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) lauft schleppend ang
egeeinrichtungen sollien

den Anschluss jetzt angehen

von Thomas Althammer (Geschaftsflihrer Althammer & Kill GmbH & Co. KG)

Vision der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens

kommt an der Digitalisierung nicht mehr vorbei. Pflege- - einem der groiten IT-Projekte Europas. Grundlage der Digi-

E ines ist klar, der Medizin- Pflege- und Gesundheitsbereich

einrichtungen mdssen sich darauf einstellen, dass ihre
Prozesse — nach aktuellem Planungsstand — spatestens 2025
digital funktionieren mussen. Zwar wird um die Einfihrung
der Tl seit Jahrzehnten heftig gerungen, doch es ist klar, dass
wir aus dem Zeitalter von Faxgerdaten und Schranken voller

Dokumentation und Patientenakten herauskommen mussen.
Der Vorteil der Digitalisierung: Prozesse werden beschleunigt,
Transparenz geschaffen. Der Druck fUr Einrichtungen ist grof3.
Warum die Einfihrung der Tl endlich vom Fleck kommen
muss, erldutert Thomas Althammer.

Rezepte auf dem Handy, Medikationspldane, Rontgenbilder
und Befunde fir alle Beteiligten auf einen Klick — das ist die

talisierung ist die TI. Denn nur, wenn es eine funktionierende
Infrastruktur gibt, also (Daten-)Autobahnen, auf denen die
Informationen zwischen Medizin, Leistungstrager, Patienten,
Pflegenden, Angehdrigen und vielen mehr flieBen konnen
sowie die dazu passende Hardware, kann die Tl ihre Ziele er-
fullen. Kunftig sollen wir mit einem digitalen Gesundheits-
system die Herausforderungen durch den demographischen
Wandel besser meistern und den Wissens- und Datentransfer
in Medizin und Forschung verbessern.

Zustandig fur die Tl ist seit 2005 die nationale Agentur fur
digitale Medizin, die gematik GmbH. Sie soll eine zeitgemale
technische Infrastruktur fir das Gesundheitssystem aufbauen,
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unterhalten und weiterentwickeln. Sie vergibt Auftrdge an
die Industrie, um digitale Produkte zu bauen, die die be-
teiligten Protagonisten, z. B. Pflegeeinrichtungen, nach Markt-
einfihrung kaufen und betreiben sollen. Die elektronische
Patientenakte (ePA), das E-Rezept, elektronische Medikations-
plane, digitale Anwendungen (diPa) oder die KIM-Adresse (die
die sichere Kommunikation im Medizinwesen ermaglichen
soll), sind SchlUsselelemente, ohne die die Digitalisierung nicht
funktioniert. Bisher ist allerdings weniger als ein Prozent aller
Pflegeeinrichtungen in Deutschland an die bisher bestehende
Infrastruktur angeschlossen (etwa 200 Betriebe It. gematik).
Nur rund 100 von ihnen verftigen Uber eine KIM-Adresse. Trotz
Fachkréftemangel, Uberbordender Birokratie und langsamen
Prozessen kommt die Einfihrung der Tl nicht voran.

Wenn die Digitalisierung gelingen soll, miissen alle
mitmachen!

Hier zeigt sich schon das Dilemma. Die teilnehmenden
Pflegeeinrichtungen des TI-Modellvorhabens, die sich mit
Konnektoren, Heilberufsausweisen und Kommunikations-
software ausgestattet haben, berichten von erntchternden
Ergebnissen: Nach kleineren Anlaufschwierigkeiten war die
technische Anbindung zwar geschafft und damit die Voraus-
setzung fur die Nutzung von TI-Diensten gegeben. Aber
wenn es an Kommunikationspartnern fehlt, lauft der hehre
Ansatz ins Leere. Niedergelassene Arztpraxen waren bisher
nur in wenigen Fdllen bereit, Gber die TI-Anwendungen mit
den Einrichtungen zu kommunizieren. Zwar steigt die Zahl
versendeter Arztbriefe standig, die konkreten Zahlen laut ,TI-
Dashboard” der gematik zeigen insgesamt aber eine bisher nur
mafige Nutzung.

Ahnliche Herausforderungen zeigen sich beim E-Rezept.
Von den mehr als 18.000 Apotheken in Deutschland sind ak-
tuell weniger als die Hélfte in der Lage, E-Rezepte tatsachlich
einzuldsen. Dabei gelten die Fristen fiir eine Anbindung von
Apotheken an die Tl bereits deutlich langer als fiir ambulante
und stationdre Pflegeeinrichtungen.

Auch die elektronische Patientenakte (ePa) ist bisher kein
Publikumsliebling. Zwar kénnten die mehr als 74 Millionen
gesetzlich Versicherten sie seit 2021 nutzen, aber weniger als
1 % ist ins digitale Zeitalter aufgebrochen. Der Grund: Die Nut-
zung der ePa ist freiwillig, der Prozess nicht standardisiert. Jede
Krankenkasse hat eine andere App mit unterschiedlichen Fea-
tures. Die mangelnde Akzeptanz und Nutzung der T, das feh-
lende Vertrauen in die Tools sowie der birokratische Aufwand
sind wesentliche Griinde fur die schleppende Einfihrung.

Technik der Tl ist vertrauenswiirdig

Die zugrundeliegende Technik der TI mag nicht mehr ganz
modern wirken — sie wurde ja auch schon vor langerem ent-
wickelt — aber sie basiert auf offenen und etablierten Stan-
dards. Sie muss an einigen Stellen aktualisiert werden, um
den Anschluss an die heutige Entwicklung nicht zu verlieren

(Stichwort Patienten und Smartphones), aber Einrichtungen
kénnen auf die rechtlichen und technischen Grundlagen ver-
trauen und sollten die kommenden Monate nutzen, um sich
verstdarkt mit dem Thema Tl vertraut zu machen.

Denn, auch wenn sich die verpflichtende Anbindung der
Pflegeeinrichtungen an die Tl noch um ein Jahr zu verlangern
scheint — die TI wird kommen! Die ersten Schritte, namlich
einen elektronischen Heilberufsausweis (eHBA) fur jede Fach-
kraft zu beantragen, sich mit der bendtigten Hardware wie
dem eHealth-Konnektor zu beschéftigen, die Schnittstellen
zur hauseigenen IT zu definieren — das alles braucht ebenso
Zeit, wie die Mdglichkeiten der finanziellen Unterstitzung fir
Pflegeorganisationen auszuloten.

Ausblick: Die verpflichtende Nutzung
wird den Erfolg bringen

Bis Jahresende plant die gematik noch, dass das elek-
tronische Gesundheitsberuferegister (eGBR) bundes-
weit verflgbar wird, auch weitere Modellversuche sind
geplant. Um aber wirklich Schwung in die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens zu bekommen, wird man
an einer verbindlichen Nutzung von Rezepten, Arzt-
briefen und Patientenakten Uber die Tl — gesetzlich vor-
geschrieben und sanktioniert — nicht vorbeikommen;
das soll spatestens im Jahr 2025 der Fall sein.

Denn bei unseren europdischen Nachbarn ist die Digi-
talisierung langst angekommen. Vorreiter fir den digi-
talen Staat — Estland — hat die drei Schllsselelemente
digitale Identitdt, eRezept und ePA schon vor Jahren
eingefihrt. Auch Danemark, Finnland, Schweden, Spa-
nien oder lItalien haben bereits erprobte Losungen.
Deutschland hinkt hinterher. Es wird Zeit, dass alte Relik-
te wie das heute bei Arzten und Einrichtungen noch so
weitverbreitete Fax — das inzwischen datenschutzrecht-
lich wesentlich problematischer ist, als viele digitale An-
wendungen — ebenso wie Karteischranke voller Akten
der analogen Vergangenheit angehéren und die Pflege-
einrichtungen in ihre digitale Zukunft aufbrechen.
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