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Welches waren die Auslöser, dass 

Sie damit begannen, sich mit den 

Anforderungen und Möglichkei-

ten einer elektronischen Kranken-

geschichte auseinander zu set-

zen? Wie haben Sie sich im Vor-

feld mit dem Thema beschäftigt?

J.P.: Eigentlich wollte ich persönlich 

weiterhin bei der Papier-KG bleiben. 

Da aber mein Bruder ein interessierter 

Computer-Fan ist und in Anbetracht 

der Grös se unserer Praxis auf eine Ver-

netzung drängte, gab er eigentlich 

den Ausschlag dazu.

Aus Qualitätsgründen wollten wir 

zudem ein digitales Röntgen einfüh-

ren. Dadurch wurde es klar, dass in 

allen Sprechzimmern Computer instal-

liert und vernetzt würden. In der Folge 

entwickelte sich bei mir das Interesse 

für eine elektronische KG. 

Nun arbeiten Sie schon seit einiger 

Zeit mit der elektronischen Kran-

kengeschichte und vielen weite-

ren vitomed Modulen. Haben sich 

für Sie mit der Einführung der 

elektronischen KG neue Aspekte 

in der Praxisorganisation erge-

ben? Gab es Stolpersteine bei der 

Einführung?

J.P.: Zunächst einmal darf ich betonen: 

Die Beratung durch Vitodata-Fach-

mann Carl Eichhorn, der uns schon seit 

über zehn Jahren betreut, war für uns 

ein grosses Plus. Er hat uns seine Lö-

sung in unserer Praxis vorerst minutiös 

vorgeführt und dabei die Stärken oder 

auch Grenzen des Programms offen 

dargelegt. Es ist bei uns gut angekom-
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men, dass er sich dabei konsequent nur 

zum eigenen Produkt geäussert hat. 

Seine überzeugende Empfehlung, die 

Einführung in überblickbaren Schritten 

zu etappieren und mit dem Einsatz der 

elektronischen Agenda zu starten, hat 

sich bei uns als richtig erwiesen. 

Parallel habe ich mich auch bei an-

deren Anbietern informiert und dabei 

sehr unterschiedliche Beratungsquali-

täten kennen gelernt. Letztlich sind wir 

bei der Lösung von Vitodata geblie-

ben, weil wir die Beratung als zuverläs-

sig und kompetent wahrgenommen 

haben und das Produkt interessante 

Ausbaumöglichkeiten und Schnit t-

stellen offenbart hat. 

Die Vitodata Software ist bekannt-

lich modular aufgebaut. Haben Sie 

und Ihr Bruder alle Module im Ein-

satz?

J.P.: Nein. Wir haben – wie schon vor-

gängig erwähnt – zunächst die elektro-

nische Agenda eingeführt und damit 

ge arbeitet, bis wir sicher damit umge-

hen konnten. Als nächstes erfolgte die 

Anbindung des internen Labors, indem 

wir die Geräte in das bestehende Netz-

werk integrierten. Dann folgte das ex-

terne Labor, das Röntgen usw. 

Also kann ich bestätigen, dass 

man ein modular aufgebautes Pro-

gramm idealerweise in Modulschrit-

ten in die Praxis integriert und die 

Mitarbeiter parallel dazu ihre Ausbil-

dung und Praxiserfahrung entwickeln 

können. Auftretende Probleme oder 

Verständnisschwierigkeiten können 

auf diese Weise schrittweise abgebaut 

werden. Diese Etappierung kann dazu 

führen, dass sich die Praxisumstellung 

über ein Jahr hinzieht und das Team 

dafür in dieser Zeit an Bedienungssi-

cherheit gewinnt. 

Wie erleben Sie die interne Akzep-

tanz?

Dr. med. Vincent Pollak Dr. med. Josef Pollak



 

Hauptsitz

Vitodata AG

Deisrütistrasse 10

8472 Oberohringen

Telefon 052 320 55 55

Telefax 052 320 55 66

info@vitodata.ch

Zweigstelle West

Vitodata AG

Salomegasse 17

2503 Biel / Bienne

Telefon 032 358 22 66

Telefax 032 358 22 67

info@vitodata.ch

0
6

.2
01

1 
/1

5
0

/ w
w

w
.n

ae
f-

w
er

bu
ng

.c
h

www.vitodata.ch

J.P.: Nun, die heutige MPA-Generati-

on ist ja mit dem Computer aufge-

wachsen. Sie kann wahrscheinlich 

nicht mehr ohne digitale Technik ar-

beiten und hat keine Probleme beim 

Arbeiten mit den Modulen. Ich selber 

hatte zugegebenerweise etwas mehr 

Mühe damit, aber auch ich habe mich 

gut eingelebt. Nebenbei: Die Praxis 

gilt dank den neuen Arbeitsinstru-

menten als moderner Arbeitgeber. 

Wie reagieren Ihre Patienten, 

wenn Sie Tastatur und Flatscreen 

einsetzen?

J.P.: Ich war zunächst sehr skeptisch. 

Vor allem hatte ich etwas Bedenken, 

wenn ich mit älteren Leuten zu tun 

hatte. Aber ich muss sagen, auch diese 

haben diese Umstellung sehr gut ak-

zeptiert und schätzen es, wenn man 

das Röntgenbild oder die Laborwerte 

am Monitor anschauen und bespre-

chen kann. Natürlich achte ich darauf, 

den Bildschirm nicht zwischen mir und 

meinem Patienten zu haben, damit der 

Augenkontakt erhalten bleibt. Zusam

mengefasst: Ich habe noch nie eine 

negative Reaktion erlebt, und auch die 

ältere Generation betrachtet uns als 

eine fortschrittliche Praxis und äussert 

sich nur positiv.

In welche Richtung entwickelt sich 

Ihr Fachgebiet in den nächsten 

fünf bis zehn Jahren?

J.P.: Ich persönlich erlebe die Entwick-

lung als sehr rasant, sei es in unserem 

Gebiet wie auch in der allgemeinen 

Medizin. Was mir aber Sorgen berei-

tet, ist das politische Umfeld im Ge-

sundheitswesen. 

Die Abhängigkeit von der Technik 

steigt unaufhaltsam. Die elektroni-

sche KG, die in der Praxis Vereinfa-

chungen mit sich bringt, ist nicht 

mehr wegzudenken. Diese Entwick-

lung ist im Sinne des Fortschrittes zu 

befürworten. Die eKG zieht automa-

tisch die Neuausrichtung der Disposi-

tionsart mit der Agenda und die Inte-

gration der Gerätschaften (z.B. Labor-

geräte, EKG, Lufu usw.) mit sich.

	 Laufend gilt es, den Wandel zu 

beobachten und zu beurteilen, welche 

Auswirkungen diese Veränderungen 

auf die eigene Praxis haben könnten. 

Aktuell ist das Thema ASP (Application 

Service Providing) eine Überlegung 

wert. Ihre Unternehmung propagiert 

aktiv die «Mietvariante». Bei dieser Ar-

beitsweise arbeitet man ja nicht mit 

lokaler Software, sondern man bear-

beitet die Fälle über Internet im von IT-

Fachleuten geführten Rechenzentrum. 

Überzeugend daran sind die gleichmäs

sige Kostenbelastung und die Redukti-

on der IT-Komplexität in der Praxis.

Je mehr Technik im Einsatz ist, 

umso einschneidender ist ein Ereignis 

wie zum Beispiel ein Stromunter-

bruch. Dann geht – ohne Sicherheits-

massnahmen im Sinne der Qualitäts-

sicherung – fast nichts mehr. Wir sel-

ber haben dies zweimal erlebt und 

unsere Lehren gezogen. Wir sind dazu 

übergegangen, jeweils am Vorabend 

die Agendaeinträge der kommenden 

zwei Arbeitstage auszudrucken.

Die eHealth-Strategie des Bundes 

zeigt in der Definition die Kernele-

mente: «Schrittweiser Aufbau ei-

nes elektronischen Patientendos-

siers» und «Schaffung eines Ge-

sundheitsportals mit qualitätsgesi-

cherten Online-Informationen und 

Zugang zum eigenen Patienten-

dossier für die Bürgerinnen und 

Bürger der Schweiz bis 2015». Sagt 

Ihnen der Begriff SMEEX etwas?

V.P.: SMEEX? Was ist das? Ich kenne 

das nicht. Ich bin stets interessiert, was 

wie angedacht ist und wohin die Reise 

gehen wird. Ihre Erklärung, dass SME-

EX den vollstrukturierten Datenaus-

tausch aus der Praxis heraus und in die 

Praxis hinein ermöglichen wird, weckt 

Hoffnungen. Der Datenaustausch ist 

etwas, das kommen wird. Der Vollda-

tenaustausch unter den Systemen 

macht uns als Praxisbetreiber unab-

hängiger, und er wird auch im Rahmen 

des patientenzentrierten Austausches 

ermöglichen, den Patienten diejenigen 

Daten herauszugeben, die er und wir 

als sinnvoll erachten. In diesem Sinne 

bin ich froh, dass sich die Industrie dem 

Thema angenommen hat.

Der Datenaustausch fordert eine 

eindeutige Erkennung des digita-

len Absenders, insbesondere bei 

der Berichtsversendung. Wie ist 

Ihr Kenntnisstand zu Swiss ID?

V.P.: Die hier deutlich werdenden Vor-

stellungen über die Berichtsversen-

dung halte ich für eine kleine Schizo-

phrenie. Die Fax-Übermittlung, be-

kanntlich nicht abhörsicher, ist schein-

bar tauglich und wird toleriert. Aber 

wenn ich von einem Partner im Ge-

sundheitsmarkt eine E-Mail verlange, 

dann sperren sich viele – trotz siche-

rem HIN-Kanal. Ich musste eineinhalb 

Jahre kämpfen, bis das Kantonsspital 

in unserer Nähe gewillt war, seine Be-

richte elektronisch zu versenden. 

Ich habe den Eindruck, dass man-

che IT-Fachleute unsere Bedürfnisse 

zu wenig kennen und darum nicht ge-

nügend darauf eintreten. Ein Beispiel: 

In unserer Gemeinschaftspraxis ist es 

ein Erfordernis, dass Berichte sowohl 

an meinen Bruder, als auch parallel an 

mich übermittelt werden. Da stossen 

wir bereits an Grenzen!

Mit dem SPZ Paraplegikerzentrum 

Nottwil machten wir immerhin positi-

ve Erfahrungen: Wir erhielten deren 

Berichte rasch via E-Mail zugestellt. Ich 

vermute, dass dieses Zentrum auf-

grund ihrer Struktur eine grosse Be-

reitschaft entwickelt hat, mit den 

Praktikern auf dem Land zusammen 

zu arbeiten.

Die Firma Vitodata AG entwickelt 

ihre Software laufend weiter. Wel-

che Wünsche richten Sie an unser 

Entwickler-Team? 

V.P.: Meine Wunschliste ist grenzen-

los! Wegen dieser Haltung bin ich 

vielleicht in Ihrem Unternehmen intern 

bekannt? Für uns ist es jedenfalls wich-

tig, mit einem grossen Systemanbieter 

zusammen zu arbeiten, welcher eine 

gute Serviceleistung erbringt und Ent-

wicklungsbereitschaft zeigt. Bei Vito-

data kann ich meine Wünsche einbrin-

gen und sehe, dass man sich für eine 

Lösung oder Umsetzung engagiert. 

Dabei ist mir klar, dass solche Umset-

zungen ihre Zeit brauchen. Es freut 

mich, wenn ich bei einem Update 

sehe, dass Funktionen, die ich ange-

regt habe, integriert werden konnten. 

Vielen Dank, sehr geehrte Herren, 

für das interessante Gespräch und 

das gewährte Interview.


