ein Gesundheitssystem so gestaltet,
dass der Patient ein Interesse hat, seine
Eigenverantwortung wahrzunehmen,
diirfte das auch zu finanziellen Einspar-
ungen fiihren. Zwar gibt es noch keine
fundierte Schitzung der Kosten, die eine
durchgehende Personalisierung der
Medizin mit sich bringt. Das Optimie-
rungspotenzial, das eine solche Entwick-
lung erschliesst, ist jedoch gross. Es reicht
von besser auf den Bedarf abgestimmten
Medikamentenpackungen tiber die Verhin-
derung von Fehlmedikationen oder der
Verschreibung unwirksamer Medikamente
und die Qualititsiiberwachung medizini-
scher Dienstleister bis zu massgeschnei-
derten, aufs Genom und den individuellen
Stoffwechsel abgestimmten Medikamen-
tencocktails.

Und die Schweiz

Allerdings miissen in der Schweiz fiir eine
solche Entwicklung erst eine Reihe von
Hiirden iberwunden werden. Das
foderalistische System erschwert nicht nur
die Ausarbeitung von allgemeingiiltigen
Standards und Richtlinien. Es gilt in
manchen Betrieben noch grundlegendere

10 Zukunft Personalisierte Medizin

Der Patient als Eigentiimer seiner Daten

Anamnesedaten
(inkl. Historie)

Patient

Familienhistorische
Daten

Patientendokumentation

Datentransfer

Falldaten/Befunde
von Behandlungen
Labordaten

Pharmakologische
Daten

Informationsverwaltung und -hoheit:
e Eigenverantwortung Patient/Bevollméchtigter
e Rechtlich abgesichert

e Klare Systemregelung, kontrollierte und
nachvollziehbare Freigabe

Spltaler/Athe Behord?:;;?l:tsechungs-

Zugriff auf Patientendokumentationen

Szenario fiir die Infromationsverwaltung von Patientendaten. Quelle: PricewaterhouseCoopers AG

Probleme in der Datenverarbeitung zu
16sen. Zurzeit steht eine Anpassung der
Abrechnungsprozesse an die neue Fall-
pauschale an. Damit befinden sich die
IT-Systeme vielerorts in einer Transforma-
tionsphase. Bereits fiir diese Umstellung
fehlen von den Anwendern jedoch oft
klare Beschreibungen der Anforderungen
und detaillierten Spezifikationen, welche
die Datenverarbeitungslosungen erfiillen
miissen. Ein solcher Mangel wird sich bei
den zukiinftigen Aufgaben noch starker
auswirken. Ins Zentrum riickt mit einer
Personalisierten Medizin aber auch der
erst mangelhaft funktionierende Informa-
tionsfluss zwischen Krankenh&usern,
Arzten, Versicherungen und Patient. Es
gibt zahlreiche System- und Medienbrii-
che; die Anforderungen fiir Durchgéngig-
keit, Sicherheit und Nachvollziehbarkeit
sind teilweise noch gar nicht festgelegt.
Selbst die bereits heute vorhandenen
Moglichkeiten, relevante Informationen
flir die Fiihrung und Optimierung der
Unternehmen einzusetzen, werden nicht
genutzt. Vielerorts miissen die Organisa-
tionseffektivitét, die Projektdurchfiithrun-
gen und das IT-Service-Management noch
verbessert werden. Eine reiferes IT-Niveau

ist jedoch eine wichtige Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Partizipation an kiinfti-
gen E-Health-Technologien, die eine
Personalisierte Medizin und auch entspre-
chende betriebs- und gesamtwirtschaftli-
che Optimierungen moglich machen.

Bereits eine einfache Abrufbarkeit aller
existierenden Gesundheitsdaten wird in
vielen Fillen die Diagnose sowie fiir
Patient und Arzt auch den Entscheid fiir
die geeignetste Behandlung erleichtern.
Ein Datenschliissel, der den Patientinnen
und Patienten ermoglicht, samtliche
Befunde selber einzusehen und dem Arzt
ihrer Wahl zur Verfiigung zu stellen,
vermag die Patienten zudem unabhéngi-
ger und miindiger zu machen. Und Kosten
liessen sich allein durch die Vermeidung
unnotiger Wiederholungen von Untersu-
chungen reduzieren, folglich auch durch
schnellere und treffendere Behandlungen,
aber auch ganz einfach durch die einge-
sparte Zeit gegeniiber der bisher iiblichen
Unterlagenweitergabe auf Anfrage.
Gleichzeitig wiren die Daten sicherer und
zerstorungsfreier gelagert als beim
Patienten zu Hause.



Uber das Erbgut hinaus

Die eigentliche Revolution verspricht man
sich aber von der biologischen Forschung.
Sie ist das zweite Standbein einer Persona-
lisierten Medizin. Das zentrale Versprechen
sind neue medizinische Erkenntnisse, die
zu sehr viel spezifischeren individuellen
Behandlungen und insbesondere einem
besser auf den einzelnen Patienten ab-
gestimmten Einsatz von Medikamenten
fithren. Mit solch massgeschneiderten
Therapien konnen manche Probleme der
heutigen Medizin, die oft auf generellen
Erfahrungen beruht, welche die individu-
ellen biochemischen Prozesse nicht zu
beriicksichtigen vermégen und welche
sich nur begrenzt wissenschaftlich exakt
belegen lassen, beseitigt werden.

Ubersichtsstudien zeigen zum Beispiel,
dass viele Medikamente nur bei einem Teil
der Patienten eine gute Wirkung erzielen,
bei einem weiteren Teil nichts bewirken
und beim Rest sogar zu Nebenwirkungen
fithren, die ihrerseits wieder therapiert
werden miissen. In den meisten Féllen ist
heute nicht absehbar, welchen Patienten
sie einen Nutzen bringen und welchen sie
gar Schaden zufiigen. Gelingt es mittels
diagnostischer Tests abzuklédren, bei wem
das Medikament therapeutisch wirkt, wird
der Kreis der potenziellen Nutzniesser
zwar kleiner, entsprechend wiirde es aber
auch weniger oft verordnet (und verrech-
net), und all die falschlicherweise behan-
delten Fille mit entsprechenden Folge-
kosten wiirden entfallen. Eine friihe
Fokussierung auf die richtige Patienten-
gruppe konnte zudem die Entwicklungs-
kosten der Medikamente senken. Zwar
lasst sich die Kosteneinsparung nicht so
einfach berechnen, da die Entwicklungs-
aufwendungen der Industrie konsequen-
terweise auf eine geringere Zahl von
verkauften Packungen verteilt werden
muss. Zu berticksichtigen wére auch eine
Anpassung der Zulassungsverfahren. Und
vor der Verschreibung wiirden Aufwen-
dungen fiir die nétigen Tests anfallen.
Doch dies diirfte in einer ganzheitlichen
Rechnung durch das Wegfallen von

jenen Fillen, in denen die Medikamente
vorwiegend Nebenwirkungen brachten,
wettgemacht werden. Personalisierte
Medizin ist denn auch bereits heute zentral
fiir Firmen wie Roche und Novartis. Neben
ersten Erfolgen, wie dem Brustkrebs-
Medikament Herceptin, wollen sie die

Personalisierte Medizin mit einer Vielzahl
von Forschungsprogrammen in der Breite
Realitdt werden lassen.

Detailliertere Kenntnisse der Prozesse, die
einer Erkrankung vorausgehen, werden
im Weiteren aber auch erméglichen, diese
viel frither zu erfassen und entsprechend
zu therapieren. Gerade bei vielen schwe-
ren Leiden fallt die Behandlung in den
letzten Jahren oder gar Monaten finanziell
besonders ins Gewicht, so etwa bei
manchen tédlich verlaufenden Krebs-
erkrankungen, bei denen zum Schluss
Chemotherapien einzig noch die Sym-
ptome zu lindern vermégen. Wenn bei
entsprechenden Anzeichen friihzeitig
therapiert werden kann, gelingt es
idealerweise sogar, eine gravierende
Krankheitsentwicklung ganz zu verhin-
dern. Zwar warnen Experten vor zu
optimistischen Prognosen; doch die
meisten gehen davon aus, dass in Zukunft
nicht invasive Tests mit einer hohen
Aussagekraft und Screeningmethoden der
Fritherkennung und Prévention ein viel
grosseres Gewicht geben. Die Analysen
von Speichelproben, Blut- und Urinanaly-
sen werden Krankheitsdispositionen oder
Anomalien im Frithstadium erkennen
lassen, was praventive Massnahmen
ermdglicht.

«Die enge Zusammenarbeit
von universitdrer und privat-
wirtschaftlicher Forschung,
Argten und Krankenversiche-
rern sowie der Austausch von
biologischen und gesundheits-
relevanten Daten ist zentral
fiir den Erfolg der personali-
sierten Medizin.»

Dominik Hotz

Erfolge bei der Pravention, dariiber
besteht kein Zweifel, konnten die gesamt-
gesellschaftlichen Kosten deutlich senken,
das zeigt etwa die Entwicklung bei der
Zahnmedizin. In den wenigsten Fallen
kann eine solche Prévention jedoch durch
so allgemeine Verhaltensdnderungen und
Erziehungsmassnahmen erzielt werden
wie bei der Zahnhygiene. Weiss eine
Person jedoch detaillierter, welche

Dominik Hotz
Director, Advisory

Gesundheitsrisiken ihre genetische
Disposition und ihre derzeitige korperli-
che Verfassung mit sich bringt und wie
diese konkret zu reduzieren sind, ist die
Bereitschaft fiir vorsorgliche Massnahmen
und der entsprechende Erfolg erfahrungs-
gemass sehr viel grosser. Kaiser Perma-
nente® zum Beispiel, ein grosser Non-Pro-
fit-Krankenversicherer und medizinischer
Versorger, der vor {iber 60 Jahren in
Kalifornien gegriindet worden ist und
heute zu den Vorzeigeeinrichtungen eines
modernen Gesundheitswesens gehort,
investiert viel Geld in die Vorsorge. Die
Organisation legt grossen Wert auf eine
moderne integrierte Betreuung der
Versicherten, was sich fiir sie auch
finanziell auszahlt.

Vom Labor zum Patienten

Doch auch in der Forschung, sowohl in der
Privatwirtschaft wie an den Universitéten,
gibt es Handlungsbedarf. Um die fiir eine
solche Friitherkennung notwendigen
Einsichten in die molekularen Prozesse
des Korpers zu erweitern, sind ganz neue
Forschungsmethoden und -strukturen
notwendig. Vor allem die Ubersetzung
biologischen Wissens in praventive und
kurative Interventionen funktioniert noch
nicht. Gefragt ist hier die sogenannte
translationelle Medizin, die diese Brii-
ckenfunktion wahrnehmen soll. Sie steckt
jedoch noch in den Anféngen. Eine der
Voraussetzungen sind viel engere Zusam-
menarbeitsmodelle zwischen Spitélern,
behandelnden Arzten, Grundlagenfor-
schung und Medikamentenentwicklung.
Die derzeitigen Organisationsmodelle

in den Spitdlern und Probleme mit dem
Patientendatenschutz verhindern vielfach,
dass sich die Erkenntnisse aus dem Labor
friith in der Klinik nutzen lassen und die
Resultate wieder in die Forschung

Zukunft Personalisierte Medizin 11



Basis der Personalisierten Medizin ist der Austausch biologischer Patientendaten zwischen den einzelnen Akteuren im Gesundheitswesen.

Forschungsinstitute

Labordaten

Integrierte Forschungs-
datenbank

Biologische
Patientendaten

Spitéler/Arzte

Electronic medical
record

Biologische
Patientendaten

Studien

Statistische
Analysen

Klinisches Data-
warehouse

Daten aus klinischen

Daten

Austausch
biologischer
Patientendaten

Statistische

Studiendesign
und Protokolle
Labordaten

Regierungsorganisationen

und Versicherungen

Rahmen-
bedingungen
Versicherungen

Public-Health-
Daten

Biologische
Patientendaten

Datenaustausch gesteuert durch Patienten basierend auf:
e Hochsten Sicherheitsstandards

e Eindeutiger Identifizierung

e Klarer Autorisierung

Pharmaindustrie

Statistische
Analysen

Integrierte Datenbank zu
klinischen Studien

Biologische
Patientendaten

Modell zum Datenaustausch zu biologischen Patientendaten zwischen Forschung, Versicherungen, offentlichen Organen, Spitalern und Pharmaindustrie

Quelle: PricewaterhouseCoopers AG

zuriickfliessen kénnen. In den angelséch-
sischen Landern, zum Beispiel am Nuffield
Department of Medicine der Oxford-Uni-
versitit oder an der Stanford School of
Medicine, erprobt man daher Modelle, die
eine enge Kooperation zwischen Klini-
kern, Grundlagenforschern und traditio-
nellen Medizinern férdern, um das
neueste Wissen direkt zum Patienten zu
bringen.

Ein wichtiger Bestandteil solch moderner
Forschungslandschaften sind aber auch
Gen- und Biobanken, die fiir die Wissen-
schaftler 6ffentlicher und privater
Forschungszentren gut zugédnglich sind.
Dabei geht es keineswegs «nur» darum,
die Informationen der Genanalysen
moglichst vieler Menschen zu speichern
und mit ihren Krankheitsgeschichten zu
verkniipfen. Die Forschungsarbeiten des
letzten Jahrzehnts haben ndmlich nicht
nur gezeigt, dass bei den allermeisten
Krankheiten eine Vielzahl von Suszeptibi-
litatsgenen in unterschiedlichem Mass
eine Rolle spielen. Vielmehr sind auch die
verschiedenen Mechanismen von grosser

12 Zukunft Personalisierte Medizin

Bedeutung, die zum Ablesen und Umset-
zen dieser Informationen notwendig sind.
Nicht jeder Korper tut das auf dieselbe
Weise. Auch kann sich die Art der Umset-
zung im Laufe des Lebens verdndern.
Ebenso beeinflussen die Umwelt oder der
Stoffwechsel diese Mechanismen. Zum
Teil werden diese Einfliisse sogar als
«epigenetische» Spuren in die genetische
Information integriert.

Von grosser Bedeutung ist das individuelle
Zusammenspiel der verschiedensten Arten
von Proteinen in den einzelnen Zellen
(Proteomik). Aus dem Vorhandensein

und der Menge einzelner dieser Proteine,
sogenannter Markerproteine, kann man
Muster ablesen, die krankheitsspezifisch
sein konnen. So lassen sich heute bereits
in einem frithen Stadium Riickschliisse auf
die Entwicklung einer Krankheit ziehen.
Der Nachweis entsprechender Marker ist
daher von erheblichem diagnostischem
Wert. Fiir solche Studien miissen jedoch
eine Vielzahl von Gewebeproben unter-
sucht werden, damit festgestellt werden
kann, ob bei Erkrankten statistisch

signifikante Abweichungen beim Vorkom-
men relevanter Proteine zu beobachten
sind.

Biobanken als Katalysator

Der Aufbau von Biobanken und deren
Integration in umfassendere Informations-
systeme hat fiir die Life-Sciences-Industrie
hohe Prioritét. Es gilt, fiir jedes Krankheits-
bild iiber eine statistisch ausreichende
Anzahl von Proben zu Untersuchungs-
zwecken zu verfiigen und mit entspre-
chenden Krankheitsgeschichten verkniip-
fen zu kénnen. Grosse Mengen von Proben
beziehungsweise von Teilnehmern sind
fiir Biobanken zur Untersuchung spezifi-
scher Segmente der allgemeinen Bevolke-
rung notwendig. So lassen sich iiber die
Jahre und mithilfe ausgekliigelter
bioinformatischer Algorithmen Korrelatio-
nen zwischen dem biologischen Hinter-
grund der Gewebespender und ihrer
Krankheitsbilder herstellen. Von zentraler
Bedeutung ist zudem die Qualitat und
Vergleichbarkeit des biologischen Mate-



«Fiir die medizinische
Forschung sind nicht

nur Daten von Patienten
relevant, auch die Daten von
Gesunden sind von grossem
Wert, etwa von 90-jdhrigen,
geistig aktiven Personen
oder 80-jdhrigen Ketten-
rauchern, die keinen
Lungenkrebs entwickelt
haben.»

Ernst Hafen

rials. Im Spannungsfeld von der idealen
Art der Aufbewahrung, der bestméglichen
Verfiigbarkeit samtlicher Daten und der
Sicherstellung der Patientenrechte und
-immunitét sind die Anforderungen an

die Aufbewahrung der Proben und die
Verschliisselung der Patientendaten hoch.
Zum einen soll ein moglichst vollstandiges
Bild des Gesundheitszustandes der Person
abrufbar sein, zum anderen gleichzeitig
absolute Anonymitit gewéhrleistet und
garantiert werden. Auch ist es unumgéng-
lich, dass fiir jede Untersuchung das
Einverstdndnis des Gewebespenders
vorliegt oder eingeholt wird, falls sie vom
Spender nicht generell erteilt wurde oder
aufgrund gesetzlicher Regelungen
vorliegt. Eine Standardisierung der

Ablaufe bei der Probenentnahme, deren
Aufbewahrung und Handling sowie
Qualitatsnormen fiir eine Zertifizierung
und Akkreditierungssysteme sind
unerlésslich.

Zurzeit gibt es in mehreren Landern
Initiativen zum Aufbau derartiger
Biobanken und der Etablierung rigider
Standards, sowohl von staatlicher wie
auch von privater Seite, die auch eine
Vernetzung kleinerer, eventuell speziali-
sierter Gewebesammlungen erméglichen.
Gleichzeitig priifen verschiedene multi-
nationale Pharmafirmen, ihre Biobank-
aktivitaten an unternehmensiibergreifen-
de Institute auszulagern. Beide Trends
fithren dazu, dass Informationen, die
heute in einer Vielzahl von Biobanken
disparat lagern, zentralisiert und vernetzt
vorhanden sein werden.

In der Schweiz wurde Ende 2005 der
Verbund Biobank Suisse gegriindet.*
Dessen Entwicklung kommt allerdings nur
langsam voran. Die Gewebeproben lagern
hierzulande hiufig in den Tiefkiihlern
einzelner Institute und sind nur deren
Mitarbeitern zugénglich; sie sind schlecht
«kartografiert» und wenn tiberhaupt, dann
nur manuell mit den Patientenverfiigun-
gen verbunden. Selten wird mit moderns-
ten Technologien wie etwa der konstanten
Uberwachung des Kiihlkreislaufs gearbei-
tet. Unterschiedliche Lager- und Bearbei-

tungsprozesse reduzieren die Vergleich-
barkeit der Daten und damit die Aussage-
kraft entsprechender Studien jedoch
erheblich. Sowohl fiir die Forschung an
Spitalern und Hochschulen wie auch in
den Schweizer Labors der Industrie ist die
Entwicklung einer einheitlichen Biobank-
landschaft oder einer zentralen Bank
deshalb von grossem Interesse. Eine
zentrale Datenbank biologischer und
gesundsheitsbezogener Informationen
wiirde die Infrastruktur fiir die akademi-
sche und pharmazeutische Forschung
massgeblich ergénzen und so den For-
schungsstandort Schweiz erheblich
starken.

Prof. Ernst Hafen
ETH ZH und CEO evalueScience AG

Das schweizerische
Gesundheitssystem im Umbruch

Sollen die neuen Erkenntnisse, welche die
biomedizinische Forschung bringt und die
Verkniipfung der Daten dem Individuum
verschaffen kann, tatsdchlich auch zum
Wohl der Allgemeinheit zum Tragen
kommen, sind erhebliche Anpassungen
im Gesundheitssystem notwendig. Eine
Personalisierte Medizin setzt, wie erwahnt,
eine im Gesundheitswesen noch ganz
ungewohnte Kultur der Transparenz und
Offenheit voraus, die gleichzeitig den
Patienten Datenschutz und Privatsphére
absolut garantiert. Transparenz und
Zugang zu den relevanten Daten sind zwar
keine neuen Forderungen. Die heutigen

Realitédten sprechen allerdings eine ganz
andere Sprache. In einer weltweiten
Studie gaben 2010 rund drei Viertel von
tiber 200 befragten international fiihren-
den Personlichkeiten im Gesundheitswe-
sen an, dass ein ungentiigender Zugriff auf
Gesundheitsdaten die Menschen in ihrem
personlichen Gesundheitsmanagement
behinderten. Und iiber 70 Prozent waren
der Ansicht, dass mit elektronischen
Patientenkarten die Gesundheitssysteme
ftir die Patienten produktiver wiirden.®

Das Gesundheitswesen der Schweiz ist
zwar leistungsfihig und ermoglicht allen

Einwohnerinnen und Einwohnern
unabhéngig von ihrer finanziellen Lage
den Zugang zu einer guten Gesundheits-
versorgung. Sein Preis ist jedoch relativ
hoch, rangiert das Land mit knapp 5000
Dollar Gesundheitsausgaben pro Kopf
doch nach den USA und Norwegen an
drittoberster Stelle unter den Industrie-
staaten.® Ob die Qualitit der medizini-
schen Leistungen und das Wohlbefinden

Fortsetzung Seite 18

«Damit die Vorteile einer
Personalisierten Medizin zum
Tragen kommen kénnen,

sind in allen Bereichen des
Gesundheitssystems erhebliche
Anpassungen notwendig.»

Max Neuhaus
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Managed Care,
Spitalfinangierung
und Prdvention:
Mehr (Lebens-)
Qualitdt und
Effizienz.

In der Herbstsession
2011 nimmt das eidge-
nossische Parlament
wichtige Weichenstel-
lungen im Gesund-
heitswesen vor. Es entscheidet unter anderem auch {iber die Vorlage «<Managed Care». Dabei geht es darum , dass die
gesamte Behandlung bei Hauséarzten, Spezialisten, Labors, Spitidlern usw. von einer Stelle aus organsiert wird. Wer bei
einer Krankenversicherung ein Managed-Care-Modell auswéhlt, verzichtet auf die freie Arzt- und Spitalwahl. Davon
verspricht sich der Gesetzgeber — neben der Einfithrung der neuen Spitalfinanzierung per 1. Januar 2012 und der damit
verbundenen Umstellung von der Tages- zur Fallpauschale — mehr Qualitét in der Behandlung und mehr Effizienz im
System. In der parlamentarischen Beratung befindet sich derzeit auch das Praventionsgesetz, das die Grundlage schaffen
soll zu einer Steuerung und Koordination der Prévention von Bund, Kantonen und privaten Institutionen.
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Exklusiv: Bundessrat
Didier Burkhalter zur
Personalisierten Medi-
zin, zu Managed Care
und zur Leistungs-
rationierung.

Das Interview wurde
schriftlich gefiihrt.

«Managed Care
erhoht die Qualitat
der Behandlung.»

Der Schweizer Gesundheitsminister Didier Burkhalter sieht Managed Care als
Moglichkeit zur Effizienzsteigerung, aber ebenso als Instrument zur Verbesserung
der Qualitdt. Er kann im Weiteren die Uberlegung nachvollziehen, wonach in
Zukunft die Personalisierte Medizin nicht nur zu mehr Behandlungs-, sondern
auch zu mehr Lebensqualitdit fiihrt.

Marc-André Giger: Herr Bun-
desrat, die neue Spitalfinanzie-
rung wird auch heute noch von
den am stirksten Betroffenen,
den Versicherern und den Kan-
tonen, sehr unterschiedlich
beurteilt. Wo liegen die Vorteile
der neuen Spitalfinanzierung,
und wie werden Sie verhindern
konnen, dass es zu markanten
Mehrbelastungen fiir die Pra-
mienzahler kommt?

Bundesrat Burkhalter: Die
neue Spitalfinanzierung bringt
vor allem zwei Vorteile. Zum
einen wird die Krankenversi-
cherung mittelfristig entlastet,
weil die Spitalkosten transpa-
rent ausgewiesen werden, was
zwischen den Spitélern zu
mehr Wettbewerb fiithrt. Zum
anderen miissen die Kantone
die eigene Gesundheitsversor-
gung {iberdenken. Wie viele
und welche Spitéler wollen sie
noch betreiben oder sind allen-
falls regionale, kantonsiiber-
greifende Fusionen sinnvoll?
Mittelfristig diirfte dies zu einer
Optimierung der Schweizer
Spitallandschaft fithren. Was
die Pramien angeht, so konnen
die Versicherten davon ausge-
hen, dass das Bundesamt fiir
Gesundheit die Pramien fiir

das néchste Jahr genau auf ihre
Plausibilitat hin iiberpriifen
wird. Die neue Spitalfinanzie-
rung darf nicht als Vorwand
dazu dienen, die Pramien
starker anzupassen als notig.
Aber grundsétzlich miissen

die Krankenkassenpréamien
kostendeckend sein.

Zudem haben wir, der Bundes-
rat und das Departement des
Innern, eine ganze Reihe von
Massnahmen ergriffen, um die
Kostenentwicklung zu brem-
sen. Die Zahlen des letzten
Jahres und des ersten Halbjah-
res 2011 (mit einer durch-
schnittlichen Kostensteigerung
von einem bis zwei Prozent)
zeigen, dass die Massnahmen
greifen. Deshalb diirfen wir
davon ausgehen, dass sich
diese moderate Kostenentwick-
lung auch auf die Pramienan-
passungen fiir 2012 auswirken
wird.

Marc-André Giger: Alle leis-
tungserbringenden Akteure im
Gesundheitswesen, so die Phar-
maindustrie, die Spitdler oder
auch die Hausérzte, klagen
tiber sinkende Profitabilitit
oder, Letztere, gar iiber Exis-
tenzsorgen. Ist die «Zitrone»

mit den heutigen Ansdtzen zum
Sparen langsam ausgepresst,
und werden Schritte hin zur
Rationierung von Gesundheits-
leistungen unabdingbar?

Bundesrat Burkhalter: Bevor
wir von Leistungsrationierung
sprechen, miissen wir das heu-
tige Sparpotenzial ausschopfen,
d.h., Ablaufe optimieren, die
Effizienz erhohen, Synergien
nutzen und die Qualitét der
Leistungen weiter verbessern.
Sparen lésst sich beispielsweise
auch durch ein konsequentes
Einhalten von Hygienevor-
schriften oder durch den konse-
quenten Einsatz von Checklis-
ten vor Operationen. Heute
gehort es noch nicht in allen
Spitalern zum Standard, dass
Operationsteams vor einem
Eingriff gemeinsam Checklisten
durchgehen, obwohl so Fehler
vermieden werden kénnen, die
héufig neben menschlichem
Leiden auch hohe Folgekosten
nach sich ziehen.

Internationale Studien zeigen,
dass im Durchschnitt jeder
zehnte Patient im Spital Kom-
plikationen wegen Behand-
lungsfehlern erleidet, sodass
diese Patientinnen und
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Zur Person

Der Neuenburger Didier Burkhalter, seit
2009 Vorsteher des Eidgendssischen
Departement des Innern im Bundesrat,
ist kein Mann der lauten Worte und der
grossen Ankiindigungen.

Er konzentrierte sich in den letzten zwei
Jahren mit der ihm eigenen Bescheiden-
heit, Beharrlichkeit und Ausdauer auf die
die kleineren, aber an der Kostenfront
umso wirksameren Schritte: Nachdem die
Krankenkassenpramien in den zwei Jahren
vor seinem Amtsantritt die Kosten nicht
gedeckt hatten und die Reserven der Versi-
cherer damit sukzessive wegbréckelten,
schaffte er im Jahre 2010 die Trendwende
dank hoherer Pramien und der Umsetzung
von teilweise bereits durch seinen Vorgén-
ger Pascal Couchepin eingeleiteten
Kostensenkungsmassnahmen.

IThm, dem stets auf Konsens und Team-
arbeit bedachten Politiker, gelang es mit
seiner Unaufgeregtheit und Sachlichkeit,
Krankenversicherer und Arzte hinter die
Managed-Care-Vorlage zu bringen oder
das Parlament von einer Revision des
Risikoausgleichs zu iiberzeugen.

Die Friichte dieser Arbeit werden erst in
den kommenden Jahren sichtbar werden;
erste Erfolge an der Kostenfront kann
Burkhalter aber bereits jetzt verbuchen:
Im Jahre 2010 sind die Gesundheitskosten
lediglich um 1,9 Prozent gestiegen, nach-
dem sie seit der Einfithrung des Kranken-
versicherungsgesetzes 1996 jahrlich um
durchschnittlich 4,3 Prozent gewachsen
waren.
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«Bevor wir von Rationierung
sprechen, miissen wir das
Sparpotenzial ausschopfen.»

Patienten durchschnittlich eine
Woche lénger im Spital bleiben
miissen. Rund die Hélfte der
Komplikationen konnte aber
vermieden werden. Bei 1200
komplexen Operationen, die
von der Universitat Ziirich im
Rahmen einer Studie unter-
sucht wurden, waren 40 Pro-
zent der Fallkosten auf Kompli-
kationen zurtiickzufiihren.

Wir diirfen davon ausgehen,
dass auch hier ein Teil davon
vermeidbar gewesen wére.
Weiteres Sparpotenzial liegt

in der konsequenteren und
verbesserten Kontrolle von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit
durch die Versicherer, und zwar
nach klaren Regeln, die alle
gleich anwenden, um unnotige
Mehrfachdiagnosen, -behand-
lungen und -rezeptierungen zu
vermeiden.

Marc-André Giger: Sie haben
sich mit Vehemenz im Parla-
ment fiir eine Verfeinerung des
Risikoausgleichs und fiir die
Managed-Care-Vorlage einge-
setzt. Es ist Thnen gelungen, die
wichtigsten Akteure, ndmlich
die Versicherer und die Arzte,
fiir das Anliegen von Managed
Care zu gewinnen. Nun droht
diese Vorlage im Parlament zu
scheitern. Was erwarten oder
wiinschen Sie von den Réiten?

Bundesrat Burkhalter: Mana-
ged Care ist Teil unserer Bemii-
hungen, die Qualitit zu verbes-
sern. Wenn sich Arztinnen

und Arzte besser vernetzen
und die verschiedenen Akteure
im Gesundheitswesen enger
zusammenarbeiten, erhoht sich
fiir Patientinnen und Patienten
die Behandlungsqualitét. Es

Didier Burkhalter

verringert aber auch Fehler-
quellen und fiithrt zu effiziente-
ren Abldufen und damit zu
geringeren Kosten. Ich bin
deshalb {iberzeugt davon, dass
die Réte in den letzten noch
strittigen Punkten Losungen
finden und der Vorlage zum
Durchbruch verhelfen werden.
Wichtig fiir den Bundesrat ist,
dass die Hochstbetrége fiir den
Selbstbehalt im Gesetz festge-
legt werden, zum Beispiel 1000
Franken ausserhalb der Versor-
gungsnetze und etwas weniger
als 700 Franken fiir
Managed-Care-Versicherte.

Marc-André Giger: Eine
andere, derzeit in den vorbera-
tenden Kommissionen disku-
tierte Vorlage betrifft die Pra-
vention. Auch hier sind Sie mit
hohen Ambitionen und einer
entsprechenden Gesetzesvor-
lage gestartet. Was erwarten
Sie von der Umsetzung des
neuen Praventionsgesetzes?

Bundesrat Burkhalter: Praven-
tion ist aus zwei Griinden
wichtig: Erstens tréagt sie dazu
bei, Erkrankungen zu vermei-
den, gesund zu sein und zu
bleiben. Und zweitens hat sie
eine kostendampfende Wir-
kung. Das Préaventionsgesetz
schafft die Grundlage — und
das ist besonders wichtig —

fiir die Steuerung und optimale
Koordination der Prévention
von Bund, Kantonen, privaten
Organisationen und Institutio-
nen. Gleich zeitig erhalten
Kantone und Private mehr
Mitsprache bei der Festsetzung
der Ziele und bei der Umset-
zung konkreter Massnahmen.



Zudem erleichtert das Préven-
tionsgesetz den Zugang zu Friih-
erkennungsprogrammen und
die Integration der Pravention
in die medizinische Behand-
lungskette. Und nicht zuletzt
schliesst das Gesetz eine wich-
tige Liicke: Denn heute verfiigt
der Bund iiber keine gesetzli-
chen Grundlagen zur Verhii-
tung und Fritherkennung von
nicht iibertragbaren Krankhei-
ten wie Krebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Depressio-
nen. Diese Liicke zu schliessen,
ist besonders wichtig, weil die
Kosten dieser Krankheiten
hoch sind und allein wegen der
demografischen Entwicklung
in den nichsten Jahren weiter
ansteigen diirften.

Marc-André Giger: Internatio-
nal wird in der Gesundheits-
branche die Personalisierte
Medizin als der dominierende
Trend fiir das nichste Jahr-
zehnt gesehen. Eine Personali-

sierte Medizin, die den Patien-
ten in jeder Hinsicht in den
Mittelpunkt stellt, konnte nach
Meinung der Fachleute lang-
fristig die Effizienz der Gesund-
heitsversorgung erh6hen und
damit moglicherweise auch
Kosten senken. Wichtige Stich-
worte dazu sind unter anderen
die Eigenverantwortung des
Patienten und elektronische
Health Records.

Wie weit ist man da beim Bund,
und inwiefern sind Thre derzei-
tigen Bemiihungen kompatibel
mit der Vision einer modernen,
globalen, personalisierten
Medizin?

Bundesrat Burkhalter: Das
elektronische Patientendossier
ist ein weiterer Baustein in
unserer Strategie, Qualitdt und
Patientensicherheit zu erhéhen.
Der Bundesrat wird die Ver-
nehmlassung zum entsprechen-
den Bundesgesetz noch in die-
sem Jahr eroffnen.

Das Ziel der Personalisierten
Medizin ist, unnétige oder
mehrfache Behandlungen zu
vermeiden. Dagegen ist selbst-
verstandlich nichts einzuwen-
den. Die Auswirkungen auf die
Behandlungskosten sind jedoch
differenziert zu analysieren. Ob
eine stark individualisierte
Medizin in jedem Fall auch
kostengtinstiger ist, darf
bezweifelt werden.

Wenn Personalisierte Medizin
neben den genetischen Eigen-
schaften auch die sozialen und
kulturellen Umstédnde, in denen
Menschen leben, berticksich-
tigt, kann daraus ein Mehr an
Behandlungs- und noch wichti-
ger ein Mehr an Lebensqualitét
resultieren.

Herr Bundesrat, wir danken
Thnen fiir das Gespréch.

Marc-André Giger
Director, Offentlicher Sektor
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Fortsetzung von Seite 13

der Bevolkerung auch entsprechend hoch
ist, kann dagegen nicht beurteilt werden.
Zudem mangelt es in der Schweiz an
Untersuchungen zur Wirksamkeit der
politischen und behérdlichen Massnah-
men im Gesundheitswesen.

Aufgrund seiner historischen Entwicklung
wird das schweizerische System stark von
der Politik mit ihren verschiedenen
Anspruchsgruppen und insbesondere von
den Kantonen gesteuert; es besteht aus
einer Mischung von marktwirtschaftli-
chen und planwirtschaftlichen Elementen.
Verschiedentlich kommt es auch zu einer
Vermischung von Interessen, so zum
Beispiel, wenn Kantone als Eigentiimer
von Spitélern gleichzeitig fiir die Spitalpla-
nung zustdndig sind. Das System ist damit
ausserst komplex, schwer zu lenken und
nur in Schritten zu reformieren. Einer
Modernisierung in Richtung Personalisier-
ter Medizin stehen zahlreiche Hindernisse
entgegen.

In vielen Bereichen fehlt heute die
Transparenz, insbesondere bei Fragen

zu Kosten und Effizienz. Der einzelne
Patient hat kaum relevante Informationen
und wenig Anreiz, um zur Kostensenkung
beizutragen. Arzte und Industrie fiirchten
angesichts des Spardrucks um ihre Ein-
kiinfte. Das System wird unter anderem
gepréagt von Machtkdmpfen, festgefahre-
nen Routinen und Besitzstandwahrung
sowie einem Gerangel um Ressourcen.

Im Vordergrund stehen vielerorts noch
immer Prestigedenken und entsprechende
Vorzeigeobjekte. Dazu eignet sich teure
Spitzenmedizin in der Akutversorgung
besser als eine wirksame und patienten-
gerechte Versorgung zum Beispiel in der
Psychiatrie. Dies geht oft auf Kosten der
Patienten und der pramien- und steuer-
zahlenden Bevélkerung. Transparenz

von Daten zu Behandlungserfolgen und
den dafiir notwendigen Aufwendungen
werden von manchen Spitélern als
Bedrohung gesehen; gleichzeitig wird
gerade mit dem Kostenargument fiir
hohere Abgeltungen pladiert. Gesamtge-
sellschaftlich kontraproduktive Tenden-
zen gibt es auch bei Krankenversicherern,
bei denen sich als Folge einer liickenhaften
Regelung in der Vergangenheit manche
vor allem mit der Jagd nach guten Risiken,
lies vor allem jungen Versicherten,
profilierten. Einiges soll das neue Kran-
kenversicherungsgesetz mit dem neuen
Risikoausgleich verbessern, iiberall aber
wird es nicht Abhilfe schaffen.
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Die Schweiz hat die dritth6chsten Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben der OECD-Léander.
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Finangielle Transpareng
bei Krankenversicherern

Die Herstellung von Transparenz im
Gesundheitswesen und die Einfithrung
einer stirker personenorientierten Medizin
in den nédchsten Jahren ist eine grosse
Herausforderung fiir alle Beteiligten. Das
lasst sich abschétzen, wenn man sieht,
wie weitreichende Konsequenzen bereits
viel weniger revolutionédre Neuerungen

Swiss GAAP FER 41 hat aber nicht nur

fiir die Krankenversicherer erhebliche
Konsequenzen. Dasselbe gilt fiir die
Aufsichtsbehorde. Sie hat zwar die
Arbeiten in der FER-Arbeitsgruppe
begleitet, ist aber nur bedingt auf die neue
Situation vorbereitet. Dass die neuen
Regeln eine hohere Transparenz in der

«Die Rechnungslegung nach Swiss GAAP FER fiihrt
nicht nur bei der Offenlegung der Jahresrechnung
zu mehr Transparenz — sie wird vor allem zusammen mit
dem neuen Solvensztest auch die Basis zu einem Umdenken
beim Management und der Aufsichtsbehorde legen.»
Martin Frei

zeitigen. Einen ersten Schritt zu vermehr-
ter Transparenz bringen die neuen Fach-
empfehlungen zur Rechnungslegung

fiir Gebaudeversicherer und Krankenver-
sicherer, die Swiss GAAP FER 41, die am
1. Januar 2012 in Kraft treten.

Sie erzwingen im obligatorischen Bereich
der Krankenversicherung eine einheitliche
und transparente Darstellung und Offen-
legung der Jahresrechnung. Dadurch
lassen sich die einzelnen Krankenversiche-
rer besser miteinander vergleichen, dies
ein wichtiger Zweck des Unterfangens.
Der Zwang zur Anwendung der Swiss
GAAP FER 41 bedingt vielerorts einige
Veréanderungen im Rechnungswesen.
Noch wichtiger aber ist, dass er unweiger-
lich einen Mentalitdtswandel allgemein
hin zu mehr Offenheit einleitet. So muss
sich das Management darauf einstellen,
auch Fragen zur Geschéftsfiihrung nach
innen und aussen sachlich und gut
begriindet zu beantworten, etwa zur
Kostenentwicklung, zu den Pramien

oder zum Verwaltungsaufwand. Da eine
Kultur der Offenheit und Transparenz
eine entscheidende Voraussetzung fiir
den Erfolg von Unternehmen in dem
durch die Personalisierung der Medizin
sich abzeichnenden Wettbewerb um
qualitétsorientierte und gut informierte
Patienten sein wird, konnen die anstehen-
den Umstellungen im Rechnungswesen
zur ersten Weichenstellung fiir den
zukiinftigen Erfolg werden.

Rechnungslegung mit sich bringen, ist
ndmlich nur das eine. Langfristig mindes-
tens so bedeutend ist die Frage, wie mit
dieser neuen Transparenz umzugehen ist.
Konkret gilt es hier zu kldren, wie auf

die wachsenden Schwankungen in den
Jahresergebnissen zu reagieren ist, die
die neue nun etablierte konsequente
Orientierung am Marktwert mit sich
bringt. Soll ein schlechtes Bérsenjahr bei
Versicherern, die innerhalb des zulédssigen
Rahmens viel in Aktien investiert haben,
sofort zu Pramienerhéhungen fithren?
Und sind umgekehrt gute Finanzjahre als
Pramiensenkungen an die Versicherten
weiterzugeben? Primiendnderungen
gutzuheissen ist — wie die vergangenen
Jahre gezeigt haben — auch immer eine
politische Angelegenheit. Die Aufsichtsbe-
horden miissen in der nichsten Zeit daher
die entsprechende Kompetenz aufbauen
und einen neuen Stab von Fachleuten
heranbilden. Deren Aufgabe wird es sein,
die Daten der neuen Jahresrechnungen
mit dem notigen Know-how zu lesen

und zu interpretieren, um darauf basierend
die Risikofahigkeit der einzelnen Kassen
beurteilen und Empfehlungen abgeben zu
konnen. Die nach Swiss GAAP FER
erstellte Jahresrechnung ist zudem eine
wichtige Grundlage fiir den neu einge-
fithrten Solvenztest beziehungsweise

die Beurteilung allfalliger Pramien-
anpassungen.

Auch fiir die Beurteilung des Solvenztests,
den die Krankenversicherer der Aufsicht
ebenfalls ab 2012 jahrlich zur Verfiigung
stellen miissen, bendtigen die Behérden
jedoch ein entsprechendes Know-how. Der
Test orientiert sich am Swiss Solvency Test
fiir Privatversicherungen. Dieser

ist als Folge der Aktienkrise von 2002
entwickelt und ab 2006 stufenweise
eingefiihrt worden. Damit Versicherte
nicht durch einen Bankrott ihrer Versiche-
rungen zu Schaden kommen, wird dabei,
dhnlich wie bei den Stresstests der
Banken, gepriift, ob die Anlagepolitik des
Versicherers, dessen Vermogen aus Aktien,
Obligationen oder auch Immobilien mit
deren inharenten Risiken besteht, auch
Szenarien mit aussergewohnlichen
Ereignissen standhalt. Die Aufsichtsbe-
horde muss auch hier nun erst einen
entsprechenden Fachstab aufbauen, der
diese Berechnungen interpretieren und
Richt werte (Benchmarks) setzen kann,
die Vergleiche ermoglichen. Zudem gilt es
zu definieren, wann der zuldssige Bereich
verlassen wird. Und was geschieht, wenn
dieser Fall eintritt? Ahnliches gilt fiir die
Aufsicht {iber die Spitédler durch die Eigner
(u.a. Kantone), bei der die Zertifizierung
der Kostenrechnung nach REKOLE und
eine einheitliche Rechnungslegung nach
Swiss GAAP FER an Bedeutung gewinnen.

Martin Frei
Partner, Financial Services Insurance

All dies zeigt, dass eine grossere Daten-
transparenz die Aufsichtsbehérden im
Gesundheitsbereich plotzlich vor neue
Aufgaben stellt. Dies wird sich noch
akzentuieren, wenn die Transparenz der
eigentlichen Gesundheitsdaten zunimmt.
Sie geben Aufschluss tiber die Art, Qualitét
und Kosten der gidngigen Behandlungen
und deren Effizienz. Die Daten einer
wirklich Personalisierten Medizin werden
bei den Aufsichtsbehérden den Bedarf
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fiir Analysen und den Aufwand fiir die
Gewdhrleistung von Transparenz und die
Steuerung vervielfachen. Die derzeitigen
Diskussionen zwischen Spitilern und
Versicherern iiber den Zugang zu diesen
Daten zeigen deren grosse Bedeutung.

Bereits heute erhilt die Aufsichtsbehorde
von den Krankenversicherern im Rahmen
der jahrlichen Berichterstattung ausser-
dem zusitzliche Informationen. Diese
enthalten nebst weiteren Angaben zur
Rechnungslegung auch solche zu ausbe-

zahlten Leistungen nach Kantonen,
Geschlecht, Alter usw. Und die Kranken-
versicherer selber verfiigen intern noch
tiber weit mehr Moglichkeiten, Daten zu
Dienstleistern zu ermitteln und auszuwer-
ten. Mit diesen Daten kénnten sehr viel
konkretere Informationen tiiber die
Leistungserbringer im Gesundheitswesen
gewonnen werden, etwa iiber Arzte,
Apotheken, Spitdler und andere mehr.
Auch Schliisse iiber die Qualitét der Arbeit
dieser Dienstleister liessen sich ziehen.

Solche Informationen werden heute
jedoch nicht systematisch ermittelt und
ausgewertet und auch nicht der Aufsichts-
behorde zur Verfiigung gestellt. Dies
héngt zum Teil mit dem derzeitigen
Datenschutzgesetz zusammen. Das
Schweizerische Gesundheitsobservato-
rium hat zwar den Auftrag, vorhandene
Daten des Gesundheitssystems politik-
relevant auszuwerten und es tut dies mit
hoher Kompetenz.” Seine Studien werden
aber nicht fiir die Steuerung des Gesund-
heitssystems eingesetzt.

Neue Geschdftsmodelle fiir

Versicherer

Mit dem neuen Swiss Solvency Test der
Krankenversicherer sind aber nicht nur die
Aufsichtsbehorden gefordert, die dessen
Resultate zu beurteilen haben. Auch die
Krankenversicherer selber miissen
umdenken. Sie werden als Erstes aufgrund
der vom Bundesamt fiir Gesundheit zu
definierenden Modelle belegen miissen,
dass sie den geforderten Solvenzansprii-
chen geniigen. Deren Anwendung diirfte
sich aber nicht nur auf die Erfiillung von
behordlichen Vorgaben beschréanken. Im
Gegenteil, es ist davon auszugehen, dass
die Entwicklung stochastischer Modelle in
Zukunft fiir die Krankenversicherer immer
wichtiger wird, um weitere unternehme-
risch interessierende Kenngrossen zu
ermitteln und zu analysieren. Mit solchen
Modellen lassen sich anhand verschiede-
ner Szenarien mogliche Entwicklungen
sowohl der Passiv- als auch der Aktivseite
einer Bilanz in die Zukunft projizieren und
deren Zusammenhénge untersuchen. Eine
moglichst genaue Analyse der zu erwar-
tenden Entwicklungen eines Unterneh-
mens ist in einem Dienstleistungssektor
wie jenem der Krankenversicherer,

deren operatives Umfeld durch Gesetze,
behordliche Auflagen und sich rasch
verdandernde marktwirtschaftliche Rand-
bedingungen immer anspruchsvoller
wird, besonders wichtig. Je umfassender
und ausgefeilter die Modelle eines Ver-
sicherers sind und je genauer er anhand
verldsslicher Daten die eigenen Geschéfts-
téatigkeiten zu erfassen und das Umfeld
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abzubilden vermag, umso besser lasst
sich auf diese Weise die Tragbarkeit
zukiinftiger Geschéftsstrategien evalu-
ieren. Wichtig bei einem solchen Prozess
ist es allerdings, sich nicht nur der Méglich-
keiten, sondern auch der Grenzen der
verwendeten Modelle bewusst zu sein
und die erhaltenen Resultate auf ihre
Plausibilitdt zu hinterfragen. Der Qualitét
und Granularitét des zur Verfiigung
stehenden Datenbestandes kommt dabei
eine dusserst wichtige Rolle zu.

Der Zugang zu differenzierten Daten

in anonymisierter Form, wie sie eine
Personalisierte Medizin ermoglicht,

kann in diesem Zusammenhang bei der
Weiterentwicklung von Geschaftsmodel-
len enorm hilfreich sein. Zu denken ist
etwa an genauere Informationen iiber das
Aufkommen und die Verbreitung von

«Einer differenzierten Model-
lierung kommt bei den Kran-
kenversicherern eine immer
grossere Rolle zu. Sie kann
ihnen im Rahmen einer Per-
sonalisierten Medizin auch
ermoglichen, ganz neue,
kundenspezifischere
Produkte zu entwickeln.»

Arthur Henseler

Arthur Henseler
Senior Manager, FS Insurance

Krankheiten oder an Angaben {iber den
Verlauf und den Erfolg verschiedenster
Therapien und Behandlungspfade,
aufgeschliisselt nach Leistungsanbietern
wie zum Beispiel Arzten und Spitilern.
Eine derartige Verbesserung der Transpa-
renz konnte zu innovativen Weiterent-
wicklungen und einem engeren und
nachhaltigeren Verhiltnis zwischen
Patienten, Krankenversicherern und
Leistungserbringern fiihren. Vorstellbar
sind dabei auf Seiten der (Riick-)Versiche-
rer zum Beispiel Spezialisierungen. Bei
der Grundversicherung wére dazu ein
entsprechender gesetzlicher Risikoaus-
gleich notig, der fiir die Erhaltung der
Solidaritét sorgt. So konnten sich Versi-
cherer etwa auf einzelne Krankheiten
wie Diabetes, Parkinson oder Multiple
Sklerose konzentrieren, dabei aber die
gesamte Behandlungskette aktiver
gestalten, indem sie das Zusammenspiel
der einzelnen Leistungserbringer optimie-
ren und mit zunehmender Erfahrung
perfektionieren. Damit wéren sie in der
Lage, den betroffenen Patienten aufgrund
eines massgeschneiderten Geschéftsmo-



dells und einer vertieften eigenen
Kompetenz den Zugang zu den jeweils
neuesten und wirksamsten Therapiemog-
lichkeiten zu erleichtern. Derart massge-
schneiderte Versicherungsprodukte
konnten sowohl die Qualitét erhohen als
auch die Kosten fiir den einzelnen
Patienten senken.

Selbst eigentliche (Kranken-)Vorsorgever-
sicherungen sind denkbar, die sich an eine
besonders gesundheitsbewusste Klientel
wenden, welche bereit ist, fiir Gesundheit
und nicht fiir Krankheit zu bezahlen. Die
Krankenversicherer konnten somit im
Umwandlungsprozess von reinen Zah-
lungsstellen hin zu mitgliederorientierten
Gesundheitskassen, bei denen die

Prévention immer wichtiger wird, eine
aktivere Rolle iibernehmen, als dies heute
noch der Fall ist. Erst die mit moglichst
umfassenden Daten der Personalisierten
Medizin erstellten Modelle werden es

den Versicherern aber erméglichen zu
entscheiden, welche Versicherungsvarian-
ten nur wiinschenswert und welche fiir sie
auch 6konomisch attraktiv sind.

Spitdler unter Reformdruck

Die Revolution der Personalisierten
Medizin wird aber in erster Linie fiir die
Leistungserbringer enorme Umstellungen
zur Folge haben. Das trifft fiir die Arztpra-
xis ebenso zu wie fiir die ambulanten
Pflegedienste, fiir die Spitéler wie fiir die
Institutionen zur Rehabilitation oder die
Pflegeheime und die Apotheker. Wie die
Versicherer miissen sie alle ihre Organi-
sation und Arbeitsweise den sich verén-
dernden Bedtirfnissen und Moglichkeiten
anpassen. Vor allem muss der Informa-
tionsfluss vielerorts ganz neu gestaltet
werden.

Gleichzeitig eroffnen sich den Gesund-
heitsdienstleistern aber neue Chancen.
Wer diese friihzeitig erkennt und nutzt,
wird einen Wettbewerbsvorteil haben,
zumal die neue Transparenz unter dem
allgegenwértigen Spardruck auch die
Konkurrenz verstdrken wird. Setzt sich
das Prinzip Pay for Performance (P4P)
durch, wird der Nachweis von Qualitat
eines der zentralen Kriterien fiir den
Erfolg werden.

Fiir die Spitédler zum Beispiel, die mit
einem Anteil von derzeit 35,6 Prozent der
gesamten Kosten des Gesundheitswesens
von gut 60 Milliarden Franken (2009) am
meisten Geld erhalten, wird eine friihzei-
tige Anpassung an die Erfordernisse der
zukiinftigen Personalisierten Medizin
prioritér. Sie konnen mit einer bedarfsge-
rechten und zielfiihrenderen Behandlung,
wie sie die Personalisierte Medizin
verlangt, auch ihre Kosten senken - falls
nicht falsche Anreizsysteme dem im Wege
stehen. Auf betriebswirtschaftlicher
Ebene ist der Ruf nach Transparenz und
Vergleichbarkeit von Kosten und Leistun-

gen ohnehin lauter geworden. Und der
bereits heute vorhandene Rechtfertigungs-
druck wird nochmals steigen.

Die Voraussetzungen fiir die notwendigen
Reformen sind allerdings gerade bei den
Spitdlern vielerorts ungiinstig. Sie haben
bis anhin am meisten von den Eigenheiten
des schweizerischen Systems profitiert,
das auf einer Art Kompromiss zwischen
staatlicher Lenkung und reguliertem
Wettbewerb besteht und nur wenig
Anreize fiir den Patienten kennt, Eigenver-
antwortung zu {ibernehmen. Nicht zuletzt
aus politischen und regionalwirtschaftli-
chen Griinden — Kantone und Kommunen
wollen aus unterschiedlichsten Griinden
oft ihre eigenen Institutionen — gibt es
kaum offentlich zugéngliche Leistungsda-
ten, die den Patienten erlauben wiirden,
die Qualitit der verschiedenen Institutio-
nen miteinander zu vergleichen. Der
jéhrliche Qualitatsbericht des Universi-
tatsspitals Ziirich bildet hier eine 16bliche
Ausnahme.®

«Personalisierte Medizin
fiihrt dazu, dass die Patienten
inskiinftig nicht mehr durch
die neusten und teuersten
Apparate angezogen werden,
sondern durch Transparenz
dariiber, wer den Bedarf des
Patienten am schnellsten und
wirtschaftlichsten decken
kann.»

Max Neuhaus

Eine ganzheitliche Optimierung, wie sie
die Auswertung von elektronisch durch-
gangig kompatiblen Patientenakten
ermoglicht, die sowohl relevante Daten
aus der Zeit vor dem Spitalaufenthalt wie
danach enthalten, wird automatisch auch
die Nachbehandlungen, etwa Rehabilita-
tionsaufenthalte und Physiotherapien oder
das Auftreten weiterer gesundheitlicher
Probleme und Komplikationen, mitbertick-
sichtigen. Damit wird fiir die Spitalbewer-
tung bedeutend, wie schnell und wie gut
sich der Patient ausserhalb seiner eigenen
vier Wande erholt und wann er sich
wieder gesund fiihlt. Spitéler, aber
moglicherweise auch Arztpraxen, haben
in Zukunft also ein Interesse daran, fir
den individuellen Patienten aufgrund der
zugénglichen Erfahrungsdaten aus den
verschiedenen Therapiestufen den
optimalen Behandlungspfad zu finden.
Dieser steigert die Zufriedenheit des
Patienten und senkt zugleich die Kosten.
Das bringt zwar Mehraufwand fiir die
Beratung des Patienten, wird sich aber bei
einer grosseren Eigenverantwortung des
Patienten iiber ein besseres Rating und
damit einen entsprechenden Zustrom von
Patienten insgesamt positiv fiir das Spital
oder den Arzt auswirken.

Das Kostensparpotenzial einer sektoren-
tibergreifenden Planung der Behandlungen
wollen sich auch die Krankenversicherer
in sogenannten Managed-Care-Systemen
zunutze machen. Im Gegensatz zur
Personalisierten Medizin stehen dabei
jedoch nicht Transparenz und Miindigkeit
der Patientinnen und Patienten im Vorder-
grund. Managed Care soll in diesen
Modellen vielmehr verhindern, dass durch
unnotige Untersuchungen oder erfolglose
Therapien Mehrkosten entstehen. Der
Arzt hat in einer solchen Praxis ein vitales
Interesse daran, dass die Behandlung
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seiner Klientele nicht zu teuer wird;
dadurch mochten die Versicherer ihre
Kosten tief halten. Eine gute Managed-
Care-Praxis wird jedoch genauso wie
kiinftige Berater im Rahmen einer Persona-
lisierten Medizin die Resultate und den
Erfolg sowie die Kosten verschiedener
Behandlungspfade moglichst objektiv
vergleichen.

Im Gegensatz zur Einfiihrung von Mana-
ged-Care-Systemen bedingt die Personali-
sierte Medizin jedoch einen fundamentalen
Wandel in der Denkweise, der Organisation

und dem Management von grossen Institu-
tionen wie Spitédlern oder Rehabilitations-
kliniken und Heimen. Nicht nur innerhalb
der Institution muss zwischen den
einzelnen Hierarchiestufen, Arzten und
Abteilungen, eine offene Kultur der
qualitédtsorientierten Teamarbeit aufge-
baut und gepflegt werden. Dasselbe gilt
auch in Zusammenarbeit mit nachgeschal-
teten Organisationen wie im Fall von
Spitdlern, Heimen, ambulanten Betreu-
ungsdiensten oder Apotheken und
selbstédndigen Therapeuten. Leicht
transferierbare und kompatible Patienten-

akten, die mit einer gestuften Verschliisse-
lung den Datenschutz des Patienten
garantieren, sind in einem solchen System
ein Muss. Die Politik ihrerseits hat dafiir
zu sorgen, dass nicht falsche Rahmenbe-
dingungen fiir die Bewertung und die
Beitrédge der 6ffentlichen Hand, unabhén-
gig von den Bemessungsgrundlagen, eine
zu enge betriebswirtschaftliche Maximie-
rung der einzelnen Einheiten erzwingen
und so einzelne Behandlungsstufen und
-kriterien auf Kosten der Gesamtbehand-
lung minimieren.

Wachsender Fachkrdftemangel

Eine besondere Herausforderung stellt
schon heute das Personalmanagement dar.
Dieses kommt im Gesundheitswesen und
insbesondere in den Spitilern auch ohne
einen Wechsel zu einer Personalisierten
Medizin unter grossen Druck. Zum einen
zeichnet sich als Folge der wachsenden
Patientenzahlen ein rasch ansteigender
Bedarf an geeigneten und gut ausgebilde-
ten Fachkraften auf allen Stufen ab. Das
schweizerische Gesundheitsobservato-
rium (Obsan) beziffert den zusétzlichen
Bedarf allein an Pflegekréften bis ins Jahr
2020 mit 25 000 Fachleuten.’ Die gezielte
und strategische Rekrutierung entspre-
chenden Fachpersonals wird aber immer
schwieriger. Der Schweizer Markt ist seit
Langerem ausgetrocknet, es stehen nicht
genug Ausbildungsplatze zur Verfiigung,
und iiber die Hélfte des zwischen 2002
und 2008 erfolgten Ausbaus um 15 000
Arbeitskrafte wurde durch Zuwanderung
aus dem nahen Ausland erméglicht.!’ Dieser
Zustrom an Pflegepersonal diirfte in naher
Zukunft jedoch weitgehend versiegen. Das
betrifft alle Berufe, vom Hilfspfleger bis
zum Arzt. Allein in Deutschland hat eine
Studie gezeigt, dass dem Land im Gesund-
heitswesen bis im Jahr 2020 tiber 200 000
und bis 2030 beinahe eine Million Fach-
kréfte fehlen. Bei den Arzten beziffert sich
das Defizit laut der Studie in zehn Jahren
auf etwa 55 000, im Jahr 2030 auf tiber
165 000 Arztinnen und Arzte.!
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Gleichzeitig steigen die Anforderungen

an das Personal, insbesondere in den
leitenden Chargen. Nicht nur die generelle
Wissensexplosion in den vielen Diszipli-
nen der Medizin spielt dabei eine Rolle.

«Die Rekrutierung von Nach-
wuchs erfordert eine neue
Strategie des Talent-Manage-
ments und eine neue Arbeits-
kultur. Wer Talente aus der
dnternetgeneration> gewinnen
will, muss sich ihr anpassen.
Fiir das Gesundheitswesen
ist das von entscheidender
Bedeutung.»

Charles Donkor

Der Kostendruck fithrt auch dazu, dass
vermehrt 6konomisches Denken und
betriebswirtschaftliches Vorgehen gefragt
ist. Zudem hat der Ausbau der Informa-
tionsgesellschaft und die Emanzipation
der Patienten und «Konsumenten» zur
Folge, dass das Gesprédch mit Letzteren
sehr viel anspruchsvoller geworden ist,
als es noch vor wenigen Jahrzehnten der
Fall war. Die Macht der «Gotter in Weiss»
war damals vielerorts tabu und schiitzte

diese vor kritischen Nachfragen. Die
bestehenden Berufsbilder diirften den
zukiinftigen Aufgaben im Gesundheits-
wesen daher nur mehr bedingt geniigen.
Vor allem ist davon auszugehen, dass sich
neue Berufe, besonders auch fiir das
Management, im Bereich Public Health
etablieren.

Die Erarbeitung von neuen Berufsbildern,
die medizinische mit 6konomischen und/
oder kommunikativen Kompetenzen
verschmelzen, wird in dieser ausserge-
wohnlichen Umbruchphase des Gesund-
heitswesens unerlasslich sein. Ein Erfolg
versprechender Ansatz konnten etwa neue
Modelle sein, die ermoglichen, Personen
mit hoher Fachkompetenz unabhéngig
von Fiihrungspositionen einen hohen
beziehungsweise hoheren Status und eine
entsprechende Entlohnung zu geben. Es
ist auf Dauer wenig sinnvoll, dass der
beste Chirurg, unabhéngig von seinen
Flihrungsqualititen, zugleich die Klinik
leiten muss. Mitarbeiter, die betriebswirt-
schaftliches und gesundheits6konomi-
sches mit juristischem Wissen verbinden,
werden immer wichtiger. Mancherorts
wird bereits verzweifelt nach (Nach-
wuchs-)Fiihrungskréften gesucht, die

im Spannungsfeld von medizinischer
Versorgung, Qualitdtsmanagement,
Kostenkontrolle und neuesten technologi-
schen und pharmakologischen Entwick-
lungen wirtschaftliche und effiziente
Losungen fiir Gesundheitsinstitutionen
finden.



Charles Donkor
Partner, Human Resources Services

Die derzeitigen Ausbildungsmodelle mit
ihrer zunehmenden Akademisierung sind
im Gesundheitssystem zudem kaum
geeignet, um die notwendigen Berufsleute
in gentigender Zahl heranzuziehen. Das
gilt vor allem fiir die Pflegestufe. Die
Matur als Eintrittsschranke verunméglicht
vielen Menschen, die fiir diese Aufgaben
begabt wiren, den Zugang zu befriedigen-
den Karrieren im Gesundheitswesen und
begrenzt damit das ohnehin knappe
Rekrutierungspotenzial weiter.

Manche dieser Probleme sind nicht
spezifisch fiir die Gesundheitsbranche
und werden auch nicht durch eine
Personalisierung der Medizin ausgelost.
Sie erhalten aber durch die Personalisie-
rung der Medizin eine erh6hte Dringlich-
keit. Die neue Medizin bringt eine weitere
Zuspitzung des Fachkraftemangels und
verlangt neben entsprechender Weiterbil-
dung und Teamarbeit von den Beschéftig-
ten im Gesundheitswesen gleichzeitig
eine ausgepragte Sozialkompetenz und
die Fahigkeit, 6konomische Prozesse zu
optimieren.

Neupositionierung der
Personalabteilungen

Nun stellt sich die Frage, wer sich der
Rekrutierungsprobleme annimmt und
praxisfahige und zukunftsorientierte
Losungen ausarbeitet. Eine wichtige Rolle
werden zweifellos die Personalabteilun-
gen zu spielen haben, da die Beschaffung,
Weiterentwicklung und Pflege von Res-
sourcen und Fahigkeiten ein strategischer
Auftrag vom Personalwesen sein muss.
Die Personalabteilungen waren jedoch in
der Vergangenheit und sind heute noch

in vielen Spitédlern in erster Linie fiir
administrative Aufgaben zusténdig. Sie
haben bis anhin kaum je auf Augenhoéhe
mit der obersten Spitalleitung Themen wie

strategische Personalplanung, Talent
Management oder (Leadership-)Develop-
ment diskutiert. Und moderne Instrumen-
te des Personalmanagements und der
Personalfithrung, wie sie in den letzen
Jahren entwickelt wurden, werden erst
vereinzelt eingesetzt. Im Vergleich zu
anderen Branchen herrscht beim Personal-
management der Spitédler daher ein
erheblicher Nachholbedarf, der sich durch
den sich zuspitzenden Arbeitskrafteman-
gel, die steigenden Anspriiche und die
rasanten Verdnderungen markant
verscharft.

Die Fithrungsgremien miissen als Erstes
tiberpriifen, ob die derzeitige Personalab-
teilung beziiglich hierarchischer Einbet-
tung, organisatorischer Aufstellung sowie
Fahigkeiten und Kompetenzen {iberhaupt
in der Lage ist, diese Aufgaben wahrzu-
nehmen. Dabei geht es nicht nur um eine
fachliche Weiterentwicklung, sondern es
muss auch ein neues Rollenverstdndnis
sowie eine entsprechende Arbeitskultur
geschaffen werden, um die notwendige
Entwicklung meistern zu konnen. Wie gut
sich die einzelnen Spitiler im Kampf um
die knapper werdenden Ressourcen als
attraktive Arbeitgeber positionieren
konnen, wird fiir sie schliesslich entschei-
dend sein, um im Wettbewerb zu bestehen.

Uber die Generationengrenzen
hinweg

Besonders dringlich ist die Schaffung einer
neuen Arbeitsplatzkultur fiir das Anwerben
von Nachwuchs im Gesundheitswesen. Die
heute Zwanzig- bis Dreissigjahrigen sind
zur «Internetgeneration» zu zéhlen, der
sogenannten Generation Y oder auch
«Millennials», wie sie sich selber nennen.'?
Die Millennials gelten als inspiriert, flexibel
und teamorientiert, aber schwierig zu
fithren. Sie denken nicht in Hierarchien,
sondern sehen den Teamleiter eher als
Coach. Sie suchen Herausforderungen;
Weiterbildung wird als Schliissel zum
Erfolg gesehen. In vielen Aspekten
unterscheiden sie sich deutlich von den
Generationen der in den 1960er- und
1970er-Jahren Geborenen sowie der
Nachkriegsgeneration der Babyboomer.

Die beschleunigte Abfolge unterschiedli-
cher Generationen in den letzten Jahr-
zehnten hat dazu gefiihrt, dass sich die
Firmen mit drei — manchmal vier und in
Zukunft gar fiinf — verschiedenen Genera-
tionen mit variierenden personlichen
Verhalten und Erwartungen auseinander-
setzen miissen. Diese Herausforderung
akzentuiert sich zusatzlich, wenn die
Knappheit an Arbeitskréften und die

Im Jahre 2030 ist der Personalbedarf im Gesundheitswesen kaum zu decken.
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400 800

Arzte, Angebot
Arzte, Nachfrage
nicht rztliche Fachkréfte, Angebot

nicht arztliche Fachkréfte, Nachfrage

1200 1600 2000

Personalangebot und -nachfrage im Gesundheits-
wesen in Deutschland in Tausend

Quelle: http://www.pwc.de/de/gesundheits-
wesen-und-pharma/fachkraeftemangel-
stationaerer-und-ambulanter-bereich-bis-zum-
jahr-2030.jhtml
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Problematik der Sozialversicherungen so
gross werden, dass notgedrungen immer
mehr Menschen iibers Pensionsalter
hinaus arbeiten. Firmen, denen es nicht
gelingt, diese verschiedenen Kulturen im
Alltag konstruktiv zu integrieren, werden
auf die Dauer in der Dynamik des globali-
sierten Marktes keinen Bestand haben.

Dies gilt fiir die Leistungserbringer im
Bereich Personalisierter Medizin ganz
besonders. Sie miissen nicht nur innerhalb
der Belegschaft die verschiedensten
Jahrgédnge zu einem gut funktionierenden
Team zusammenfiihren kénnen. Diese
Belegschaft muss auch fiahig sein, mit
Patienten der verschiedensten Generatio-
nen addquat tiber fachliche, persénliche
und zum Teil ethisch schwierige Situatio-
nen und Optionen zu diskutieren. Denn

nur gut informierte Patienten sind in der
Lage, die notwendigen Entscheide zu
fallen. Die sozialen und kommunikati-
ven Kompetenzen {iber die Generatio-
nengrenzen hinweg sind in einer
Gesundheitsversorgung, die bewusst
das Individuum mit seinen spezifischen
genetischen Voraussetzungen und
seinen personlichen und gesellschaftli-
chen Eigenheiten anspricht, daher
eminent wichtig.

Personalisierung in der

Prdvention und

Gesundheitsforderung

Die Entwicklung hin zu differenzierterer
Information, die vermehrt auf den Einzel-
nen abgestimmt ist, pragt schliesslich auch
die Gesundheitsférderung, der in Zukunft
wachsende Bedeutung zukommen wird.
Nicht nur wird die Méglichkeit einer
verbesserten Fritherkennung einzelner
Krankheiten mittels nicht invasiver Tests
bei den betroffenen Personen zu einer
bewussteren Pravention fithren. Auch die
Gesundheitsférderung bei der allgemeinen
Bevolkerung wird spezifischer auf die
Bediirfnisse der einzelnen Zielgruppen
abgestimmt sein. Bereits heute nimmt

bei Gesundheitsforderung Schweiz die
Bedeutung breiter Kampagnen zur
Sensibilisierung etwa fiir die Gefahren von
Ubergewicht mittels allgemeiner Werbe-
kampagnen ab, auch wenn diese immer
Teil des Angebots bleiben werden. Stattdes-
sen fliesst ein grosserer Anteil der begrenz-
ten Mittel in auf einzelne Zielgruppen
fokussierte Aktionen wie etwa Gesund-
heitsforderung und insbesondere Stress-

«Social Media und neue Infor-
mationstechnologien wirken
sich auch auf Gesundheits-
forderung und Prdvention
aus. Der Trend geht von breit
angelegten Kampagnen hin

zu individuell zugeschnittenen
Empfehlungen.»

Thomas Mattig
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management am Arbeitsplatz in interes-
sierten Firmen. Mittels elektronischer
Tools haben die einzelnen Arbeitnehmer
da heute die Moglichkeit, anonym ihre
Situation beurteilen zu lassen und entspre-
chende Ratschlédge zu erhalten. Gleichzei-
tig lasst sich damit die Stresssituation in
unterschiedlichen Betrieben vergleichen
—die Arbeitgeber kénnen die Situation
ihrer Firma in Relation zu einem nationa-
len Benchmark setzen.

Das bleibt nicht ohne Wirkung, denn
gerade in der Arbeitswelt sind immer
mehr Unternehmen bereit, in Priavention
zu investieren. Sie sehen positive Riickwir-
kungen auf das Unternehmen. Die
Absenzen gehen zuriick, Leistungsbereit-
schaft, Firmentreue und Produktivitat
nehmen zu. Aber auch in der Politik steigt
das Bewusstsein, wie wichtig Pravention
ist. Zudem verleiht der generelle Trend zu
gesunder Erndhrung und Wellness, zu
Fitness und Schonheitspflege, der in den
reichen Liandern zu beobachten ist, der
Préavention Auftrieb. Bei grossen Bevolke-
rungsgruppen steigt damit das Interesse
an vorsorglichen Massnahmen.

Dies ist zwar nicht die Folge einer Persona-
lisierung der Medizin, diese kann die
Préavention jedoch effizienter machen. Zu
denken ist zum Beispiel an Internetange-
bote und Apps, die interessierten Perso-
nen, abgestimmt auf ihre individuelle
Situation, Zugang zu Tipps und dem
neuesten Wissensstand bieten. Wenn der
Einzelne bei solchen Angeboten — bei

Thomas Mattig
Direktor, Gesundheitsférderung Schweiz/
Promotion Santé Suisse

Bedarf anonym - seine Gesundheitsdaten
und Risikofaktoren eingibt, ermoglicht
dies Priaventionsspezialisten mit ihren
Programmen, ihm massgeschneiderte
Empfehlungen abzugeben.

Solche Dienste konnten gerade im Bereich
der psychischen Erkrankungen, die rapide
zunehmen, eine besonders wichtige Rolle
spielen. Hier ist die Tabuisierung durch
die Gesellschaft noch immer sehr stark
und die Schwelle daher hoch, einen
Facharzt zu konsultieren, wenn jemand
erste Anzeichen zu spiiren beginnt oder
Familiengeschichte und Genprofil auf ein
erhohtes Risiko hinweisen. Erfolge bei der
Préavention psychischer Leiden wiirden
auch volkswirtschaftlich ins Gewicht
fallen. Uber 52 Prozent aller Renten der
Invalidenversicherung, die fiir Krankhei-
ten ausbezahlt wurden, entfielen im Jahr
2010 auf psychisch Kranke; im Jahr 2001
waren es lediglich gut 42 Prozent gewe-
sen, und dies bei einer um 15 Prozent
geringeren Gesamtzahl aller kranken
IV-Beziiger. Die Zahl von psychisch
kranken Invaliden hat sich in diesen zehn
Jahren damit weit iberdurchschnittlich
erhoht, namlich um 44 Prozent oder gut
30 000 Personen.



Die wichtigsten
Punkte:

Managed-Care-Systeme entsprechen
vorerst nur zum Teil den Forderungen
einer modernen Personalisierten
Medizin, da sie die Wahlmaoglichkeit
der Patienten auf den ersten Blick
einschrdnken. Sie ermoglichen aber,
Erfahrungen mit einer personalisierten,
individuellen Begleitung des Patienten
durch die medizinische Behandlungs-
kette zu sammeln.

Die Entwicklung einer Personalisierten
Medizin wird durch die Informations-
gesellschaft und die biologische
Forschung vorangetrieben. Als ein
Bediirfnis der Konsumenten wird sie
«von unten» getrieben und daher nicht
aufzuhalten sein. Die Anspriiche der
Generation Y in Bezug auf Transpareng
und ethisches Verhalten werden
gesamtgesellschaftlich tiber soziale
Medien wie Facebook und Twitter
verstdrkt und durch die Riickwirkung
auf die dlteren Generationen rasch
immer relevanter.

Es ist zentral, dass Datensysteme fiir
IT-Gesundheitsdaten entwickelt werden,
die dem Patienten als einzigem erlau-
ben, den Zugriff auf die einzelnen
Datenkategorien freizugeben. Dabei
konnte eine Verschliisselung der Daten,
die einzig vom Patienten decodiert
werden kann, eine wichtige Rolle
spielen.

Die Forschung ist auf gute Daten- und
Biobanken angewiesen. Nur so kann sie
die rasch wachsenden Kenntnisse in
Genomik und Proteomik zum Wohl
einzelner Patientengruppen einsetzen.

Das heutige Gesundheitswesen ist noch
nicht fiir eine konsequente Personalisie-
rung der Medizin reif. Es braucht eine
Revolution der Transparenz. Die neuen
Vorschriften zur Rechnungslegung sind
ein erster Schritt.

Modellierungen werden ein wichtiges
Instrument fiir die Entwicklung neuer
Versicherungs- und Geschdftsmodelle
sein, welche das Potengial der Personali-
sierten Medizin 6konomisch umsetzen.

In den Spitdlern und Argtpraxen muss
ein fundamentales Umdenken einsetzen,
weg von der rein betriebswirtschaftli-
chen Optimierung der eigenen in
Rechnung gestellten Dienste zur
Optimierung der Behandlung aus
Patientensicht. Die Rechte und Wiinsche
des Patienten miissen ernst genommen
werden. Er ist es, der tiber seine
Gesundheit und seine Gesundheitsdaten
entscheidet. Er muss aber auch mehr
Verantwortung tibernehmen, auch fiir
die 6konomischen Folgen.

Gut ausgebildete Fachleute sind eine
knappe Ressource. Teamfdhigkeit und
kommunikative Kompetenzen werden
viel wichtiger. Ein modernes Personal-
management wird entscheidend fiir den
Erfolg der einzelnen Dienstleister sein.

Die Personalisierte Medizin ermaglicht,
die gesundheitliche Vorsorge des
Eingelnen auf seine individuellen
Risiken auszurichten. Damit bringt sie
in der Friiherkennung und der Gesund-
heitsforderung erhebliche Effizienzstei-
gerungen. Generell wird die Vorsorge
auch aus finangiellen Erwdgungen stark
an Bedeutung gewinnen.
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