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Versorgung

Baustelle auf der Datenautobahn

Die Digitalisierung ist auf dem Vormarsch — nur nicht in der deutschen Versorgungslandschaft. Nach zehn Jahren und
einer Milliarde Euro funktioniert die eGK immer noch nicht. Das E-Health-Gesetz soll nun mit Versdumnissen aufraumen

eutschland ist ein Entwicklungsland:

Nur 24 Prozent der Allgemeinmedi-

ziner tauschen hierzulande elektro-
nisch Daten aus. In der EU sind es im Durch-
schnitt 36 Prozent. In einzelnen Landern wie
Danemark liegt die Quote bei S2 Prozent,
belegt der Index fur digitale Wirtschaft und
Gesellschaft der EU-Kommission 2015, Bei
der Digitalisierung des Gesundheitswesens
hinkt Deutschland den Europaern hinterher.
Das grokte deutsche [T-Projekt, die elektro-
nische Gesundheitskarte (eGK), rum-
pelt Uber Kopfsteinpflaster und nicht
(ber die Datenautobahn. Nun soll
noch vor Ende 2015 ein
E-Health-Gesetz verab-

Kabinettsentwurf sieht
zum ersten Mal konkre-
te Fristen, finanzielle An-
reize und Sanktionen vor.

,Dass die Telematikinfrastruk-
tur nach zehn Jahren Arbeit und
einer Milliarde Euro, die die GKV
hineingesteckt hat, immer noch
nicht funktioniert, ist kaum zu ver-
stehen”, sagt Christopher Hermann,
der Vorstandsvorsitzende der AOK Baden-
Warttemberg. Schuld seien unklare politi-
sche Vorgaben, die jahrelangen unsaglichen
Diskussionen in der gematik und europa-
weit einmalige Sicherheitsanforderungen.
,Die Verzégerungen kosten die Versicher-
ten und Patienten nicht nur viel Geld, sie
verhindern auch, dass Versicherte schnel-
ler, qualitativ besser und gezielter behan-
delt werden”

Die seit Anfang des Jahres bundesweit im
Umlauf befindliche neue Gesundheitskarte
mit Foto kann weiterhin nur zur Verwaltung
von Versichertendaten eingesetzt werden.
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Der beabsichtigte Mehrmutzen durch medi-
zinische Anwendungen ist und bleibt vorerst
ein Wunschgedanke. Das E-Health-Gesetz
zielt jetzt vor allem auf die Projekte, die am
weitesten entwickelt sind und schnell Erfolg
versprechen. So soll der Online-Abgleich der
Versicherten-Stammdaten auf der eGK zwi-
schen Arzten und Kassen ab Juli 2016 fla-
chendeckend eingefUhrt werden. Hierfir er-
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Abb. T: Fir die Einzelprojekte der gematik sind
verschiedene Gesellschafter verantwortlich

halten die Arzte zunéchst einen Vergltungs-
zuschlag. Ab Juli 2018 drohen ihnen Honorar-
kurzungen, wenn sie den Abgleich nicht vor-
nehmen. Verschicken Mediziner ihre Arzt-
briefe elektronisch, kénnen sie 2016 und 2017
ebenfalls mit einem Zuschuss rechnen - in
Hohe von 55 Cent pro Brief Kliniken sollen
fr elektronische Entlassbriefe ab Juli 2016 so-
gar einen Euro erhalten. Die Anschubfinan-
zierung dafur soll 31 Millionen Euro betragen.

Der Gesetzentwurf sieht aulterdem vor,
dass ab 2018 Notfalldaten auf der Chipkarte
gespeichert werden. Aber nur, wenn der Ver-
sicherte dies per schriftlicher Einverstandnis-

erkldrung winscht. Patienten, denen mehr
als drei Arzneimittel gleichzeitig verordnet
werden, steht ab Oktober 2016 ein Medikati-
onsplan zu, zunachst in paplerbasierter, spa-
ter auch in elektronischer Form.
Vielversprechende telemedizinische An-
wendungen streift das Gesetz allenfalls.
.Dabei kénnen gerade diese helfen, zu-
kiinftig eine flachendeckende Versorgung
sicherzustellen’, sagt Professor Joachim
Szecsenyi von der Universitat Heidelberg, der
an der Entwicklung des Telemo-
, nitoring-Programms PraCMan
(Praxisbasiertes Case Manage-
ment) der ACK Baden-Wrt-
temberg und der Hausarztli-
chen Vertragsgemeinschaft be-
telligt ist. Die potenziellen Teil-
nehmer werden mittels eines
Pradiktionsmodells aus der
Datenbank der Versicherten
herausgefiltert, die im Vertrag
zur Hausarztzentrierten Versor-
gung eingeschrieben sind. Sie leiden an Dia-
betes Typ 2, COPD, koronarer Herzkrankheit
oder Herzinsuffizienz und weisen ein erhéh-
tes Hospitalisierungsrisiko auf. Innerhalb eines
gezielten Fallmanagements werden sie durch
eine speziell geschulte Versorgungsassis-
tentin in der Hausarztpraxis (VERAH) engma-
schig betreut und ihr Krankheitsverlauf Uber-
wacht. Mit einer Software dokumentiert die
VERAH ihre Arbeit. Knapp 6.000 schwer-
kranke Patienten sind inzwischen dabei,
Ende des Jahres werden es voraussichtlich
10.000 sein. ,Wir kbnnen zeigen, dass sich
die Lebensqualitat der Teilnehmer deutlich
erhoht’, so Szecsenyi. ,Zudem wirkt sich
PraCMan positiv auf die Patientensicherheit
und die Hospitalisierung aus.” Cas beeinflusst
die Refinanzierung des Projektes. Ebenso »

Gesellschaft mit komplexer Interessenslage



wie die Einbeziehung der VERAH. Ein ver-
gleichbares Datenbecbachtungsprojekt reali-
siert Uber ein telemedizinisches Zentrum auf
der grinen Wiese ware erheblich teurer. ,Beim
Einsatz gleicher Mittel wie bisher eine besse-
re Versorgung auf die Beine zu stellen, das ist
das Ziel", so Szecsenyi.

Die Patientendaten werden nicht zen-
tral auf einem Server gespeichert. Das
PraCMan-Programm lauft nur auf den Praxis-
rechnern. Uber ein Modul sendet der betreu-
ende Arzt bestimmte Daten fUr die Abrech-
nung und ancnymisierte Patienteninfos flr
die Qualitatssicherung und Evaluatien. In ei-
nem nachsten Schritt st die Vernetzung der
Praxen untereinander denkbar oder eine mo-
dulare Erweiterung fUr das Einweisungs- und
Entlassmanagement.

Klar ist, moder-
ne Informations- und
Kommunikationstech- 2500

zeichnisses sagt das Gesetz allerdings nichts’|
gibt Sigmar Nesch, der Vorstandsvize der AOK
Baden-Wirtterberg, zu bedenken.

Die Gesundheitskasse erprobt gemeinsam
mit dem Arzteverband MEDI und der Audi
BKK die praxistbergreifende Vernetzungin der
Region Heilbronn. Durch die Software VivViAN
der MicroNova AG werden Uber 100 Arzte und
Psychotherapeuten so vernetzt, dass sie Pati-
entendaten und Befunde untereinander aus-
tauschen kénnen; selbstverstandlich nur mit
Zustimmung der Patienten. ,Nach anfangli-
cher Skepsis der Arzte ist das Projekt erfolg-
reich angelaufen. In Stdbaden wollen wir mit
einem weiteren Piloten noch mehr Erkennt-
nisse gewinnan’, so AOK-Vorstand Hermann.
Mom Zeit- und Informationsgewinn profitie-

ren die Arztpraxen. Und

nologien sind langst in
der deutschen Versor- 500,

Ausgaben der GKV fiir die nattirlich die Patienten,

Telematik (in Mio. Euro) was flr die AOK Baden-
Wirttemnberg ganz we-
sentlich ist”

gungslandschaft an-
gekommen - ambu-
lant und stationar. Er-
heblicher Nachholbe-
darf besteht bei der
Interoperabilitat der
Systeme und den in-
tersektoralen Uber-
gangen. Und diese &0
Medaille hat zwei Sei-
ten: das Wollen und
das Konnen. ,Der Da-
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Mitgliedsbeitrag an gemnatik

tenaustausch Uber das Abb. 2: Seitens der GKV sind inzwischen mehr als
eine Milliarde in das Telematikvorhaben geflossen

Internet kommt einem
Kulturwandel gleich’ sagt Versorgungsforscher
Szecsenyi. Die Arzte hatten Vorbehalte, weil
sie nicht Uber dieselben Ressourcen verflgten,
sich gegen Datenklau zu schitzen, wie etwa
Krankenhauser. Die Leistungserbringer verbin-
de aber auch eine gewisse Furcht vor Trans-
parenz. Niemand lasse sich germe in die Kar-
ten schauen.

Auch technisch gibt es noch Herausforde-
rungen. Man Uberlege sich, dass allein in ei-
ner Universitatsklinik oft weit Uber 100 Soft-
waresysteme im Einsatz sind. In einer universi-
taren Fachabteilung wie der Radiologie zahltes
problemlos 20 Gerateschnittstellen. Damit der
Datenaustausch kunftig funktioniert, méchte
die Grolte Koalition mit dem E-Health-Gesetz
ein Interoperabilitatsverzeichnis einflhren. Die
gematik soll darin technische Standards fest-
schreiben. Uber die Verbindlichkeit dieses Ver-
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B Nutzer in den
Fokus nehmen

Dass die Beteiligten bei
der Entwicklung der
Telematikinfrastruk-
tur mitunter den Pati-
enten aus dem Auge
verlieren, zeigt sich bei-
spielsweise darin, dass
es fur Versicherte nicht
die Méglichkeit gibt, die
Daten aufihrer Gesund-
heitskarte selbst einzu-
sehen. ,Die eGK-Umsetzung ist ein burokrati-
sches Menster geworden’, sagt Hermann. ,Cie
gegenwartige Situation macht deutlich, dass
sich Deutschland mit dem Ziel, ein Master-
system auf die Beine zu stellen, das alle Te-
lematikanwendungen kontrollieren soll, Gber-
hoben hat” Statt der Technik sollte man den
Nutzen in den Mittelpunkt stellen und Projekte
von unten nach oben entwickeln. Wenn sich in
der Praxis herausstellt, was der Versorgung von
Versicherten wirklich dienlich ist, wie sich die
Arzt-Patienten-Kommunikation auch auf Dis-
tanz gut managen lasst und Uber welche Ka-
néle Leistungserbringer Befunde und Erkennt-
nisse am effizientesten austauschen, dann fin-
det sich auch ein Weg, unterstitzende Techno-
logien angemessen sicher und rechtskonform
zu gestalten. Genlgend Projekte, die das unter
Beweis stellen, gibt es in Baden-Wurttemberg.

. Krankenkassen
direkt an gematik

QUELLE: GKV-5V

Interview

Teure Projekte nach
alten Standards

Prof. Alscher, Sie
erproben selbst
telemedizinische
Konzepte — wo
liegt deren Vorteil?
Wir kénnen die
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Eret Mok Effektivitat der Be-
Dominik Alscher,
Chefarzt Rober ~ nandlung und auch

die Qualitat der Be-
treuung deutlich er-
hohen. Die CCPD-
Patienten in unserem Programm
werden engmaschig betreut, auch
Uber gréfkere Distanzen hinweg.
Statt einmal alle vier Wochen beim
Arzt werden ihre Daten taglich
Uberwacht. Dadurch erkennen wir
Mediziner friher, wenn es Hand-
lungsbedarf gibt.

Bosch-Kranken-
haus, Stuttgart

Wird die Behandlung dadurch
teurer oder glinstiger?

Eher glinstiger. Noch sind die Ein-
fuhrungskosten verhaltnismalig
hoch. Aber wir beobachten in der
Folge weniger Krankenhausaufent-
halte, wodurch eingespart werden
kann. Die Effekte sind schwer mess-
bar, es hangt stark von der Patien-
tengruppe ab, die telemedizinisch
behandelt wird. Bei chronisch Kran-
ken lohnt es sich aus meiner Sicht
in jedem Fall.

Warum schaffen es dann so
wenige Modellprojekte in die
Regelversorgung?

Weil es teure Projekte nach alten
Standards sind. Einrichtung und
Unterhalt telemedizinischer Zentren
kosten viel Geld. Alles muss nach
dem Medizinprodukte-Gesetz zer-
tifiziert sein. Eine Erleichterung der
Rahmenbedingungen wére sinn-
voll. Neue Qualitatskriterien ahnlich
denen auf dem Consumer Market
mussen her. Die sieht das E-Health-
Gesetz in der Form nicht vor.

nnovationen mussen effizient sein

Telematische Anwendungen sollten nicht dem Selbstzweck dienen, sondern den Versicherten

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen hat das Potenzial, die medizinische Versorgung nachhaltig zu verbessern, da sie
die Behandlungsmaéglichkeiten fiir Patienten erweitert und optimiert. Die AOK Baden-Wiirttemberg begriiftt, dass die
GrolRe Koalition mit dem E-Health-Gesetz endlich verbindliche Fristen fiir die Einfiihrung telematischer Anwendungen setzt.

Die ACK Baden-W(rttemberg spricht sich gegen die gesonderte Vergiitung elektronischer Arzt- und Entlassbriefe aus,



