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Handlungshedarf auf allen Ebenen

Die aktuelle Debatte zum Datenschutz im Gesundheitswesen

Datenschutz im Gesundheitswesen — ein
brisantes Thema. Die Standpunkte sind
kontrovers, die Interessenslage farbt die
Brille. Oft wird mit dem Zweihander ge-
fochten. Da ist es nicht so einfach zu er-
kennen, wie weit es um die Sache geht,
wie weit das Argument «Datenschutz!»
vorgeschoben wird, um andere Ziele zu
verfolgen. Standespolitik, Eigeninteressen
personlicher oder institutioneller Art schim-
mern durch die Argumentation. Auch fur
die Niederungen der Tagespolitik eignet
sich das Thema, denn es findet in der Of-
fentlichkeit Anklang. Wir alle sind schliess-
lich davon betroffen.

Gesundheitsdaten im Umbruch

Die Hitze des Gefechts bringt es mit sich,
dass hiben und driiben radikale Positio-
nen bezogen werden, dass der sachliche
Kern der jeweiligen Argumentation unter
den Tisch fallt. Bei genauerem Hinsehen
wird klar, dass auch die unterschiedlichs-
ten Positionen jeweils etwas fir sich ha-
ben. Der Grund dafir ist, dass sich das
Gesundheitswesen gerade im Bereich der
Daten in starkem Umbruch befindet, so-
wohl technisch als auch inhaltlich.

Auf der technischen Seite fallt die Digita-
lisierung ins Auge, die Moglichkeit des
elektronischen Datenaustauschs und der
elektronischen Datenbanken mit dazu ge-
horenden Nutzungsmaoglichkeiten. Auf der
inhaltlichen Seite ist es das Wissen, das
sich durch die Kombination der technisch
gewonnenen Daten ergibt. Das Stichwort
hier heisst Data Mininig, das Durchforsten
von Datenbanken zur Gewinnung neuer
Erkenntnisse.

Datenschutz definieren

Vor diesem Hintergrund wird klar, dass
sich der Datenschutz im Gesundheitswe-
sen neu definieren muss. Die Versicherer,
deren gesetzlicher Auftrag im Bereich der
Sozialversicherung die Kontrolle von Wirk-
samkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaft-
lichkeit der erbrachten Leistungen ist, brau-
chen dazu Daten. Die Leistungserbringer
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mussen Daten austauschen kénnen, um
die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Be-
handlung zu verbessern. Managed Care
ist ohne Datenaustausch nicht moglich.
Und die Forschung ist auf Daten ange-
wiesen.

Dabei sind die Inhalte des Datenaus-
tauschs zu definieren, festzulegen. Die
betriebliche Organisation aller Beteiligten
muss den sich wandelnden Anforderungen
des Datenschutzes angepasst werden.
Aber auch die Bedirfnisse des Daten-
schutzes sind zu definieren. Sie mussen
sich auf das Notwendige beschranken.
Der Datenschutz ist ein Instrument, kein
Selbstzweck.

Das Dossier
Die Schweizerische Gesellschaft fur Ge-
sundheitspolitik will mit diesem Dossier
die Diskussion versachlichen. Es enthalt
die Standpunkte der wichtigsten Akteure
unseres Gesundheitswesens: Der Eidge-
nossische Datenschiitzer als Wachter
Uber den legalen Umgang mit Daten, das
Bundesamt fiir Gesundheit als Aufsichts-
organ Uber die sozialen Krankenversi-
cherer, santésuisse als Dachverband der
Versicherer, die FMH als Standesorgani-
sation der Mediziner, die Politik als Ver-
antwortliche fir die Gesetzgebung, das
Spital als Ort der Behandlung und der For-
schung, e-Health als Beispiel modernen
Datenaustauschs, der Ombudsmann der
Krankenversicherer und die Patienten-
stellen als Vertreter der Versicherten und
Patienten. Dazu kommen Managed Care
als Beispiel fur zukunftsweisende inte-
grierte Versorgung, ein Auslandsbeispiel
und ein Expertengespréach, in dem die ver-
schiedensten Aspekte noch einmal aufge-
nommen werden.
Das Dossier zeigt, dass Handlungsbedarf
besteht. Statt uns «Datenschutz!> um
die Ohren zu schlagen, sollten wir die
Elemente, die es braucht, gemeinsam ent-
wickeln. Dazu soll das Dossier ein Beitrag
sein.

Jairg Baumberger
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Paradies oder Alptraum

Stellen Sie sich vor: Uberall, wo Sie als
Patientin hinkommen, kennt man lhre
Krankengeschichte bereits. Man ist Gber
lhre Blutgruppe und die Impfungen orien-
tiert und weiss Bescheid uber lhre bishe-
rigen erfolglosen Versuche, mit dem Rau-
chen aufzuhoren. Sie brauchen nicht jedes
Mal zu erklaren, dass Sie auf bestimmte
Medikamente allergisch sind. Sie sind im
Datenparadies, wo alles wie am Schnur-
chen lauft. Sie fuhlen sich rundum gut be-
treut und verstanden.

Die Einfuhrung elektronischer Patien-
tenakten, die Vernetzung von Leistungs-
erbringern und die Erfassung von Diag-
nosen fir Fallpauschalen — das alles
sind Entwicklungen, die nicht mehr auf-
zuhalten sind und das Gesundheitswe-
sen nachhaltig verandern werden. Und
sie haben eines gemeinsam: Es fallen
Daten an. Daten, die im Idealfall Arz-
tinnen helfen, die Betreuung der Patien-
tinnen effizient und effektiv zu gestalten,
an den Schnittstellen zwischen den Leis-
tungserbringern fir mehr Transparenz zu
sorgen und Ablaufe in der Gesundheits-
versorgung insgesamt zu optimieren.

Dass Sie Raucherin sind und zu Uberge-
wicht neigen, interessiert auch lhre Ver-
sicherung. Zwar soll der Datenschutz
verhindern, dass dieses Wissen in die
Leistungsabteilung gelangt und dort zu
Ihrem Nachteil verwendet wird. Doch
der Druck zur Kostenkontrolle ist stark
und der Anreiz zur Akquisition von «gu-
ten Risiken» und zum Abschieben von
«schlechten Risiken» ist vorhanden.

Eine Verstarkung des Datenschutzes
samt Zertifizierung ist notwendig bevor
sich die Datenflut verselbststandigt und
zu einem Alptraum fiir alle <kostspieli-
gen» Patientinnen wird. Vieles wurde be-
reits umgesetzt. Mehr Datenschutz allein
genigt jedoch nicht: Es gilt zusétzlich, die
auseinander divergierenden Interessen
von Patienten, Arzten und Versicherem
besser in Einklang zu bringen.
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