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Luca De Carli

Herr Kim, Sie hatten einen
der undankbarsten Jobs der
Schweiz: Digitalisierungschef
beim Bundesamt für
Gesundheit (BAG).Wie schlimm
war eswirklich?
Gestartet bin ich beim BAG mit
grossen Erwartungen.Als ich im
Dezember 2019 die Stellenzusa­
ge erhalten hatte,war ich eupho­
risch. Ich glaubte, in eine Posi­
tion zu kommen, an der ich die
Digitalisierung im SchweizerGe­
sundheitswesenwirklich voran­
bringen kann. Daran glaubte ich
weiterhin, als ich die Stelle im
Frühjahr 2020 antrat – trotz Co­
rona. Ich empfand es zunächst
als sehr spannend und berei­
chernd, in der Pandemie mitten
in der Schaltzentrale einer
Krisenorganisation zu arbeiten.

Sie haben die Stelle aber
bereits nach eineinhalb Jahren
wieder abgegeben.Warum?
«Undankbar» haben Sie meinen
Job in einem Porträt im Sommer
2020 genannt. Als der Text er­
schienen ist,musste ich schmun­
zeln. Damals hätte ich dieses
Wort nicht gewählt, heute muss
ich sagen: Ja, der Jobwarundank­
bar.Eigentlichwusste ich,wie tief
das Niveau der Digitalisierung
des Schweizer Gesundheitswe­
sens ist – auch im Vergleich mit
anderen Ländern. Das war der
Grund, weshalb die Schweiz in
der Pandemie,was den digitalen
Informationsaustausch betrifft,
ganz schlecht aufgestelltwarund
es bis heute ist. Ichversuchte, das
Beste aus der Situation zu
machen. Ich hätte schon damals
völlig frustriert sein können,war
es aber noch nicht.

Trotzdem kam derMoment,
als Sie nichtmehr
weitermachenwollten.
Dafür gab es zwei Gründe. Einer
lag beimir selbst. Ichmache Pro­
bleme zunächst immer mit mir
selber aus, glaube daran, selber
eine Lösung zu finden. In der
ersten Welle der Pandemie ging
das. Im Sommer kam zum ers­
tenMal eine ruhigere Phase, und
mein Team und ich gingen da­
von aus, dass wir uns ab jetzt
nicht mehr nur um digitale
Corona­Probleme kümmern
müssen. Die zweite Welle traf
dannmeineAbteilungmit voller
Wucht. Die Bevölkerung konnte
zu Recht nicht verstehen,warum
beim BAG einfachste Daten zum
Verlauf der Pandemiemanuell in
eine Datenbank eingetippt wer­
den müssen. Auch das ist bis
heute zum Teil noch so. Dann
startete die Impfkampagne viel
früher, alswir es erwartet hatten.
Das System zum Erfassen der
Impfungen war nicht bereit, und
wir kamen in einemAusmass un­
ter Druck,wie ich es noch nie er­
lebt habe – das war unmensch­
lich.Trotzdemhabe ichmir jedes
Mal,wenn ein neues Problem auf­
kam, eingeredet, dass es danach
einfacherwerde.DerDruck nahm
aber immer weiter zu. Am Ende
hat mich das überfordert, und
mein Körper hat sich gemeldet.

Was heisst das?
Ich hatte ein Burn­out, ein
Stresssyndrom. ImFrühjahr letz­
ten Jahres habe ich deshalbwäh­
rend zweier Monate nicht gear­

beitet undversucht,michwieder
auf die Beine zu bringen. ImMai
bin ich dann zu 50 Prozent wie­
der eingestiegen. Den Bereich
Corona hatte in der Zwischenzeit
jemand anderes übernommen.
Nach meiner Rückkehr wurde
mir schnell bewusst, dass die
Stelle beim BAG nicht die richti­
ge fürmich ist, und ich habe per
Ende Jahr gekündigt. Für mich
ist heute klar, selbst ohne Pan­
demie wäre ich nicht viele Jahre
beim Bund geblieben.

Warum?
Der zweite Grund für die Kündi­
gungwaren die äusseren Fakto­
ren. Die Strukturen in Bundes­
bern, speziell im Innendeparte­
ment und im BAG, hatten auch
damit zu tun, dass ich nach ei­
nem Jahr ausgebrannt war. Das,
was ich dort erlebt habe,war auf
lange Sicht nichtmitmeiner Per­
sönlichkeit vereinbar. Auf jeden
Fall war ich vor Annahme des
Jobs zu naiv und habe mich zu
wenig erkundigt, was es heisst,
bei einer Bundesbehörde in
einer relativ hohen Position tä­
tig zu sein. Ich spreche hier von

Funktionen, die nach aussen
sichtbar sind und dem Parla­
ment oder denMedien Rede und
Antwort stehen müssen. Hier
muss man oft die erwünschte
und nicht seine eigeneMeinung
vertreten.

Können Sie das genauer
ausführen?
Das BAG ist eines derÄmter, das
sehr viele Anfragen von aussen
beantworten muss. Etwa wenn
ein Vorstoss aus dem Parlament
eine Antwort vom Gesamtbun­
desrat verlangt. Diese Anfrage

wird dann über viele Stationen
weitergereicht an die Abteilun­
gen. Als Leiter der Abteilung für
digitale Transformation habe ich
dieAnfragen zuerst so beantwor­
tet, wie ich es für richtig hielt –
ehrlich, transparent, fachlich
korrekt. Meistens wurde die
Antwort abgelehnt, nicht vom
Gesamtbundesrat, sondern be­
reits auf Stufe des Generalsekre­
tariats des Innendepartements.
Aus Sorge davor, dass ihr Chef
Alain Berset sich mit so einer
Antwort im Bundesrat und ge­
genüber den anderen Departe­
menten nicht durchsetzen kann.

Siemussten also eine
neueAntwort schreiben?
Ja, und dieses Pingpong­Spiel
wurde x­fach wiederholt.

Wie viel IhrerArbeitszeit ging
für die Bearbeitung solcher
Anfragen drauf?
Sicherlich bis zu 20 Prozent, vor
allem während der Sessionszei­
ten. Ich hatte damals leider keine
Mitarbeiter inmeinemTeam,die
diese Aufgabe für mich hätten
übernehmen können.

Dabeiwollten Sie das
Schweizer Gesundheitssystem
voranbringen.Was verstehen
Sie darunter?
Ich war so naiv, zu denken, es
könnte so funktionieren wie in
anderen Ländern. Ich kommeaus
Deutschland.Dort hatte vor eini­
gen Jahren Gesundheitsminister
Jens Spahn – dank derdeutlichen
Mehrheit der damaligen Regie­
rungskoalitionvon CDUund SPD
– Gesetze durch das Parlament
gebracht, die das Potenzial ha­
ben, das Gesundheitswesen in
derDigitalisierung deutlich vor­
anzubringen. So etwas schweb­
te mir auch für die Schweiz vor.
Ich glaubte, via die Führung von
BAG und Innenminister Alain
Berset etwas Grosses anstossen
zu können.Und habe dabei über­

sehen, dass in der Schweiz nie­
mand eine Regierungs­ oderPar­
lamentsmehrheit hat. Dass sich
eine gute Idee nicht einfach
durchdrücken lässt, sondern im­
mer ein gesamtgesellschaftlicher
Konsens gefundenwerdenmuss,
auch in einer Krise.

Was ist konkret dank der
Digitalisierungmöglich?
Ein Schlüssel für eine sicherere
und bessereMedizin ist derUm­
gang mit Medikamenten. Wie
man sie verschreibt oder die Ein­
nahme kontrolliert. Ein grosser
Teil der Spitaleintritte hat mit
dem Problem der Falschmedi­
kation zu tun – etwa weil Ärzte
Medikamente verschreiben, ohne
mit Sicherheit zuwissen,welche
anderen Medikamente ein Pati­
ent schon nimmt. Dank der Di­
gitalisierung könnte dieses Pro­
blem extrem entschärft werden.
Wenn alle behandelnden Ärzte
digital Zugriff auf einen guten,
strukturierten Medikationsplan
hätten. Das geht heute in der
Schweiz nicht, weil die in den
Spitälern vorhandenen Pläne
nicht in die Praxen übermittelt
werden können.DieTechnologie
dafür ist vorhanden, zwischen
den IT­Systemen von Spitälern,
Ärzten oder Spitex fehlen leider
die passenden Schnittstellen.
Weil niemand für deren Einrich­
tung bezahlen will.

Waswürde es kosten,
wenn der Bund allenAkteuren
imGesundheitswesen die
Umstellung auf ein System
finanzierenwürde?
Das Beispiel Dänemark gibt uns
vielleicht eine Vorstellung. Das
Land ist in fünf Gesundheitsre­
gionen aufgeteilt. In jederRegion
gibt es ein einziges grosses

klinisches IT­System, so wie bei
uns typischerweise jedes Kran­
kenhaus eines hat. Die Praxen
ausserhalb der Spitäler wieder­
um sind gezwungen, dieses Sys­
tem zu nutzen. Die Einführung
so eines Systems kostet vielleicht
200 Millionen Franken für eine
Region, also 1 Milliarde für ganz
Dänemark.

ImVergleich zu den
80Milliarden Umsatz pro Jahr
im Schweizer Gesundheits­
wesen ist das nicht so viel.
In Dänemark funktioniert das
Gesundheitswesen ganz anders
als in der Schweiz. Es gibt keine
selbstständigen Ärzte. Sie sind
alle von den Gesundheitsregio­
nen angestellt und müssen de­
ren IT­System akzeptieren. In der
Schweiz ist aber jedes Spital, jede
Praxis, jede Spitex eine eigen­
ständige privatwirtschaftliche
Organisation. Alle haben eigene
IT­Systeme, und die sprechen
überhaupt nicht miteinander.
Null Komma null. Möchte die
Schweiz alle diese Systeme über
Schnittstellen verbinden,würde
dasmehrereMilliarden kosten –
verteilt auf fünf bis zehn Jahre.

Damit könnteman längerfristig
aber sehrviel Geld sparen.
Ja, aber nicht alles, was volks­
wirtschaftlich für das Land rich­
tig ist, passt auch für die einzel­
nen Akteure. Wieso soll eine
Arztpraxis Geld für eine Schnitt­
stelle ausgeben,wennweder die
Krankenkasse noch der Staat da­
für bezahlt? Deshalb wird es
ohne neue Gesetze und einer ge­
rechten Finanzierung nicht zu
einer fundamentalen Verbesse­
rung der Digitalisierung in der
Schweiz kommen.Viel Hoffnung,
dass dies passiert, habe ich nicht.

Es heisst,Alain Berset
interessiere sich nicht für die
Digitalisierung. Stimmt das?
Hier kann ich nurmeine persön­
liche Meinung abgeben und sa­
gen: Ich denke, die Herausforde­
rungen derAltersvorsorge liegen
ihm da näher. Das Thema «Digi­
talisierung im Gesundheitswe­
sen» ist heikel, obwohl es augen­
scheinlich alle wollen. Zu viele
Akteure haben schlichtwenig In­
teresse daran, solange es nicht
nachhaltig finanziert wird. Aus­
serdem geht es nicht nur um die
Kosten, sondern auch um eine
neue Art der Transparenz. Digi­
talisierung bedeutet zum Bei­
spiel, dass der Hausarzt genau
beobachten kann,wie der Spezi­
alist im Spital arbeitet und um­
gekehrt. Viele haben Angst, dass
dadurch Fehler sichtbarwerden.

Inzwischen sind Sie raus
aus dem politischen Betrieb
und Professor an der Berner
Fachhochschule.Wie geht es
Ihnen heute?
Ich bin dankbar, dass ich an der
Fachhochschule nach meiner
Krise neu starten konnte. Ich
habe wieder das Gefühl, etwas
Sinnvolles zu tun. Junge Men­
schen auszubilden, ist sehr be­
friedigend. Daneben mache ich
Projektarbeit und kann dort mit
meiner Erfahrung und meinen
Ideen dazu beitragen, dass esmit
derDigitalisierungvorwärtsgeht.
Nicht auf der obersten Ebene,
wie ich es mir beim BAG erhofft
hatte, sondern im Kleinen.

«Der Druck – daswar unmenschlich»
Samstagsgespräch Sang-Il Kim, der ehemalige Digitalisierungschef des Bundesamts für Gesundheit,
spricht erstmals über sein Burn-out. Und sagt, warum er die Arbeit beim Bund nicht mehr ausgehalten hat.

«Ichwar so naiv,
zu denken,
die Digitalisierung
könnte
so funktionieren
wie in anderen
Ländern.»

Arzt und Informatiker

Sang-Il Kim war vom Frühjahr
2020 bis Ende 2021 Leiter der
Abteilung für digitale Transfor-
mation im Bundesamt für Gesund-
heit. Er hat lange als Radiologe
in Hamburg gearbeitet. Nach einer
Zusatzausbildung zum Informa-
tiker machte er Karriere als Mana-
ger, unter anderem bei Siemens
und der Post. Heute unterrichtet
er an der Berner Fachhochschule
Medizininformatik. (ldc)
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«Selbst ohne Pandemie wäre ich nicht viele Jahre beim Bund geblieben»: Sang-Il Kim. Foto: Franziska Rothenbühler


