"\ U 4
JI\ FORUM

Gesundheitspolitik in der Diskussion
Institut fiir Gesundheitssystem-Entwicklung
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Jenseits von Paragraphen und Vertragen lebt unser Gesundheitssystem vom Gesprach und vom Austausch der Akteu-
re. Vor allem Weiterentwicklungen unseres Gesundheitssystems finden nicht am Reifsbrett statt, sondern im Diskurs
der Akteure miteinander. Mit iX-Media wird diesem Austausch eine Plattform gegeben. Wir laden ,,auf allen Kanalen”
zum Dialog ein: Print, Audio und Video stehen Ihnen zur Verfigung, um Ihre Positionen, IThre Ideen, Ihre Erkenntnisse
der gesundheitspolitischen Community mitzuteilen.

Mit Dr. Albrecht Kloepfer, Dr. Jutta Visarius, Dr. Martina Kloepfer und dem Ubrigen iX-Media-Team stehen langjahrige
Systemexperten hinter dem Projekt, die wissen wie gesundheitspolitisch der Hase [auft (und zuklnftig laufen wird), die
der Komplexitat des Themas auch mit einfachen Worten gerecht werden konnen und denen auch die technischen As-
pekte medialer Umsetzungen vertraut sind. Wenden Sie sich an uns — wir sind fir Sie dal
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PP\ HIGHLIGHTS GESUNDHEITSPOLITISCHER WOCHENRUCKBLICK

Die iX-Highlights informieren immer montags tber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen und liefern relevante
Hintergrundinformationen. In seinem gesundheitspolitischen Editorial bewertet Dr. Albrecht Kloepfer ein herausragen-
des Wochenthema. In der Rubrik ,Mondphasen®kommen einmal im Monat Vertreter aus Politik oder Selbstverwaltung
zu Wort. Aktuelle Dateien der Woche (Bundestagsdrucksachen, Studien etc.) kdnnen als Service zusatzlich kostenlos
abgerufen werden.
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”‘ FO RU M GESUNDHEITSPOLITIK IN DER DISKUSSION

Die Zeitschriften-Reihe iX-Forum greift die grofsen gesundheitspolitischen Themen des Gesundheitswesens auf und
bietet Ihnen die Moglichkeit, mit ausreichend Platz und in ansprechendem Rahmen Ihre Positionen, Thre Ideen, Ihre
Erkenntnisse der gesundheitspolitischen Szene mitzuteilen. Der Clou an der Sache: Die Hefte werden bundesweit an
mehrals 2.500 gesundheitspolitische Entscheider und Meinungsfihrer versandt. — Wir sorgen daflr, dass Ihre Gedan-
ken Beachtung finden!
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II‘ RAD | O GESUNDHEITSPOLITIK ZUM HOREN

In monatlicher Folge widmet sich iX-Radio einem aktuellen gesundheitspolitischen Thema und lasst dazu die wichtigs-
ten Entscheider zu Wort kommen. Erlauternde Moderationen beleuchten die Hintergriinde und stellen das jeweilige
Thema in den Kontext der unterschiedlichen Interessen. Ziel dabei ist, dass nicht nur die Szene sich selbst bespiegelt,
sondern dass unser komplexes Gesundheitssystem auch Aufsenstehenden nahe gebracht wird.
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JI\ SPOTLIGHT VISUELLE PRASENZ IM GESUNDHEITSWESEN

iX-Spotlight ist die Video-Plattform flir Thre bildstarke Kommentierung des aktuellen Zeitgeschehens im Gesundheits-
system. Denn um Uberzeugende Statements sichtbar in Szene zu setzen, sind nicht nur eindrucksvolle Bilder aus-
schlaggebend, sondern vor allem auch fundierte Kenntnisse des Systems. Mit Dr. Martina Kloepfer haben wir eine biih-
nen- und filmerfahrene Expertin im Team, die auch Sie medienwirksam ,,in Szene setzen® kann.
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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ein Heft, das nach Aufbruch riecht! Digitalisierung im deut-
schen Gesundheitssystem war lange Jahre zwar kontinu-
ierlich im Gesprach, aber in der Versorgungsrealitat kam
davon nahezu nichts an. Fast schon eine Lachnummer das
Gerangel um die elektronische Gesundheitskarte, die
selbst die geringen Hoffnungen, die mit ihr verbunden
waren, nicht einldsen kann. Ein Stlck Plastik, das — wie
so haufig im deutschen Gesundheitssystem — allenfalls
Verwaltungs- aber keinerlei Versorgungsvorteile bietet.
Damit, so der feste Wille von Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn, soll es jetzt vorbei sein. Und dieser frische
Wind durchzieht tatsachlich nicht nur die Gesundheitspo-
litik des Ministers und die entsprechenden Berliner Dis-
kussionen, er blast auch durch das vorliegende Heft des
iX-Forum, das sich den digitalen Aufbruch im Gesund-
heitswesen zum Thema gesetzt hat.

Tatsachlich sitzt der Schock tief: Untersuchungen der Ber-
telsmann Stiftung und der Europaischen Kommission
belegen, dass Deutschland in Sachen Digitalisierung zwi-
schenzeitlich auf die unteren Platze ,,durchgereicht wur-
de — und das ubrigens nicht nur im Gesundheitswesen.
Ja, Deutschland ist nach wie vor ein global fiihrender
Technologiestandort, aber vielleicht sind die deutschen
Kompetenzen — siehe Automobil- und Maschinenbau -
eher analog ausgerichtet? Hier gilt es einen gesellschaft-
lichen Wandel zu initiieren, in dem das Gesundheitswesen
eine wichtige aber vermutlich nicht die einzig fiihrende
Rolle spielen kann. Wichtig jedoch in jedem Fall, denn
Digitalisierung auch im Versorgungsalltag als positive
Erfahrung erleben zu kdnnen, hatten eine zentrale Trei-
berfunktion bei der digitalen Transformation der Gesell-
schaft, die ohne jede Frage kommen wird. Der in diesem
Heft mehrfach formulierte Anspruch ,,einfach mal anfan-
gen®, ist daher ein wichtiger Apell, der — mit aller gebote-
nen Vorsicht — auch im Gesundheitswesen Giiltigkeit
haben sollte.

Gerade deswegen sollten wir aber die in Digitalisierungs-
fragen beinahe schon sprichwoértlich gewordene ,,Milch-

kanne“ nicht vergessen: Wenn namlich Digitalisierung hel-
fen kann, so genannte ,,strukturschwache“ Regionen wie-
der starker an das Versorgungsniveau der Metropolregio-
nen anzubinden, dann liegt hier eine infrastrukturelle He-
rausforderung, die nicht allein vom Gesundheitssystem
angetrieben werden kann — aber doch in hohem Maf3e.
Das zeigen die Beitrage aus der Arzte- und Apotheker-
schaft in diesem Heft: Klug aufgesetzte digitale Angebote
koénnen nattrlich zu weiten Teilen jene Licken kompen-
sieren, die durch ein diinner werdendes Netz physischer
Versorgungsangebote hinterlassen werden. Hier aber
missen auch Infrastrukturleistungen jenseits des Ge-
sundheitssystems bewaltigt werden: Die Hausarztpraxis,
die auf das Internet nur tropfelnden Zugriff hat, kann von
einem Datenaustausch mit dem Facharzt in der nachsten
Grofsstadt und dem Apotheker im Nachbarort nur trau-
men. Das kann man, nach unserer Einschatzung, gar nicht
oft genug sagen — und es sollte auch von den gesundheits-
politischen Verantwortungstragern immer wieder thema-
tisiert werden: Wir dirfen keine einseitig verengte Digita-
lisierungsdiskussionen aus der vergleichsweise komfor-
tablen Situation der Metropolregionen fiihren! Die Chan-
cen der Digitalisierung liegen nicht nur in einer besseren
Versorgung, sondern sie liegen vor allem auch in der Si-
cherung von Zugangen zu einem sich kontinuierlichen wei-
terentwickelnden medizinischen Versorgungsstandard,
der andernfalls eine neue Zwei-Klassen-Medizin — nam-
lich nach Stadt und Land — zu definieren droht.

Bei all dem dirfen wir — natirlich — den Datenschutz nicht
vergessen. Was wir aber, gerade im Gesundheitswesen
dabei auch thematisieren miissen, ist der moéglich
Schaden, der durch Datenschutz entsteht. Anders nam-
lich als in vielen anderen Lebensfeldern, ist Datenschutz
im Gesundheitswesen nicht blofs notwendig, wenn auch
—siehe DSGVO — manchmal etwas lastig. Im Gesundheits-
wesen kann es durchaus gravierende gesundheitliche
Konsequenzen haben, Daten nicht zusammenzufiihren.
Die Einblicke, die beispielsweise Krankenkassen in die
zum Teil abenteuerlichen Medikamentierungs-Situationen
ihrer Versicherten haben, sollten jedenfalls nicht mit dem
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blofsen Verweis auf den — zu Recht — geltenden Daten-
schutz ungenutzt brachliegen. Im Zweifelsfall kbnnen sie
dem Patienten das Leben retten. Das Gesprach mit Da-
tenschiitzern zeigt jedoch, dass wir von einem solchen
»Schadens-Bewusstsein® rigider Datenschutzkonzepte
noch weit entfernt sind.

Das soll den Datenschutz nicht nachrangig betrachten, es
lenkt aber den Blick darauf, das wir vor allem im Gesund-
heitswesen auf flexible Datenschutzkonzepte angewiesen
sind, die die Datenhoheit jeweils beim Versicherten und
Patienten belassen. Ich muss als Patient auch weniger
Datenschutz haben kénnen wollen, wenn mir dies aus me-
dizinischer, pflegerischer oder sozialer Sicht geboten er-
scheint. Nicht etwa Facebook, sondern gerade das Ge-
sundheitssystem konnte und sollte hier zu einem para-
digmatischen Feld werden, um Biirgerinnen und Birger
an echte Datenkompetenz heranzufiihren.

Von einem anderen Aspekt, der das digitale Leben im Ge-
sundheitswesen etwas komplizierter macht soll abschlie-
f3end die Rede sein. Denn allein mit der Patientensouve-
ranitat ist es nicht getan: Arzte, Apotheken und andere
Gesundheitsprofis missen sich darauf verlassen kdnnen,
dass die ihnen zur Verfligung gestellten Daten vollstandig
und medizinisch ,,state of the art* sind. Die vom Patienten
in eigener Verantwortung gefiihrte Akte kann deswegen

nicht den alleinigen Datenpool zur medizinischen Versor-
gung darstellen. Auch der Austausch digitaler Profi-Daten
muss gewahrleistet sein. Hier denkt vielleicht der Minister
in seiner aktuellen Euphorie nicht weit genug (oder zu po-
pulistisch?), aber natiirlich kann die digitale Kommunika-
tion zwischen Arztin A und Apotheker B nicht auf der
Grundlage einer vom Patienten eigenstandig gefiihrten
und verwalteten Akte organisiert werden. Dass sich des-
wegen Versorgungs-Profis gelegentlich auch mahnend zu
Wort melden — auch in diesem Heft — kann daher nicht
verwundern: An Vitaldaten hangt nun mal buchstablich
das Leben. Auch ihre Seriositat, ihre Vollstandigkeit und
ihre Zuverlassigkeit miissen also gewahrleistet sein. Das
sieht bei Facebook und Instagram ganz anders aus.

Vor allem im Gesundheitswesen, sind also die Fragen, die
mit der Digitalisierung zusammenhangen vielschichtig:
Riesige Chancen stehen grofsen Risiken gegenliber. Gera-
de deswegen, hat es vielleicht in Deutschland etwas lan-
ger gedauert, und gerade deswegen ist es gut, dass es
jetzt entschlossen vorangeht.

Diesen Aufbruch wollen wir mit dem vorliegenden Heft
aus verschiedenen Perspektiven orchestrieren, und wir
freuen uns, wenn wir und unsere Autoren Sie dabei in vie-
le Richtungen zum Weiterdenken und Weiterhandeln an-
regen kdnnen.

Wir wiinschen Ihnen bei der Lektiire

ein kreativ-kritisches Vergniigen!

Dr. rJiﬁrtta Visarius

Dr. Albrecht Kloepfer
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Es muss nicht
immer die
100-Prozent-
Losung sein

Dr. Jens Baas,
Vorsitzender des Vorstands
der Techniker Krankenkasse

Es geht vorwdrts! Mit Volldampf treibt Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn die Digitalisierung im Gesundheitswesen voran. Sein klares Ziel:
Er will das digitale Entwicklungsstadium in Deutschland schnell iiber-
winden. Das ist gut so. Dabei st61st Spahn nicht nur auf Freunde, sondern
auch auf Bedenkentréger und Besitzstandswahrer. Ein Plédoyer fiir mehr
Mut und Pioniergeist in der Gestaltung des digitalen Gesundheitssystems.
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,Die Digitalisierung muss eigentlich bei allen Vorhaben
mitgedacht werden®, formulierte es Spahn vor einigen
Monaten so schon. ,Weit entfernt” seien wir von der
Digital-Weltmeisterschaft, mahnt der Minister. Umso
mehr gilt es nun, den Riickstand aufzuholen und ein
patientenorientiertes, vernetztes Gesundheitssystem zu
schaffen. Ein System, das Arzte entlastet, Patienten bes-
sere Versorgung anbietet und die steigenden Kosten
dampft. Sein Image als Macher und Digitalisierer im Ge-
sundheitswesen hat er sich verdient, da zolle ich ihm Re-
spekt. Ob die elektronische Patientenakte, das E-Rezept
oder die digitale Vernetzung, Jens Spahn ,,schafft eine
Menge weg“ wie die Kanzlerin sich diesen Sommer lobend
Uber ihren Minister aufderte. Er baute auch in seinem Haus
viel um: Der Aufbau einer eigenen Digitalabteilung und
die Eroffnung des Health Innovation Hub sind wichtige
Voraussetzungen und Impulsgeber fiir die Digitalisierung
und die entsprechenden Gesetze gewesen.

Etwas bremst uns in Deutschland

Doch es gibt da etwas, das uns in Deutschland bremst,
die Digitalisierung in der Geschwindigkeit voranzutreiben
wie sie notig ware. Notig, weil es ja keine Frage ist, ob die
Digitalisierung im Gesundheitswesen kommt. Sie wird
kommen, nur wer wird sie gestalten? Wir, oder die Tech-
Riesen aus den USA und China? Eine Studie der Bertels-
mann Stiftung sieht Deutschland auf Platz 16 von 17
untersuchten Landern beim Digitalisierungsgrad im Ge-
sundheitswesen — also tatsachlich weit entfernt von der
Digital-Weltmeisterschaft.

Der Grund, weshalb es nur schwerlich voran geht, ist aus
meiner Sicht ein ganz banaler: Das analoge System funk-
tioniert und sehr viele Akteure leben gut darin. Da ist die
Bereitschaft zu einer Veranderung natirlich gering. Aber
der Fokus sollte auf die Versorgung der Menschen statt
auf Interessenschutz gerichtet sein: Leben die Menschen
gut mit dem System?

Welche Mehrwerte durch Digitalisierung kdnnen wir
schaffen, welche neuen Angebote kdnnen die Versorgung
verbessern?

Und dann ist da noch das Thema Transparenz. Die Digi-
talisierung wird vieles transparenter machen als es heu-
te der Fallist. Kontrolle tGiber Abrechnungen und Befunde,
striktere Dokumentation — nattirlich werden auch alle
Beteiligten im Gesundheitswesen transparenter, Kosten-
trager wie Leistungserbringer, Versicherte wie auch Pati-
enten. Nicht klein ist die Gruppe derer, die diese Trans-
parenz verhindern wollen.

Typisch deutsch: Der Anspruch

nach Perfektion

Mit einer typisch deutschen Eigenschaft stehen wir uns
dariiber hinaus selbst im Weg: Unserem Anspruch an Per-
fektion. Wir haben den Anspruch, direkt mit einer hun-
dertprozentigen Lésung zu starten und im Vorfeld alle
Eventualitaten berlicksichtigen zu wollen. Wir sind nicht
mutig genug, auch Entwicklungsstadien zu durchlaufen,
aus Fehlern zu lernen und Prozesse sowie Funktionalita-
ten digitaler Angebote zu optimieren.

Die elektronische Patientenakte ist dafiir ein perfektes
Beispiel. Sie bietet uns ein enormes Potenzial, die Ver-
sorgung zu verbessern. Ist so eine Akte in den skandina-
vischen Landern schon langst im Einsatz, tun wir uns in
Deutschland noch schwer, ein einheitliches Modell auf
den Markt zu bringen. Jens Spahn hat das erkannt - und
ab 2021 soll es dann ja auch so weit sein.

Nordeuropaischen Pioniergeist wagen
Perspektivwechsel: Den Mut, mit Pioniergeist die Digita-
lisierung zu gestalten, zeigen aus meiner Sicht Danemark
und Estland anschaulich. Bei einem Besuch bei unserem
nordlichen Nachbarn kann man die —ich nenne es einmal
»Start-up Attitide“ — kennenlernen, die die Danen
antreibt: , Think big, start small, scale fast.”
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Dort muss nicht alles beim ersten Mal grofs ausgerollt und
perfekt sein. Den Danen ging es bei ihrer digitalen Pati-
entenakte darum, erst einmal zu starten und aus dem Pro-
jekt heraus zu optimieren. Nichts anderes haben wir vor
zwei Jahren mit unserer Gesundheitsakte TK-Safe
gemacht: ,,Wir gehen mit TK-Safe voran, weil wir zeigen
wollen, dass es geht®, war unser Motto. Ich denke, der
Erfolg der Akte mit aktuell rund 200.000 Nutzern zeigt,
dass diese Strategie erfolgreich war.

Ein ahnliches Bild in Estland, dem viel gelobten ,Vorzei-
geland® der digitalen Gesundheit in Europa: Quasi von
Null haben die Esten ihr Gesundheitssystem nach der
Unabhangigkeit 1991 aufgebaut und dabei die Digitalisie-
rung konsequent mitgedacht. Standig haben sie optimiert
und angepasst, Innovationen eingefiihrt. Auch wenn der
Prozess in Estland — wie in Danemark — staatsgetrieben
ist, weitestgehend unter Ausschluss einer 6ffentlichen
Debatte und teilweise unter datenschutzrechtlichen
Bedingungen stattfand, wo uns hierzulande die Haare zu
Berge stehen wiirden, so wiinsche ich mir in Deutschland
doch mehr Pioniergeist wie ihn die Esten und Danen
beweisen. Und ich wiinsche mir, dass wir den Mut auf-
bringen, unseren Anspruch an Perfektion zugunsten eines
héheren Marschtempos auch mal nachrangig zu betrach-
ten.

Mit einem klaren Ziel vor Augen
gemeinsam voranschreiten

,Debatte wertschatzen — miteinander ringen®, so
beschreibt Jens Spahn seine politische Attitlide. Ich den-
ke auch, dass wir mehr miteinander debattieren, schnel-
ler die beteiligten Interessengruppen im Gesundheitswe-
sen an einen Tisch bringen und uns auf ein Ziel einigen
mussen. Wir miissen eine klare Haltung einnehmen, den
Menschen und seine Bediirfnisse in den Vordergrund zu
riicken und unsere Innovationskraft starken. Es erfordert
den Mut, die Komfortzone und Interessenpolitik zu

verlassen, um ein libergeordnetes Ziel zu erreichen. Nam-
lich das Ziel, den Menschen einen echten Mehrwert flir
eine patientenorientierte, zukunftssichere Gesundheits-
versorgung zu schaffen.

Jens Spahn hat den Mut, seine Ziele fir das digitale
Gesundheitswesen durchzusetzen, und er beweist, dass
er es nicht scheut, auch unbequeme Wege zu gehen wie
etwa beim Faire-Kassenwahl-Gesetz. Ich wiinsche ihm,
dass er auch geniigend Ausdauer hat, diese Ziele umzu-
setzen. Wenn er es schafft, wird es sein Verdienst sein,
wichtige Weichen gestellt zu haben, um das Gesundheits-
wesen in Deutschland in die Zukunft zu flihren.
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Der Durchbruch? - Die
Digitalisierungsplane
des BMG aus dem
Blick der BARMER

Prof. Dr. Christoph Straub,
Vorstandsvorsitzender der BARMER

Die Digitalisierung veréndert das Gesundheitswesen vom Grunde auf. Vieles war
vor wenigen Jahren noch undenkbar — dazu gehdéren intelligente Pflaster, die
eine Wundheilung iiberwachen, aber auch Kontaktlinsen, die stetig den Augenin-
nendruck messen. Die elektronische Patientenakte und die Telemedizin stehen
in den Startléchern oder haben erste Beispiele ihrer Leistungsfdhigkeit gezeigt.
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In anderen Landern sind diese Dinge in der Medizin
bereits Realitat. Und trotzdem: In Deutschland steckt die
Digitalisierung noch in den Kinderschuhen. Doch einige
Akteure treiben sie trotz vieler Hirden voran. Gut so!
Schliefslich schlummert in der Digitalisierung enormes Po-
tenzial, Diagnostik, Therapie und Friitherkennung zielge-
nauer zu machen und so einen konkreten Nutzen fir die
Patientinnen und Patienten zu schaffen. Genau dieser
Punkt liegt auch der BARMER sehr am Herzen.

Deutschland darf anderen Landern
nicht hinterherhinken

Medizinische Versorgung und Digitalisierung gehtren heu-
te fest zusammen. Doch ein unverkrampfter Umgang mit
der neuen Technik ist im Gesundheitswesen nicht selbst-
verstandlich. Daflr gibt es mehrere Griinde. Eine Rolle
spielen sicherlich die Sorge vor zu viel Transparenz und
die Gefahr, dass mit den personlichen Daten der Versi-
cherten Missbrauch betrieben werden kdnnte. Gleichzei-
tig darf Deutschland beim Thema Digitalisierung nicht lan-
ger hinter anderen Landern hinterherhinken. Gesund-
heitsminister Jens Spahn driickt daher beim Thema Digi-
talisierung aufs Gaspedal. Mit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) sowie dem Digitale-Versor-
gung-Gesetz (DVG) hat der Minister entscheidende
Grundlagen fiir eine durchgangige Vernetzung der Versi-
cherten, Krankenkassen und Leistungsanbieter geschaf-
fen und damit fiir ein Momentum gesorgt.

Digitalisierungsplane der
Bundesregierung zeigen

in die richtige Richtung

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen soll drastisch
beschleunigt werden. Dafiir sind die Plane des Ministers
die richtige Weichenstellung. Diese Einschatzung gilt vor
allem fur das DVG, das Anfang Juli das Bundeskabinett
passierte. Dieses Gesetz schafft den Rahmen fiir die Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens. Hinzu kommen das
seit Mai dieses Jahres geltende Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz mit seinen Festlegungen zur elektroni-

schen Patientenakte, das Gesetz fiir mehr Sicherheit in
der Arzneimittelversorgung (GSAV), mit dem das elektro-
nische Rezept eingefiihrt werden wird und schliefslich das
im Juli vom Bundeskabinett verabschiedete Masern-
schutzgesetz, in dem die digitale Dokumentation von
Schutzimpfungen und die aktive (digitale) Erinnerung der
Versicherten durch die Kasse ermdglicht werden soll.

Mehr Transparenz und
Selbsthestimmung

Das Kernstlick des Paketes ist das DVG. Das Gesetz bietet
Patientinnen und Patienten mehr Transparenz und Selbst-
bestimmung und raumt gesetzlichen Krankenkassen mehr
Moglichkeiten fiir digitale Angebote ein. Bereits mit dem
TSVG hatte der Gesetzgeber wichtige Vorgaben zur elek-
tronischen Patientenakte (ePA) gemacht. Entgegen der
urspriinglichen Planung haben offene Fragen zum Daten-
schutz und der Datensouveranitat verhindert, dass Rege-
lungen zur ePA bereits in das DVG aufgenommen werden
konnten. Nun will das Kabinett nach der Sommerpause
die bislang offenen Punkte in einem eigenen Datenschutz-
gesetz beschliefden. Das ist, neben den bereits skizzierten
Vorteilen, die das DVG bietet, eine gute Entwicklung. Nur
mit echtem personlichen Nutzen fiir die Versicherten ver-
bundene Inhalte machen die ePA zum Fundament einer
sektorentbergreifenden Digitalisierung. Dass Kranken-
kassen als Treiber digitaler Versorgungsinnovationen und
Gestalter digital gestlitzter Versorgungsprozesse gestarkt
werden, ist zukunftsweisend. Die BARMER jedenfalls
treibt die Digitalisierung im Gesundheitswesen mafsgeb-
lich voran. Wir spiiren digitale Trends friihzeitig auf und
fordern Start-ups. Darliber hinaus nutzen Versicherte Gber
unsere BARMER-App digitale Anwendungen, mit denen
beispielsweise Krankmeldungen online Gbermittelt oder
Versicherte auf dem Smartphone an Vorsorgetermine er-
innert werden. Auch ein digitales Zahnbonusheft und ein
Impfplaner gehdéren dazu. Darliber hinaus kdnnen Versi-
cherte der BARMER ihren Pflegeantrag bequem online
stellen. Das dauert im Durchschnitt nur acht Minuten und
nicht Stunden, wie in der Vergangenheit.
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Leistungsstarke
Telematikinfrastruktur

als Basis der Vernetzung

Grundlage aller digitaler Vernetzung ist eine leistungs-
starke Telematikinfrastruktur (TI). Arztpraxen und Kran-
kenhauser werden kiinftig finanzielle Einbufsen hinneh-
men mussen, wenn ihnen die TI-Anbindung nicht fristge-
recht gelingt. Damit Apotheken die Aktualisierung des
elektronischen Medikationsplans vornehmen kdonnen,
werden sie verpflichtet, sich bis zum 30. September 2020
an die TI anzuschliefsen. Weitere Leistungserbringer kdn-
nen sich freiwillig anbinden. Dazu gehéren Hebammen,
Physiotherapeuten sowie Pflegeeinrichtungen. All dies ist
zu begriifen. Dass die Kosten dafiir von den gesetzlichen
Krankenkassen im Sinne der Selbstkostendeckung refi-
nanziert werden sollen, sorgt jedoch weder fiir eine Preis-
bewegung am Markt, noch (ibt das Druck auf die Indust-
rie aus. Das zeigen die Erfahrungen mit den Konnektoren
beim Anschluss der Arztpraxen an die TI.

Vollig neuer Anspruch auf digitale
Gesundheitsanwendungen

Mit dem DVG wird ein vollig neuer Anspruch der Versi-
cherten auf digitale Gesundheitsanwendungen niedriger
Risikoklassen eingefiihrt. Sie werden zunachst fiir ein Jahr
von den Krankenkassen erstattet und miissen in ein amt-
liches, vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) geflihrtes Verzeichnis eingetragen wer-
den. Falls vom Hersteller kein positiver Versorgungseffekt
nachgewiesen werden kann, wird die Leistung nicht mehr
erstattet. Anbieter miissen auch Sicherheit, Funktions-
tauglichkeit, Datenschutz, Datensicherheit und Qualitat
nachweisen. Dieser Fokus auf positive Versorgungseffek-
te ist aus Sicht der BARMER absolut richtig.

Mit dem DVG werden auch die Moglichkeiten fur Video-
sprechstunden und Telekonsile ausgebaut. Zum Beispiel
kann die bislang zwingend personliche Aufklarung und
Einwilligung eines Patienten zu einer Behandlung
im Einzelfall in der Videosprechstunde stattfinden.

|
&

Impfplanar

B Al rarheren

Gtpaaran Irglangen il

Die BARMER bietet Versicherten bereits heute digitale Lésungen an, die den Alltag erleichtern, zum Beispiel Impf- und Vorsorgeplaner oder

ein digitales Zahnbonusheft.

Quelle: BARMER
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Prdvention anbietet. Dieses Portfolio wird stédndig erweitert. Quelle: BARMER

Telekonsile sollen weitreichend sowohl in der vertrags-
arztlichen Versorgung als auch sektorentbergreifend er-
moglicht und extrabudgetar vergltet werden. Die BAR-
MER férdert mit PAadExpert und PadAssist, zwei Modulen
aus ihrem Kinder- und Jugend-Programm, seit langerem
Telekonsile in der kinderarztlichen Praxis. Die Regelungen
sind eine gute Unterstiitzung fiir derartige Versorgungs-
angebote.

Das DVG vereinfacht nicht zuletzt Verwaltungsprozesse
und Kommunikationswege. Den Krankenkassen wird er-
moglicht, ihren Versicherten eine individualisierte Bera-
tung anzubieten. Dazu sollen bereits vorliegende Sozial-
daten verwendet werden durfen. Aufserdem soll zum Bei-
spiel der freiwillige Beitritt zu einer gesetzlichen Kranken-
kasse elektronisch moglich sein.

Weiter erhalten Krankenkassen mit dem DVG die Méglich-
keit, digitale Innovationen zu fordern. Digitale Medizinpro-
dukte, telemedizinische oder IT-gestlitzte Verfahren kon-
nen damit rascher im Gesundheitsmarkt Fufs fassen. Die

Krankenkassen kdénnen dafir bis zu zwei Prozent ihrer Fi-
nanzreserven in Kapitalbeteiligungen investieren. Die Vor-
arbeit zu dieser gesetzlichen Regelung hat die BARMER
geleistet. Mit einer behdrdlichen Ausnahmegenehmigung
investiert sie seit dem Jahr 2016 als erste gesetzliche
Krankenkasse in einen Venture Capital Fonds, um Start-
ups aus der Gesundheitsbranche zu fordern, die erfolgs-
versprechende digitale Technologien entwickeln. Wir brin-
gen in die Auswahlprozesse unsere Expertise in den Berei-
chen des Gesundheitsmanagements und der Versorgungs-
forschung ein. Ziel ist, digitale Innovationen zu realisieren,
die einen klaren Nutzen fiir die Versicherten bringen.
Mit unserem Invest gestalten wir die digitale Gesund-
heitsversorgung aktiv mit und pragen den medizinischen
Fortschritt.

Dringende Aktualisierung vollzogen

Mit ihren Gesetzesinitiativen hat die Bundesregierung die
dringende Aktualisierung des Rechtsrahmens fiir die Di-
gitalisierung vollzogen. Im Endeffekt werden dadurch al-
le gewinnen. Es bleibt mehr Zeit flir sprechende Medizin.
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Leistungserbringer werden durch bessere Vernetzung
und intelligente Datenverarbeitung bei der Dokumenta-
tion und standardisierten Prozessen entlastet, etwa
durch das digitale Rezept. Die Patientinnen und Patien-
ten erfahren Versorgung maéglichst frei von blirokrati-
schen Aufwanden. Versicherte der BARMER erleben dies
bereits heute, etwa durch den sekundenschnellen Upload
von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen via App, mit
dem digitalen Zahnbonus-Heft oder dem Impfplaner. Sie
bekommen zudem einfacher Zugang zu Versorgungs- und
Praventionsangeboten, beispielsweise zur Verbesserung
der Ruckengesundheit, zur Starkung der mentalen Ge-
sundheit oder fiir ein einfaches und wirksames Diabetes-
Management.

Ein untrennbar mit der Digitalisierung verbundener
Aspekt ist die Vernetzung von Versorgung und Forschung.
Ziel der Bundesregierung ist eine forschungskompatible
ePA bis zum Jahr 2025. Komplementar soll bis dahin die
Hochschulmedizin bundesweit mit einem standortiiber-
greifenden Datenaustausch fiir die Medizin und die Ver-
sorgungsforschung vernetzt sein. Ziel der BARMER ist es,
die innovative Vorreiterrolle in der Zusammenarbeit mit
Forschung, Start-ups und Industrie auszubauen. Ent-
scheidend ist die Qualitat der Daten fiir die Forschung.
Die Erfahrung zeigt, dass standardisierte Daten die beste
Losung sind.

Der Durchbruch ist noch

nicht geschafft

Von einem Durchbruch kénnen wir erst sprechen, wenn
das Gesundheitswesen lber Sektorengrenzen hinweg
durchgangig vernetzt ist. Damit verknipft die BARMER,
dass digital erzeugtes und transportiertes Wissen allen
Akteuren und Patienten bei gesundheitsrelevanten Ent-
scheidungen hilft und dass Big Data sowie kilinstliche
Intelligenz eine personalisierte Gesundheitsversorgung
von der ersten Friherkennungsuntersuchung direkt nach
der Geburt bis zur Betreuung am Lebensende fiir jeden
Menschen mdéglich macht. Qualitat und Nutzen sind dabei

die entscheidenden Kriterien. Davon sind wir heute noch
ein gutes Stlick entfernt, gleichwohl aber auf einem guten
Weg.
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Digitalisierung

im deutschen
Gesundheitswesen -
sind wir auf dem
richtigen Weg?

Andreas Storm,
Vorstandsvorsitzender
der DAK-Gesundheit

Vor zwei Jahren lag das deutsche Gesundheitswesen in Punkto Digitalisierung noch
hinter manchem Entwicklungsland zuriick. Heute befinden wir uns mitten in einem
rasanten Verdnderungsprozess: Nach jahrelangen Verzégerungen im Aufbau der Tele-
matikinfrastruktur (TI) und einem besorgniserregenden Riickstand, handeln die mafs-
geblichen Akteure im Gesundheitswesen und die Politik jetzt mit Konsequenz und
Zielstrebigkeit: Ein Beispiel sind elektronische Gesundheitsakten, die seit 2018 von
zahlreichen gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen finanziert werden.
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Auch der Beschluss des 121. Arztetags im Mai 2018, das
ausschliefsliche Fernbehandlungsverbot zu lockern, ist
ein Paradigmenwechsel. Dieser Beschluss setzte konkre-
te Anpassungen der Berufsordnungen der Landesarzte-
kammern in Gang und spiegelt die sich wandelnde Ein-
stellung der Arzteschaft zur Digitalisierung wider. Auch
der gemeinsam von der DAK-Gesundheit und der Arzte-
zeitung erstellte Report ,Was Arzte (iber die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens denken.” belegt, dass die
Arzte keine Technik-Verweigerer sind.

Ein wesentlicher Treiber ist das Bundesgesundheitsmi-
nisterium, das unter Leitung von Jens Spahn durch zahl-
reiche Gesetzesinitiativen bessere Rahmenbedingungen
fur die Digitalisierung schafft. Zum Amtsantritt hatte der
Minister die Digitalisierung zu einem von drei Schwer-
punktthemen erklart und setzt seitdem auf eine Mischung
aus neuen Digital-Themen jenseits der TI, straffe Frist-
setzungen, die Benennung klarer Zustandigkeiten sowie
positive und negative Anreizmechanismen. Exemplarisch
kénnen hierfiir die Ubertragung der gematik-Entschei-
dungsbefugnisse ins Bundesgesundheitsministerium
sowie der Aufbau des ,health innovation hubs® zur For-
derung des Austauschs mit Startups und weiteren Akteu-
ren aus der Digital-Health-Szene gelten.

Die Initiativen des Ministeriums umfassen viele wichtige
Themen: So sollen elektronische Patientenakte, eVerord-
nung und eRezept zligig umgesetzt werden. Hinzu kom-
men Ansatze, die Versicherten einen einfacheren Zugang
zu digitalen Gesundheitsanwendungen und Beratungs-
angeboten ermdglichen sollen und deren Entwicklung
beschleunigen.

Es gilt nun, diese positiven Ansatze im Sinne der Patien-
ten und Versicherten zu gestalten. Der demografische
Wandel bringt eine Wanderungsbewegung vom landlichen
Raum in die Stadte mit sich. Verbunden mit der Alterung
der Gesellschaft — sowohl bei Patienten als auch bei Leis-
tungserbringern — und einer zunehmenden Spezialisie-

rung im Gesundheitswesen ergeben sich neue Herausfor-
derungen der Uber- und Unterversorgung. Es droht ein
nicht akzeptables Versorgungsgefalle zwischen stadti-
schen und landlichen Raumen. Digitale Lésungen bergen
das Potential, Versorgung effizienter zu gestalten und un-
abhangig von Ort und Zeit zu gewahrleisten.

Drei Felder, auf denen die Digitalisierung wichtige Beitra-

ge leisten kann, sind von herausgehobener Bedeutung:

* Empowerment: Starkung der Patientenautonomie und
therapeutischer Adharenz durch den Einsatz von elek-
tronischen Gesundheits- und Patientenakten sowie
digitalen Informations- und Transparenzangeboten.
Wenn Patienten ber qualifizierte Daten und Informa-
tionen zu ihrem Gesundheitszustand verfliigen, andert
sich ihre Rolle im Versorgungsprozess.

* Biirokratieabbau: Verschlankung und Vereinfachung
der Kommunikation und administrativen Prozesse zwi-
schen allen Akteuren des Gesundheitswesens

* Versorgungsverbesserung: Schaffung hochwertiger
medizinischer Versorgung in allen Teilen Deutschlands
mittels des Einsatzes von Telemedizin, Videosprech-
stunde, Fernbehandlung etc. Davon werden vor allem
die Birger profitieren, die im landlichen Raum leben,
weil hier der Nutzen am schnellsten zum Tragen
kommt. Zudem sind durch die Digitalisierung starker
individualisierte Therapien und Versorgungsketten
moglich. Hinzu kommen Verbesserungen in der Diag-
nostik durch Datenablgeiche, die bessere Verfligharkeit
von medizinischem Wissen und durch den Einsatz von
Symptom-Checkern etc.

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und
des Fachkraftemangels wird deutlich, dass die rasche Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen eine dringliche gesell-
schaftspolitische Aufgabe ist, die weit Gber die oft disku-
tierten Einzelaspekte der Vernetzung im Gesundheitswe-
sen hinausgeht. Eine bislang noch unzureichend diskutier-
te Frage ist, wie das Vertrauen der Bevdlkerung in digitale
Loésungen im Gesundheitswesen gestarkt werden kann.
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Hierflir mlssen alle Akteure konstruktivan gemeinsamen
Lésungen arbeiten und deren konkreten Nutzen im alltag-
lichen Versorgungsgeschehen verdeutlichen. Neben den
Informationen durch die Krankenkassen hat hier die Arz-
teschaft eine besondere Verantwortung. Nur wenn Arzte
ihren Patienten digitale Losungen - beispielsweise zur
Therapieunterstiitzung oder die Nutzung der digitalen Pa-
tientenakte - empfehlen, wird die Akzeptanz in breiteren
Bevolkerungskreisen steigen.

Kundenzentrierte, mehrwertstiftende Digitalisierung
bendtigt Freiraum. Unerlasslich ist dafiir ein ordnungspo-
litischer Gestaltungsrahmen, der gleichzeitig konkret und
flexibel ist. Er muss Datenschutz und Datensicherheit
digitaler Angebote sicherstellen. Er muss es zugleich
ermoglichen, einen hohen Nutzen fiir Patienten und die
Versorgung zu entwickeln und in die Flache bringen zu
kdnnen. Zum einen missen unter politischer Lenkung
gemeinsame, verbindliche Standards gefunden und vom
Staat durchgesetzt werden, beispielsweise was Dateifor-
mate fir medizinische Dokumente oder semantische
Standards betrifft. Zum anderen dirfen solche Vorgaben
nicht zu Uberregulierung fiihren oder gar die Entwicklung
von bedarfsorientierten Services hemmen.

Zu oft missen Krankenversicherungen bisher zuschauen,
wie der Gesundheitszustand von Versicherten sich dra-
matisch verschlechtert, ohne dass sie wegen fehlender
gesetzlicher Grundlage den Patienten helfen diirfen. Ein
Beispiel dafiir ist die kontraindizierte Verordnung von Arz-
neimitteln durch verschiedene Arzte. Stichprobenauswer-
tungen lassen vermuten, dass es allein bei der DAK-Ge-
sundheit mehrere zehntausend Falle jahrlich gibt. Nach
glltiger Rechtslage dirfen Krankenkassen ihre Versicher-
ten darauf jedoch nicht aufmerksam machen.

In diesem Kontext muss die Rolle von Krankenversiche-
rungen als Gestalter digital gestiitzter Versorgungspro-
zesse gestarkt werden. Der aktuelle Entwurf des Digitale-
Versorgung-Gesetzes (DVG) tragt konstruktiv dazu bei,

die Chancen zu nutzen, die darin liegen: Die persdnliche
Beratung und Unterstiitzung der Versicherten durch die
Krankenkasse auf Grundlage von versichertenbezogenen
Daten kann ein guter Ausgangspunkt fiir neue Praven-
tions- und Versorgungspfade sein. Gemeinsam mit der
Arzteschaft kénnen Krankenversicherungen so noch ziel-
gerichteter dazu beitragen, den Gesundheitszustand des
einzelnen Versicherten zu erhalten und zu verbessern. Wir
begriifsen ausdriicklich, dass hier die Chancen dieser
Datennutzung fir die Versicherten in den Vordergrund
gestellt wird und die potentiellen Risiken eines Daten-
missbrauchs scharf sanktioniert werden sollen.

Auch der Schwerpunkt des DVG auf konkrete Versor-
gungslosungen ist zu beflirworten. Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGa) bieten grofse Chancen, einen Beitrag
zur Bewaltigung der Unterversorgung im landlichen Raum
sowie dem Mangel an medizinischem Fach- und Pflege-
personal zu leisten. Zudem kénnen DiGa vollig neue The-
rapien und Versorgungsansatze zu den Patienten bringen
und sichern so das Recht auf Teilhabe am medizinischen
Fortschritt.

Gleichzeitig ist die Frage, wie DiGa den Weg in die Erstat-
tung durch die gesetzlichen Krankenkassen finden kon-
nen, zu diskutieren. Hierbei sind der Zulassungsgerech-
tigkeit zwischen analogen und digitalen Losungen sowie
den Wirksamkeits- und Nutzennachweisen besondere
Beachtung zu schenken. Digitale Produkte unterliegen
einem schnelleren Entwicklungszyklus als analoge und
Startups weisen haufig nicht die notwendige Finanzierung
auf, um jahrelange Zulassungsverfahren zu durchlaufen.
Dennoch darf es —auch wenn unterschiedliche Methoden
zur Evidenzbestimmung zum Einsatz kommen — keine
zwei Wirksamkeitsstufen geben, die zu Diskriminierungen
fuhren oder gar Betrugspotentiale beinhalten kénnen.
Leistungen, deren Kosten von der Solidargemeinschaft
getragen werden, miissen den bewahrt hohen Ansprii-
chen der aktuellen Wirksamkeits- und Nutzennachweise
gerecht werden.
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Gleichsam ist es notwendig, den gesetzlichen Kranken-
versicherungen mehr Spielraum in der Digitalisierung zu
geben. Hierzu gehoren erweitere Moglichkeiten der
Zusammenarbeit mit innovativen Gesundheitsunterneh-
men und mehr Freiraum in der Vertragsgestaltung von
Versorgungsvertragen zur Erprobung neuer digitaler
Lésungen. Als wesentliche Neuerung kommt die Moglich-
keit hinzu, die Leistungsdaten der eigenen Versicherten
auf deren Wunsch auszuwerten und ihnen gezielte Bera-
tung und Angebote unterbreiten zu diirfen. Nur so kdnnen
Krankenkassen Treiber und Gestalter der Digitalisierung
im Sinne einer guten Versorgung und der Patientenbe-
diirfnisse sein — Hand in Hand mit der Arzteschaft.

Eine nationale Digital Health Strategie, die im Konsens
mit den Gesundheitsministerien der Lander und den Ak-
teuren der Gemeinsamen Selbstverwaltung erstellt wird,
kann dieses heute noch oft fehlende Bewusstsein hervor-
bringen und alle regionalen sowie bundesweiten deut-
schen Handlungsstrange der Digitalisierung in einen tiber-
geordneten Rahmen einbetten. So kdnnen Energien und
Kreativitat freigesetzt werden, die wir dringend benétigen,
um den Digitalisierungsriickstand in unserem Land abzu-
bauen, aufzuschliefsen und vielleicht sogar fiihrend in Eu-
ropa zu werden. Wenn es uns gelingt, den sorgsamen Um-
gang mit den Daten nach deutschem Sozialdatenschutz
und die agile Entwicklungsgeschwindigkeit von Startups
miteinander in Einklang zu bringen, konnte dies zu einem
Standortvorteil fiir Deutschland werden.
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,Das Ziel muss sein,
moglichst schnell
vom Papier
wegzukommen®

Gesprach mit

Dr. Werner Baumgartner,
Vorstandsvorsitzender des
MEDI GENO Deutschland e. V.

Dr. Werner Baumgcdirtner, Vorstandsvorsitzender des MEDI GENO Deutschland e.V., im Gespréch mit dem
iX-Forum-Herausgeber Dr. Albrecht Kloepfer liber die Herausforderungen der Digitalisierung und die
Anspriiche der niedergelassenen Arzte an die Gesetzgebung zur Digitalisierung des Gesundheitswesens.
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Dr. Albrecht Kloepfer: Herr Dr. Baumgartner, wenn man
die Szene schon langer verfolgt, gewinnt man den Eindruck,
dass die Arzte im Grunde Gegner der Digitalisierung sind.

Dr. Werner Baumgartner: Dieser Eindruck ist falsch. Die
Arzte wollten schon lange weg vom Faxstandard. Das
Hauptproblem sind die verschiedenen Computersysteme
in den Praxen, und dass die Schnittstellen dieser Systeme
nicht miteinander kompatibel sind. Man hat dann ver-
sucht, den Gesetzgeber dazu zu bewegen, eine einheitli-
che Schnittstelle vorzugeben. Das wurde zwei Jahrzehn-
te lang verschlafen. Dann haben die Arzte versucht, durch
technische Losungen eine Vernetzung der unterschiedli-
chen Systeme hinzubekommen. Auch wir hatten eine
Softwareldsung, durch die unterschiedliche Systeme mit-
einander kommunizieren konnten. Wir haben damit Pra-
xen und Praxisnetze vernetzt. Dadurch konnte eine Pati-
entenakte entstehen, in die der einzelne Arzt Einsicht be-
kam, wenn der Patient zugestimmt hat. Der Eindruck, dass
wir nichts getan hatten, ist vollig falsch. Was wir nicht
wollen ist der Weg, der nun gegangen wird.

Kloepfer: Was sehen sie bei dem, was im Moment als
Losung diskutiert wird, als problematisch? Sie haben da
ja Ende Juni bei einer viel beachteten Pressekonferenz
mahnend den Zeigefinger erhoben.

Baumgartner: Das Grundproblem ist, dass die jetzige
Technik 20 Jahre alt ist. Sie ist anfallig, unsicher und in-
stabil: Praxissysteme sind abgestiirzt, Ablaufe langsamer
geworden. So sind wir auf das Thema Konnektoren
gekommen. Es begann damit, dass etwa 20 Prozent der
Anwender der Konnektoren uns mitgeteilt haben, dass
ihre Systeme standig abstlrzten, dass das Einlesen lan-
ger dauert, dass die Ablaufe massiv eingeschrankt
werden. Wir hatten viele Praxen, die am Anfang, als die
Installationswelle losging, erst einmal schliefsen muss-
ten. Da sind nattrlich Kosten entstanden.

Damit sind wir beim nachsten Punkt: Zwar wurden die
Kosten fiir den Konnektor teilweise ibernommen, aber
fur die Kosten, die durch die technischen Probleme ent-

standen sind, will man nicht zahlen. Das hat man einfach
hingenommen. Da haben wir klar gesagt, dass die Kosten
von denen Ubernommen werden, die uns das zwangswei-
se verordnet haben.

Dann kamen plotzlich Insider aus der TI und sagten mir:
»,Das Ding ist nicht sicher®. Da habe ich erst abgewunken
und gesagt, dass das nicht mein Thema ist, dass das
andere prifen muissten. Aber als immer mehr Informati-
onen Uber Sicherheitsprobleme bei uns aufliefen, kam die
Entscheidung aus unserem Vorstand, dass wir diese
Informationen und das System an externe Experten zur
Prifung geben. Dabei kam heraus, dass dieser Konnektor
nur in einer Richtung seinen Zweck als Firewall erfiillt,
namlich von der Praxis in die TI, nicht aber von der TI zur
Praxis. Da habe ich Herrn Dr. Kriedel von der KBV ange-
schrieben und ihn gebeten, mir die Stelle in den Schutz-
profilen zu nennen, die beschreibt, wie der Konnektor die
Praxen vor Angriffen aus Richtung der TI schiitzt. Die gibt
es nicht. Es wird argumentiert, es wird behauptet, aber
es gibt keinen Nachweis — und den hatte ich gerne.

Der zweite Punkt, den wir angefiihrt haben, war die man-
gelnde BSI-Zertifizierung des Konnektors. Der Konnek-
tor besteht aus drei Komponenten, und wir haben her-
ausgefunden, dass von denen aber eben nur zwei eine
solche Zertifizierung haben. Das habe ich 6ffentlich
gemacht, habe in der KBV diese Frage gestellt. Erst hiefs
es, das sei alles dummes Zeug, das sei alles zertifiziert.
Nun hat man vor einigen Wochen in einem Rundschrei-
ben an alle Praxen zugegeben, das ein Teil nicht zertifi-
ziert ist. Das sei deshalb so, weil man bisher nur Stamm-
daten von Patienten abgleicht. Aber auch in den Stamm-
daten sind natirlich personliche Daten enthalten:
Diabeteserkrankungen, koronare Herzerkrankungen
oder Asthma. Deren Austausch ist technisch nicht BSI
zertifiziert, entspricht also nicht den notwendigen
Sicherheitsstandards.

Kloepfer: Jetzt sagen sie aber auch, dass man die aktu-
elle Situation rechtlich priifen misse. Sie sind ja schon in
einer rechtlichen Auseinandersetzung. Worum genau geht
es da?
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Baumgartner: Es geht einmal darum, dass die Kosten,
die durch die Zwangsinstallation anfallen, nicht von den
Praxen getragen werden, sondern von denen, die das in
Auftrag gegeben haben. Wir werden zu verschiedenen
Kosten — Installation, Praxisausfalle, etc. — Musterprozes-
se machen. Dazu war notwendig, dass die betroffenen
Arzte bei den KVen Widerspruch eingelegt haben und die
KVen diese Widerspriiche beschieden haben. Jetzt gehen
wir vor die Sozialgerichte. Seit Mitte Juli sind die Wider-
spriiche von der KV Baden-Wirttemberg beschieden und
in den nachsten Wochen werden wir die Musterverfahren
beim Sozialgericht Stuttgart einreichen.

Kloepfer: Was erhoffen Sie sich von diesen Klageaktivi-
taten?

Baumgartner: Zuerst einmal natirlich eine Kosteniiber-
nahme. Ob das mit den Klagen funktionieren wird, wird
man sehen. Personlich halte ich das Thema Kosten fiir
schwieriger, aber wenn im Gesetz steht, dass alle Kosten
tibernommen werden mussen, ware die Einhaltung Auf-
gabe der KVen gewesen. Das zweite Thema ist diese
1%-Strafe, also der Honorarabzug fiir die, die nicht bis
zum Datum X das System installiert haben. Diese hat Herr
Spahn als ,,Motivation” fiir die Installation ins Gesetz
geschrieben. Das, glaube ich, wird vor Gericht keinen
Bestand haben. Man kann Praxen nicht zwingen, eine
unsichere Infrastruktur zu installieren.

Es gibt weiterhin gute Griinde, warum man immer noch
nicht installieren kann und darf: Einer davon ist das Feh-
len einer Datenschutzfolgenabschatzung (DSFA), also
eine Vorgabe, die sich aus der DSGVO ergibt. Bevor man
sensible Daten speichert oder von A nach B schickt, muss
das vorher abgeschatzt und datenschutzrechtlich abge-
segnet werden. Der Bundesdatenschiitzer fordert seit
einem Jahr, dass fiir die TI-Infrastruktur eine solche
Abschatzung erstellt wird. Das will man jetzt auch tun.
Aber eigentlich hatte ohne vorliegende DSFA nicht eine
einzige Praxis das System installieren dirfen. Ich bin ge-
spannt, wie die Gerichte reagieren, neben den vielen an-
deren Mangeln, die wir gefunden haben.

Kloepfer: Damit hangen dann auch Haftungsfragen zu-
sammen.

Baumgartner: Das ist der Punkt. Das Thema Haftung treibt
uns naturlich um, denn nach der DSGVO, die uns natirlich
auch in den Praxen mit maximaler Burokratie getroffen
hat, mussten wir mit enormem Aufwand die Patienten
informieren, dass und wie wir ihre Daten verarbeiten. Da
sind Millionen von Unterschriften von Versicherten geleis-
tet worden. Bei der TI spielt die DSGVO fiir die gematik
plétzlich keine Rolle mehr. Wer installiert hat und bei wem
etwas passiert, der ist aber nach Ansicht unserer Anwalte
in der Haftung. Deshalb haben wir gesagt, dass die gema-
tik als Verantwortliche fiir die Zwangsinstallationen die
Haftung ibernehmen muss. Zuletzt sind die gematik und
die KBV mit einem Rundbrief an die Praxen herangetreten
und haben geschrieben, was die Praxen bezlglich einer
sicheren Installation alles tun mussten. Dabei waren Mus-
terformulare beigelegt, die die Praxen ihren Installateuren
vorlegen kénnen, die dann ihrerseits bestatigen kdnnen,
dass alles gemafs den BSI-Vorgaben installiert und zerti-
fiziert wurde. Deshalb haben wir den Arzte geraten, so zu
installierten, wie die gematik das vorgibt, danach den
Administrator die ordnungsgemafse Installation bestati-
gen zu lassen. Nach erfolgter Bestatigung soll dann die
gematik einen Musterbrief bekommen, in dem sie schrift-
lich bestatigen soll, dass sie die Haftung tbernimmt, weil
ja alles nach deren Vorgaben installiert wurde. Die gema-
tik hat inzwischen erklart die Haftung nicht zu tiberneh-
men, obwohl ja alles so sicher ist.

Kloepfer: Nun reden wir ja schon seit 20 Jahren davon.
Ich kann verstehen, wenn jemand sagt, er hat jetzt die
Schnauze voll und dann einmal mit der Axt in die Sache
rein geht. Im Prinzip hatten wir doch schon viel schneller
viel weiter sein kdnnen.

Baumgartner: Wenn es darum geht, ein Ziel mit Verstand
oder mit der Axt zu erreichen, dann pladiere ich eher flr
den Verstand. Was jetzt passiert, ist eine zwangsweise
Einfiihrung einer unsicheren TI und die Vorbereitung ei-
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ner zentralen Datenspeicherung, von dort gelangen dann
die Gesundheitsdaten z.B. auf das Handy des Patienten.
Das ist ein volliger Irrweg. Ich habe schon lange vorge-
schlagen, mal einen Schritt zurlick zu tun. Ich habe auch
schon lange gesagt, dass alles, was an Komponenten fiir
eine Vernetzung notwendig ist, langst auf dem Markt ist.
Wenn eine freiwillige Vernetzung gut ist, dann machen 95
Prozent der niedergelassenen Arzte mit, weil sie davon
einen Vorteil haben. Die Schnittstellen dafiir gibt es schon
seit inzwischen zwolf Jahren. Diese Schnittstelle findet
sich in jedem Computersystem der niedergelassenen Arz-
te. Da werden zum Beispiel unsere Hausarzt- und Fach-
arztvertrage abgewickelt.

Kloepfer: Das ware jetzt meine nachste Frage gewesen.
Sie hacken ja bei hausarztzentrierten Versorgung in
Baden-Wiirttemberg — alternative Regelversorgung nennt
das die AOK Baden-Wirttemberg — ihre Befunde auch
nicht in Steintafeln. Wie funktioniert das denn da?

Baumgartner: Da wird den Praxen nicht zugemutet, et-
was vollig Neues zu installieren, sondern man greift auf
Technik zurlck, die seit 10 Jahren benutzt wird und
erprobt ist und kontinuierlich weiterentwickelt wurde.
Uber diese Technik machen wir jetzt eine Arzt-zu-Arzt-
Kommunikation. Wir wollen also, Daten nicht zentral spei-
chern, sondern lber die Weiterentwicklung einer existie-
renden Schnittstelle die Kommunikation zwischen den
Arztpraxen ermdglichen.

Der erste Schritt ist der Austausch von Arztbriefen. Was
auch schon funktioniert, ist der elektronische Versand von
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen aus der Praxis an die
AOK. Die Praxen schicken jetzt kein Papier mehr an die
Kasse. Die Praxen miissen nichts tun, keinen Konnektor
installieren oder Angst haben, dass sich etwas an ihrer
Praxis-Software andert. Wir nehmen die Komponenten,
die schon da sind.

Mir ist auch eine dezentrale Datenspeicherung besonders
wichtig, Es gibt bestimmt irgendwann einmal den Punkt,
dass man Daten zentral speichern muss. Man sollte aber
bei allem, was man mit Patientendaten tut, schauen, dies

so weit wie moglich dezentral zu halten. Das ist eine der
Vorgaben, die wir bei dieser Art der Vernetzung auch ein-
halten.

Zu guter Letzt ist unsere Art der Vernetzung einfach billi-
ger, und man muss sich schon die Frage stellen, warum
fur die TI mit veralteter und unsicherer Konnektorentech-
nik Milliarden ausgegeben werden.

Kloepfer: Miissen jetzt Arzte, die in der HzV in Baden-
Wirttemberg sind, zweimal ,,ran®, weil sie einmal KV-Vor-
gaben bedienen und einmal die Vorgaben des HzV-Ver-
trags erflillen missen?

Baumgartner: Nein. Das Ziel ist nicht, etwas Eigenes zu
machen, und dann plotzlich zwei Systeme in den Praxen
bedienen zu missen. Das Ziel war immer, alles so offen
zu gestalten, dass man immer auch in eine gréfsere Ver-
netzung einsteigen kann. Das schlimmste an der Digitali-
sierung fir die Praxis ist, wenn eine Sache per Post, die
andere elektronisch heraus gegeben wird. Jetzt muss die
arme MFA immer wissen, mit welcher Kasse es jetzt auf
welchem Wege funktioniert. Das Ziel muss sein, moglichst
schnell vom Papier wegzukommen und eine digitale
Infrastruktur fur alle Kassen und alle Vertrage zu haben.
Wenn wir schon bei den Zielen sind: Es muss zwei Kom-
munikationsebenen geben, eine Versorgungsebene zwi-
schen Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen, Arzten und
so weiter. Eine zweite Ebene ist die Anbindung der Versi-
cherten Uber eine Patientenakte. Auf die medizinischen
Inhalte in der Versorgungsebene muss man sich als
Behandler und als Patient verlassen kdnnen und sie muss
total sichern sein: keine zentrale Datenspeicherung und
so weiter. Aus den Daten der Versorgungsebene soll dann
gemafs der gesetzliche Vorgaben die Patientenakte befillt
werden.

Kloepfer: Dass aus der aktuellen Fassung des DVG die Pa-
tientenakte herausgefallen ist, ist fiir sie also eher positiv?

Baumgartner: Ja. Da sollte man wirklich noch einmal
genau Uberlegen, ob man da nicht zu euphorisch war. Den
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Ansatz, dass die Kommunikation im Gesundheitswesen
Uber die Patientenakte laufen soll, halte ich fir véllig
falsch. Man sollte jetzt daran gehen, dass man diese TI
technisch besser zum Laufen bekommt. Dafiir muss es
eine sichere Kommunikation zwischen den verschiedenen
Akteuren im Gesundheitssystem geben, die dezentral
organisiert ist. Das kann man schaffen. Wenn das da ist,
dann kann man noch einmal Gberlegen, wie man die Da-
ten aus dieser Struktur zum Patienten bekommt.

Kloepfer: Wenn ich Sie richtig verstehe, soll es also eine
Art ,,Profinetz“ geben, an das die ePA andockt, und der
Patient kann sich aus diesem Profinetz dann das fir seine
Akten holen, was er haben mdchte.

Baumgartner: Genau. Und genauso haben wir das in
Baden-Wirttemberg angelegt. Der Patient bekommt sei-
ne Daten, die Arzte bekommen ihre Daten, der Patient
kann sich darauf verlassen, dass seine Daten nur dahin
gehen, wohin er das mochte.

Kloepfer: Wie bekommt der Patient in Baden-Wirttem-
berg seine Daten? Das wird ja nicht liber das Smartphone
laufen. In der alten TI-Losung haben wir ja noch dieses
Zwei-Schlissel-Prinzip. Arzt und Patient schauen gemein-
sam auf den Bildschirm. Das wird es doch bei Ihnen im
Zweifel auch nicht sein.

Baumgartner: Nein. Da habe ich eine sehr pragmatische
Ansicht: Jede Krankenkasse kann ihren Versicherten ihre
eigene Losung anbieten, solange diese sicher ist. Da ist
es Sache der Krankenkasse, den Versicherten eine siche-
re Losung anzubieten. Aus dem Profinetz bekommen sie
immer die Daten, auf die sie gesetzlich Anspruch haben.
Ich will da auch eine unterschiedliche Verantwortlichkeit
haben. Fir die Daten, die zwischen Arzt und Arzt oder
zwischen Arzt und Krankenhaus versendet werden, wol-
len wir schon die Verantwortung und im Zweifel auch haf-
ten. Fur das, was die Kassen und die Patienten mit der
ePA wollen, will ich die Verantwortung gar nicht haben.

Ich kann den Patienten ja nicht hindern, dass er sich alle
seine Daten aufs Handy holt.

Kloepfer: Wie geht’s jetzt weiter? Ich habe aktuell das
Geflihl, da fahren zwei Ziige parallel. Und das kann es ja
eigentlich auch nicht sein.

Baumgartner: Gut ware es, wenn man einmal miteinan-
der reden wirde. Wenn die Leute, die Komponenten
haben, sich alle einmal zusammensetzen und sagen, ,,s0
machen wir’s® Die jetzige TI-Infrastruktur wird, weil sie
einfach veraltet ist, keine Zukunft haben. Ich wiirde vor-
schlagen, man sammelt die Konnektoren ein und macht
eine Softwareldsung, bei der die Praxen sehen, dass sie
davon einen Vorteil haben und freiwillig mitmachen. Und
wir lassen den Arzten auch die Entscheidung, daran —aus
welchen Griinden auch immer — nicht teilzunehmen. Der
Patient kann ja dann entscheiden, zu welchem Arzt er geht.
Es gibt ja auch Patienten, die diese Akte nicht wollen. Es
wird aktuell doch auf niemanden Ricksicht genommen.
Man will einfach eine schlechte Losung mit Zwang durch-
dricken. Ich ware eher fiir eine gute freiwillige Lésung.

Kloepfer: Herr Dr. Baumgartner, herzlichen Dank fiir das
Gesprach.

Das vollstandige Gesprach kdnnen
Sie als Audio-Mitschnitt unter
www.ix-media.de/radio nachhoren.

Eine Video-Zusammenfassung gibt es
unter www.ix-media.de/spotlight.
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E-Rezept muss
schnell kommen,
ohne Schnellschuss
zu werden

Mathias Arnold,
Vizeprasident der ABDA —
Bundesvereinigung deutscher
Apothekerverbande e.V.

Das Gesundheitsministerium treibt die Digitalisierung in der Patientenversorgung mit Hoch-
druck voran. Die Apothekerschaft begriifst das. Apotheken sind in ihren internen Abldufen
léingst durchdigitalisiert, was fehlt ist die letzte Meile zum Patienten. Das E-Rezept ist deshalb
das dréngendste Projekt. Flir die Patienten muss es ein verbrieftes Recht auf einen prak-
tischen, werbe-, diskriminierungs- und kostenfreien Zu- und Umgang mit dem E-Rezept geben.
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Tatendrang des Ministeriums

Nach der Bundestagswahl 2017 hat es fiir Berliner Ver-
haltnisse ungewohnlich lange gedauert, bis eine Regie-
rung gebildet und die Politik wieder arbeitsfahig war. Was
dadurch an Zeit verloren gegangen ist, scheint man seit-
her im legislativen Galopp wieder aufholen zu wollen —
zumindest in der Gesundheitspolitik. Ein Gesetzentwurf
nach dem anderen hat in den vergangenen Monaten das
Bundesgesundheitsministerium verlassen. TSVG, GSAY,
DVG, VOASG, FKG — das sind nur einige der Kiirzel, hinter
denen sich Gesetze mit teils weitreichenden Umwal-
zungen fur Gesundheitswesen und Apothekerschaft ver-
bergen. Doch der Ausstofs an Initiativen ist nicht nur quan-
titativ bemerkenswert. Vielmehr scheint hier auch ein
neuer Politikstil Ausdruck zu finden. Er erinnert an Prin-
zipien fur die Entwicklung von Softwareprodukten: Es geht
nicht darum, immer gleich ,,das grofse Ganze“ zu liefern,
sondern darum, zwar schrittweise, daflir aber zligig vor-
anzukommen und Gesetzentwiirfe ,unterwegs” im poli-
tischen Prozess zu testen und von etwaigen Fehlern
befreien.

Dieser iterative Ansatz bedingt einen intensiven Aus-
tausch zwischen Exekutive und Legislative als ,,Entwick-
ler“ sowie den Akteuren im Gesundheitswesen als
»Anwender®. Und er wird begleitet von einer offensiven
offentlichen Kommunikation. Das gilt besonders in dem
ebenso dynamischen wie unibersichtlichen Feld der Digi-
talisierung. Die wichtigste Baustelle ist hier die Telema-
tikinfrastruktur (TI) als ,Datenautobahn®, auf der in
Zukunft ein Austausch von Gesundheitsinformationen
zwischen den Leistungserbringern (Apotheker, Arzte etc.),
den Kostentragern (Krankenkassen) sowie den Patienten
gelebter Alltag sein soll. Die notwendigen Standards
sowie die Netzstruktur verantwortet dabei die gematik,
zu deren Gesellschaftern neben dem GKV-Spitzenverband
auch die Organisationen der Krankenh&user, Arzte, Zahn-
arzte und Apotheker gehéren. Aber auch hier hat der Bun-
desgesundheitsminister per Gesetz ein Zeichen gesetzt:

Seit Frihsommer hat der Bund in Gestalt des Bundesge-
sundheitsministeriums eine 51-prozentige Mehrheit.

Selbstverstandnis der
Apothekerschaft

Apotheken haben friher als viele andere Akteure im
Gesundheitswesen begonnen, systematisch die Informa-
tionstechnologie (IT) fiir ihre Arbeit einzusetzen und zu
nutzen: Von der Bestellung der Arzneimittel beim Grof3-
handel und der Verwaltung der Lagerbestande liber die
Umsetzung von Rabattvertragen und die datenbankge-
stitzte Prufung von Neben- oder Wechselwirkungen von
Medikamenten bis hin zur Abrechnung mit den Kranken-
kassen Gber Rechenzentren sind zahllose Arbeitsablaufe
in der Apotheke IT-gestlitzt. Beispiele sind das Online-Ver-
tragsportal (OVP) fir Hilfsmittel- und andere Vertrage, die
Grofshandelsbestellung liber die deutschlandweit einheit-
liche Schnittstelle MSV 3, die Initiative ,securPharm® zur
europaweiten Abwehr von Arzneimittelfalschungen sowie
die Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen (ARMIN).

Die Apothekerschaft steht daher allen Fragen von E-
Health zwar aufgeschlossen, aber nicht unreflektiert
gegenilber. Die Digitalisierung des Gesundheitswesens
ist schliefslich ein umfassender Prozess, welcher der all-
gemeinen Fortentwicklung von Wissenschaft und Technik
folgt. Daraus ergeben sich grofse Chancen fiir die Wissen-
schaft und die Gesundheit der Patienten, aber auch viel-
faltige Risiken, z. B. fiir den Datenschutz und die Informa-
tionssicherheit. Deutschlands Apotheker stellen sich
diesen Herausforderungen — jeden Tag vor Ort, aber auch
strategisch auf Verbandsebene in den Landern und im
Bund.

Im ,,E-Health-Wettbewerb” immer neuer (Geschafts-)
Ideen und Projekte braucht es mehr denn je eine stabile
Orientierung. Mit dem Positionspapier ,,E-Health: Ethi-
sche Grundsatze” hat die Apothekerschaft ein Dokument
zur Bewertung digitaler Entwicklungen vorgelegt.

24



E-Rezept muss schnell kommen, ohne Schnellschuss zu werden

AUSGABE 4 - 2019

In zehn Punkten werden darin normative Grundsatze
beschrieben, die als Leitplanken fir den Umgang mit der
weiteren Digitalisierung im Gesundheitswesen dienen. So
wird u.a. der Grundsatz formuliert, dass der Digitalisie-
rungsprozess fir die Apotheker kein Selbstzweck sein
darf, sondern sich ,, konsequent am Patientenwohl® ori-
entieren muss. Dieses Leitmotiv findet sich auch in einem
,Letter of Intent” (Absichtserklarung) zur Entwicklung
und Umsetzung einer gemeinsamen digitalen Agenda von
ABDA, Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und
Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung (KZBV) aus dem
Jahr 2018 wieder.

Infrastruktur, Medikationsplan

und Rezept

Apotheken wollen kiinftig verstarkt auch komplexe phar-
mazeutische Dienstleistungen zur Verbesserung der Ver-
sorgung bestimmter Patientengruppen anbieten. Dazu
braucht es eine solide Datengrundlage und Kommunika-
tionsinfrastruktur in der Apotheke. Schon deshalb unter-
stltzt die Apothekerschaft eine beschleunigte Einfihrung
der Telematikinfrastruktur (TI) im Gesundheitswesen. Die
Anbindung der Apotheken soll bis Herbst 2020 erfolgen.
Eine Vereinbarung mit dem GKV-Spitzenverband zur Refi-
nanzierung der Kosten, die den Apotheken durch die
Anbindung entstehen, wurde friihzeitig geschlossen, und
die Ausschreibungen fiir die Ausstattung der Apotheker/n
mit Heilberufsausweis und Institutionenkarte sind durch-
geflihrt. Zu einem kritischen Punkt konnte allerdings noch
die rechtzeitige Verfligharkeit von zugelassenen Konnek-
toren fiir den Anschluss an das System werden. Hier liegt
der Ball im Feld der Industrie.

In der gematik setzt die Apothekerschaft ihren Fokus vor
allem auf zwei Projekte. Der DAV ist - gemeinsam mit der
Bundesarztekammer - federfiihrender Gesellschafter fiir
das Projekt zur Anwendung eMP/AMTS (elektronischer
Medikationsplan / Arzneimitteltherapiesicherheit), das
die digitale Grundlage fiir Medikationsmanagement in der
Apotheke bildet. Seit Oktober 2016 kénnen gesetzlich

Krankenversicherte einen Medikationsplan in Papierform
erhalten, wenn sie mindestens drei verordnete Arzneimit-
tel dauerhaft einnehmen. Ein Arzt stellt ihn aus, ein Apo-
theker kann ihn auf Wunsch des Patienten aktualisieren.
Gemafs E-Health-Gesetz sollen die Daten des Medikati-
onsplans kinftig auch in digitaler Form mithilfe der eGK
zur Verfligung gestellt werden. Das ist ein Schritt in die
richtige Richtung, aber weitere missen folgen: Apotheken
sollten den Plan auch initial ausstellen kénnen und fir
das Handling eine Vergiitung erhalten.

Das zweite Projekt betrifft das E-Rezept. Die Apotheker-
schaft begriif3t das E-Rezept als Pflichtanwendung in der
TI und gestaltet dessen Einflihrung aktiv mit. Bereits im
Sommer 2018 hat die ABDA ein Systemkonzept vorgelegt,
um die Einfliihrung des E-Rezepts zu beschleunigen. Beim
Pilotprojekt GERDA (Geschitzter E-Rezept-Dienst der
Apotheken) haben Landesapothekerkammer und -ver-
band in Baden-Wirttemberg den Startschuss fiir die lan-
desweite Umsetzung ab Anfang 2020 gegeben. Als
Gesellschafter der gematik hat der DAV im Frihjahr 2019
zusammen mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und dem Spitzenverband der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) die gemeinsame Federfiihrung flir
die Aufgabe ibernommen, das E-Rezept in der TI zu pla-
nen und umzusetzen. Als ,,primus inter pares® ist der DAV
auch dafiir zustandig, alle weiteren gematik-Gesellschaf-
ter auf Seiten der Leistungserbringer — insbesondere
Krankenhauser und Zahnarzte — in die Prozesse einzubin-
den.

Der Gesetzgeber hat mit Regelungen im Gesetz fiir mehr
Sicherheit in der Arzneimittelversorgung (GSAV) Anlauf
genommen, die Einfliihrung des E-Rezeptes zu beschleu-
nigen. Binnen sieben Monaten nach Inkrafttreten des
Gesetzes, also bis Marz 2020, muss die Selbstverwaltung
die Grundlagen dafiir schaffen, dass arztliche Verord-
nungen in elektronischer Form Gibermittelt werden kén-
nen. Das geschieht zum einen in der gematik, zum ande-
ren auch bilateral zwischen dem DAV und den Kranken-
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kassen, wo es um die Anpassung der Rahmenvertrage
geht. Damit ist die konkrete Einflihrung des E-Rezeptes
far 2021 anvisiert. Dabei ist aber eine Herausforderung
zu bewaltigen, die man vor 10 oder 15 Jahren bei der
urspriinglichen Planung des E-Rezepts nicht vorhersehen
konnte: Die Sicherheitsarchitektur der gematik sieht
eigentlich ein Zwei-Schliissel-Prinzip vor, nach dem sich
der Apotheker oder Arzt und der Patient gleichzeitig mit
Heilberufsausweis bzw. elektronischer Gesundheitskarte
im System authentifizieren missen, damit eine Anwen-
dung genutzt werden kann. Im Zuge telemedizinischer
und -pharmazeutischer Anwendungen ist es aber nicht
mehr zeitgemafs, mit seiner elektronischen Gesundheits-
karte in der Arztpraxis oder in der Apotheke physisch
anwesend sein zu mussen. Der Patient soll auch zuhause
»am Kilchentisch“ sein Rezept lesen und sicher an die
Apotheke seiner Wahl weiterleiten kdnnen.

Patienten-App des DAV

Fur die Apothekerschaft ist elementar, dass die freie Apo-
thekenwahl des Patienten auch unter den Bedingungen
des E-Rezeptes erhalten bleibt. Die Lenkung von Versi-
cherten und das Makeln von Rezepten durch Dritte, die
sich in den Prozess zwischen Arzt, Patient und Apotheke
einschalten, muss ausgeschlossen bleiben. Das Handling
des E-Rezeptes muss flir den Patienten einfach und das
System so aufgebaut sein, dass ein diskriminierungsfrei-
er Zugang fir alle Apotheken besteht. Deshalb hat der
DAV im Mai 2019 begonnen, eine universelle Web-App zu
entwickeln, die allen Patienten - unabhangig von ihrer
Krankenversicherung - das Lesen, die Verwaltung und den
Versand eines E-Rezeptes auf sicherem Wege an jede
Apotheke ihrer Wahl ermoglichen soll. Binnen weniger
Monate hat sich bereits die Halfte aller Apotheken online
far dieses System eingeschrieben.

Gemafs seinem Credo, die marktwirtschaftliche Dynamik
fur eine zligige Verwirklichung der Telematikinfrastruktur
zu nutzen, lasst das Bundesgesundheitsministerium vor-
erst noch einen Wettbewerb der Ideen zu.

Er ruft Big Player und Start Ups auf den Plan, die alle mit
eigenen Anwendungen punkten wollen. Greift man in
diese Dynamik nicht irgendwann ein, ist die Folge eine
zersplitterte Landschaft von schnelllebigen, privatwirt-
schaftlichen E-Rezept-Anwendungen. Immerhin ist die
Politik bereits auf die Forderung der Apothekerschaft ein-
gegangen, dem mdéglichen Missbrauch des elektronischen
Rezepts einen Riegel vorzuschieben. So sieht der Kabi-
nettsentwurf des Vor-Ort-Apotheken-Starkungsgesetzes
(VOASG) vor, dass Zuweisung und Makeln von Rezepten
durch Dritte grundsatzlich gesetzlich unterbunden werden
sollen. Die ausschliefsliche Nutzung der Web-App des
Deutschen Apothekerverbandes als einheitliche, neutrale,
kosten- und werbefreie Anwendung fiir den Transport des
E-Rezeptes wiirde dieses Ziel konsequent zu Ende denken
und technisch umsetzen. Sowohl Politik als auch Apothe-
ker missen sich jedenfalls darauf einstellen, dass das
tradierte, versorger- und sektorenbezogene Denken bei
der Organisation von Prozessen im Gesundheitswesen
sukzessive einer patientenzentrierten Betrachtung — Was
nitzt dem Menschen am meisten? — weichen wird. Auch
das ist eine Folge der Digitalisierung all unserer Lebens-
bereiche, und in diesem Fall keine schlechte.
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,Das Auto ist eine
voriubergehende
Erscheinung® oder
die Digitalisierung
des deutschen
Gesundheitssystems

Max Miiller,
Chief Strategy Officer DocMorris

Wéhrend in anderen europdischen Staaten digitale Technologien im Gesundheits-
wesen bereits fest etabliert sind, bleibt die Digitalisierung des deutschen Gesund-
heitssystems bisher hinter den Erwartungen zurtick. Jetzt sind politische Entschlos-
senheit und Patientenaufklédrung gefragt. Noch in dieser Legislaturperiode.
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Neuerungen werden traditionell mit Argwohn und Skepsis
betrachtet. Kaiser Wilhelm II. soll mit Blick auf die neues-
te technologische Errungenschaft gesagt haben: ,,Das Au-
toist eine voriibergehende Erscheinung. Ich glaube an das
Pferd.” Hat das Auto einst die Mobilitat revolutioniert, er-
leben wir etwa ein Jahrhundert spater ebenso eine tech-
nologische Revolution, die sich in Form der Digitalisierung
auf alle Lebensbereiche auswirkt. Wir stehen vor einer der
grofsten gesellschaftlichen Herausforderungen unserer
Zeit. Wie wir sie meistern, wird entscheiden, wie wir in Zu-
kunft leben —und ob wir alle gleichermafden von den Seg-
nungen der Digitalisierung profitieren werden. Gerade fiir
unser Gesundheitssystem hat dieser Prozess mafsgebliche
Bedeutung. Digitale Technologien liefern Antworten auf
grofse Herausforderungen im Gesundheitswesen: demo-
graphischer Wandel, die wachsende Anzahl chronisch er-
krankter Patienten, steigende Behandlungskosten, Fach-
krafte- und Pflegemangel, die medizinische Versorgung
landlicher Regionen. Die Digitalisierung ist kein Allheilmit-
tel, aber im Gesundheitswesen bietet sie grofdes, bei uns
bisher Gberwiegend ungenutztes Potenzial fir eine kos-
teneffizientere, personlichere Versorgung.

Die Chancen der Digitalisierung werden im deutschen
Gesundheitssystem weitgehend ignoriert. Schon langst
nutzen andere europaische Staaten standardmafsig digi-
tale Technologien wie die elektronische Patientenakte
und die Telemedizin. In Deutschland dagegen mussen
Patienten und Arzte, Apotheker, Pflegepersonal und an-
dere weiter darauf warten, ob die Entscheider sich auf das
vermeintliche Wagnis ,,digitaler Fortschritt einlassen
oder doch eher ,,auf das Pferd setzen®

Wenn wir die entscheidenden Weichen nicht zeitnah stel-
len, werden wir die Chancen der Digitalisierung fiir unse-
re Gesundheit und damit den Anschluss an unsere euro-
paischen Nachbarn verpassen. Die internationale An-
schluss- und Wettbewerbsfahigkeit ist aber fiir die Zu-
kunft des deutschen Gesundheitssystems von entschei-
dender Bedeutung. Stellen wir nicht die entsprechende
Infrastruktur bereit, wird sich das Gesundheitswesen ra-
pide verschlechtern. Die Fortschrittsbeflirworter dirfen
jedoch Hoffnung schopfen: Seit seinem Amtsantritt 2017

treibt Jens Spahn als Bundesgesundheitsminister iber-
fallige Reformen und Modernisierungsprozesse konse-
qguent voran. Mit den jingsten Neuerungen im Rahmen
des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) und
des Gesetzes fiir mehr Sicherheit in der Arzneimittelver-
sorgung (GSAV) wird die Digitalisierung des Gesundheits-
systems weiter abgesichert und gefordert. Dazu zahlt das
Digitale-Versorgung-Gesetz, die Umsetzung der elektro-
nischen Patientenakte und das im GSAV verankerte E-
Rezept. 2020 soll es flachendeckend kommen. Damit ent-
fallt auf Apothekenseite das Einlesen der Rezepte, was
den Lieferprozess erheblich beschleunigt. Arzte und Apo-
theker haben mehr Zeit, um fiir den Patienten da zu sein,
mehr Zeit, um Technologie und Mensch zu verbinden. Ein
wirklicher Meilenstein auf dem Weg in die digitale Ge-
sundheitsversorgung ist damit erreicht.

Der weitere Weg darf aber nicht abhangig sein von der
Person des Ministers. Vielmehr ist es zwingend, dass die
Digitalisierung partei- und personenunabhangig vorange-
trieben wird. Ob wir in Deutschland soweit sind, wird die
Zukunft zeigen.

Grundsatzlich stellt sich jedoch die Frage: Wie halt
Deutschland es mit dem ,,miindigen Patienten“? Auch hier
setzen die entsprechenden Gesundheitsforen den wilhel-
minischen und vermeintlich allwissenden ,,Leibarzt* langst
unter Zugzwang. Die Patienten versuchen, die Schwachen
des herkdmmlichen Systems, etwa den Zeitdruck des me-
dizinischen Fachpersonals, zu umgehen. Da diese Ange-
bote aufserhalb des tradierten Systems aufgrund von un-
stimmigen Resultaten aber haufig sogar zu Mehrarbeit bei
der arztlichen Versorgung fihren, gefahrdet dies die Ak-
zeptanz der Digitalisierung zusatzlich. Wie es besser geht,
zeigen KI-gestiitzte Gesundheitsplattformen, die den Arzt
vor Anamnese und Diagnose durch standardisierte Frage-
prozesse sinnvoll unterstiitzen und daher mehr Zeit fur
eine menschliche Behandlung lassen.

Patienten wollen indes zunehmend die Hoheit tGiber ihre
Gesundheit, ihre Erkrankung und ihre Therapie inneha-
ben und kdnnen sich dank frei zuganglicher Informatio-
nen schnell und umfassend weiterbilden. Auch wenn das
haufig dazu fiihrt, dass Arztinnen und Arzte sich (iber
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halbgares Patientenwissen argern: Warum verdammen
sie den Drang nach Beteiligung an der Therapie anstatt
ihn zu nutzen? Und warum gesteht man den Patienten
nicht auch die Hoheit tiber ihre Gesundheitsdaten zu, wie
Estland und Danemark das so vorbildlich tun? Es geht
hier im Wesentlichen um ein Umdenken und die Bereit-
stellung technologischer Infrastruktur. Wenn Deutsch-
land ein Hochtechnologieland sein will, muss es sich an
diesen Staaten messen lassen. So lange man sich hier
aber noch Uber die Grundlagen der Digitalisierung aus-
tauscht und dem Algorithmus als solchem misstraut, bli-
cken wir in eine tribe Zukunft.? Sie gipfelt in der jlings-
ten Aktion aus dem Bundesgesundheitsministerium:
Obwohl mit Inkrafttreten des GSAV das E-Rezept unum-
ganglich wird, stellte das Ministerium vor wenigen
Wochen in einem Schreiben an die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung klar, dass Arzte nicht dazu verpflichtet
seien, E-Rezepte auszustellen. Erst hi, dann hott, Gas
geben und Bremsen gleichzeitig — das schadet jedem
Pferd und erst recht jedem Getriebe.

Im Land der Bastler und Ingenieure sind die mangelhaf-
ten, veralteten Rahmenbedingungen zur Einfiihrung nut-
zenbringender Innovationen und ihrer beschleunigten
Ubernahme in die Regelversorgung heute das grofte Hin-
dernis. Wir brauchen daher den klaren politischen Willen
fir mehr Digitalisierung im Gesundheitssystem. Wie das
geht? Durch moderne Anreizsysteme. Ob durch Boni, Zu-
satzhonorare, Pay for Performance-Ansatze (die es ja bei
Medikamenten schon langst gibt!): Anreize in der Einfiih-
rungsphase sind das Mittel der Wahl, um neue Optionen
erfolgreich zu machen.

Wir brauchen auch einen professionellen und angstfreien
Umgang mit Big Data. Wer digital will, kann Daten nicht
ignorieren, sondern muss die damit einhergehende
Datenflut bewaltigen und nutzen. Die Gesundheitsdaten
einer ganzen Bevolkerung sind ein wahrer Schatz fiir Pra-
ventionsmediziner. Sie liefern wertvolle Erkenntnisse,
zum Beispiel zur Friiherkennung von Erkrankungen und
zur Wirksamkeit von Behandlungsmethoden, oder auch
zur grundsatzlichen Frage: Was bedeutet eigentlich ,,Ge-
sundheit“? Zentralist also, die Erschliefcung dieser Daten

—sicherer Speicherplatz, Klarung der Zugriffsrechte und
-verwaltung, Auswertung — entschlossen voranzutreiben.
Wichtig ist, Regeln zu entwickeln, die auch fiir denkbare
kiinftige Anwendungen flexibel genug sind, und die Gber-
dies auch fur Patienten und weitere Teilnehmer im
Gesundheitsmarkt Anreize zur Zusammenarbeit bieten.

Gleichzeitig miissen wir die gesellschaftliche Akzeptanz
fir den technologischen Fortschritt starker férdern. Dabei
geht es um weit mehr als die blofse Anpassung daten-
schutzrechtlicher Regelungen. Es geht um die Auflésung
eines Widerspruchs. Die Mehrheit der deutschen Bevol-
kerung hat offenkundig kein Problem damit, Tech-Kon-
zernen wie Google, Amazon, Apple oder Facebook aufserst
personliche und sensible Daten anzuvertrauen. Gleich-
zeitig kursiert die grofe (nicht vollig unberechtigte) Angst
vor der missbrauchlichen Auswertung der Gesundheits-
daten.

Die Person, die Fotos vom Gipsverband aus dem Kranken-
haus via Internet mit der gesamten Offentlichkeit teilt,
mochte also nicht, dass all ihre Gesundheitsdaten in einer
elektronischen Akte gespeichert sind, mit Zugriffsrech-
ten, Uber die sie nur selbst bestimmt. Das ist einerseits
verstandlich, andererseits grotesk. Klar, dass ein solcher
Spagat die dynamische Entwicklung digitaler Technolo-
gien im Gesundheitsbereich empfindlich hemmt. Lésen
lasst sich dieses Problem durch ein Hochstmafs an Trans-
parenz und Orientierung flir verschiedene Nutzergruppen.
Gut funktionieren wird aber auch eine solche Lésung nur,
wenn Patienten wie in Danemark und Estland selbst ent-
scheiden kdonnen, welche Gesundheitsdaten sie mit wel-
chen Gesundheitsinstitutionen teilen wollen. Idealerwei-
se werden die Endnutzer, also Patienten und Healthcare
Professionals, systematisch in die Entwicklung digitaler
Anwendungen mit einbezogen. Genauso sollte es dem
Patienten gestattet sein, selbst zu bestimmen, wie und
wo er seine Medikamente bestellt. Damit wir das errei-
chen, brauchen wir Anreize, wie zum Beispiel Beitragser-
leichterungen. So profitieren die Patienten doppelt von
der Nutzung ihrer Daten.

Das deutsche Gesundheitswesen ist heute partiell
gelahmt durch die untbersichtliche Gemengelage von
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Akteuren im System der gesundheitspolitischen Selbst-

verwaltung und ihren Partikularinteressen. Innovative

Projekte bleiben meist Inselldsungen, die an der sekto-

reniibergreifenden Vernetzung scheitern. Die Leidtragen-

den sind, wie so haufig, die Patienten.

Ein nationaler Alleingang ware allerdings ebenso unklug

wie kostspielig. Ein ,deutscher Sonderweg® wiirde die

internationale Anschlussfahigkeit und damit die Zukunft
des deutschen Gesundheitssystems gefahrden. Die kom-
plexe Struktur des deutschen Gesundheitswesens darf kei-
ne Entschuldigung fiir die verschlafene Digitalisierung sein.

Entsprechend miissen die verschiedenen Gesundheits-

systeme kompatibel, das heifst international anschluss-

fahig, werden. Eine Entkopplung von Technologie, die sich

im Ausland bewahrt hat, ware protektionistisch, anachro-

nistisch und aufserdem 6konomisch unsinnig.

Die Digitalisierung ist, wie seinerzeit das Auto, eben keine

wvoribergehende Erscheinung®. Sie ist gekommen, um zu

bleiben. Wer sich ihr heute verschliefdt, wird sich schon
in wenigen Jahren vom technologischen Fortschritt tiber-
rollt fiihlen. Wichtige Einzelmafinahmen wurden bereits
ergriffen. Was bisher noch fehlt, ist die Klammer, die die-
se zusammenhalt. Es geht daher darum, die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens auch in Deutschland durch
begilinstigende Rahmenbedingungen vom Kopf auf die

Fifse zu stellen. Dazu zahlen:

* Die komplexe Struktur des deutschen Gesundheitssys-
tems darf kein Hindernis fiir die Digitalisierung sein.
Stattdessen missen wir uns 6ffnen fiir Technologien,
die in anderen Landern bereits erprobt wurden und sich
bewahrt haben.

e Sektorentibergreifende Lésungen muissen durch Anrei-
ze gezielt gefordert werden. Eine Scheuklappen-Men-
talitat wird das Gesundheitssystem in einen digitalen
Flickenteppich mit desintegrierten Einzelanwendungen
verwandeln.

* Ein angstfreier Umgang mit Big Data ist Voraussetzung,
um die Vorteile der Digitalisierung in Ganze zu nutzen.
Denn der Datenschatz ermdéglicht der Wissenschaft,
neue Erkenntnisse zu Krankheitsbildern und -verlaufen
sowie Behandlungsmethoden zu sammeln. Davon pro-

fitieren wir alle. Patienten kdnnten etwa durch Bei-
tragsentlastungen spirbar fiir ihren Datenbeitrag ,,ent-
schadigt® werden.

* Beiallen kiinftigen Digitalisierungsbestrebungen muss
die Datenhoheit der Patienten nicht nur mitgedacht,
sondern vorausgesetzt werden. Jeder muss selbst
darliber entscheiden kénnen, welche Informationen er
oder sie mit wem teilt. So tragen wir durch Transparenz
und Orientierung auch entscheidend zur Akzeptanz der
Digitalisierung in der Bevolkerung bei.

* Sichere Cloud-Lésungen kénnen den Transfer von
Befunden wesentlich vereinfachen und beschleunigen.
Patienten kdnnen so unmittelbar ihre Befunde einse-
hen und diese auch mit weiteren medizinischen
Fachangestellten teilen. Das langwierige Ubersenden
von Befunden gehort damit ebenfalls der Vergangen-
heit an.

* Moderne Anreizsysteme tragen zur schnelleren Ver-
breitung und Nutzung innovativer Methoden bei.
Bonuszahlungen, ,,Pay for Performance® und Co. helfen
dabei, digitale Technologien zligig zu implementieren.

Noch in dieser Legislaturperiode muss die Basis geschaf-
fen werden, die die Erprobung von digitalen Lésungen in
der Telemedizin, die sich anderswo bewahrt haben, fla-
chendeckend ermdglicht. Gleiches gilt fir die Einfliihrung
der elektronischen Patientenakte, Telematik-Infrastruktur
hin oder her.

Eine Aufklarungskampagne, die Patienten die elektroni-
sche Patientenakte und ihre Datenhoheit erlautert, konn-
te mit wenig Vorlauf noch in 2020 gestartet werden. Dem
nachgeordnet miisste sich eine Folgeregierung ab 2021
mit den konkreten Fragen von Cloud-Nutzung und Daten-
auswertung befassen. Auch hier lohnt sich vielleicht der
Blick in die europaischen Nachbarléander, denn wir mis-
sen das ,digitale Rad“ nicht neu erfinden. Eins ist jeden-
falls sicher: Die Digitalisierung wird nicht auf uns warten.

1 Timo Thranberend, Thomas Kostera: Digitale Gesundheit:
Deutschland hinkt hinterher, Bertelsmann Stiftung,
Nov. 2018.

30



Ist das der Durchbruch? Die Digitalpléane des BMG aus Apothekersicht AUSGABE 4 - 2019

Ist das der
Durchbruch? Die
Digitalplane des BMG
aus Apothekersicht -
Chancen und
Potentiale fuir eine
bessere Versorgung

Norbert Peter,
Vorstandsmitglied des
Marketingvereins Deutscher
Apotheker e. V.

Apotheken sind bereits heute mit einem hohen Digitalisierungsgrad unterwegs.
Warenwirtschaft und Abverkaufserfassung laufen digital, ,,elektronische Patienten-
akten mit Kundenhistorien” gibt es in der Mehrzahl der Apotheken seit 20 Jahren,
EDV-technische Unterstiitzung zu Reichweitenberechnungen und Interaktionsberatung
uvm. werden mehrheitlich eingesetzt. Die Vernetzung war seit langem aus Apotheken-
sicht nur noch eine Frage der technischen und datenschutzrechtlichen Vorgaben.
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Die Fragestellung des BMG ist die richtige: die Vernetzung
der Akteure ist die Aufgabe, der sich die Bundesregierung
endlich stellen musste!

Zu lange wurde sich seitens der Bundesregierung ge-
scheut, mit klaren Vorgaben der Vernetzung die richtigen
Rahmenbedingungen verbindlich zu setzen, sowohl im
Datenschutz wie auch in der Architektur. Stattdessen
setzte man mit der gematik auf die Selbstverwaltung mit
dem Ergebnis, dass die Umsetzung aus unter-schiedlichs-
ten strategischen Griinden mit fadenscheinigen Begriin-
dungen verschleppt wurde. Um jedoch kostenintensive
Fehl- und Parallelentwicklungen zu vermeiden, bedurfte
es dringend verbindlicher Vorgaben seitens der Regie-
rung, also des BMG und des Verbraucherschutzes. Diese
mussen einerseits den Datenfluss technisch steuern, als
auch die Datensicherheit aus Sicht des Patienten regeln
und trotzdem eine selektive Nutzung der Daten fiir den
jeweiligen Anwendungsbereich vollumfanglich ermdogli-
chen.

Ein kleiner Kassensturz

Apotheken sind bereits mit einem hohen Digitalisierungs-
grad unterwegs, Warenwirtschaft und Abverkaufserfas-
sung laufen digital, ,elektronische Patientenakten mit
Kundenhistorien® gibt es in der Mehrzahl der Apotheken
seit 20 Jahren, die Vernetzung ist nur eine Frage der tech-
nischen Vorgaben. Das Verordnungsmanagement ist seit
Gber 10 Jahren mit Reichweitenberechnung und Erinne-
rungsfunktionen z.B. bei pflegeheimbetreuenden Apothe-
ken Ublich. Die Kontrolle von moglichen Wechselwirkun-
gen, Intervention und Dokumentation von notwendigen
Schritten ist seit mehr als einem Jahrzehnt Standard und
ware mit definierter Schnittstelle jederzeit auf die ePA
Ubertragbar.

Ebenso wird das bekannte Papierrezept seit einigen Jah-
ren nicht mehr erst im mit der Abrechnung beauftragten
Rechenzentrum, sondern auf Wunsch bereits in dafiir aus-
gestatteten Apotheken digitalisiert und in digitaler Form
ins Rechenzentrum Ubertragen. Was bislang fehlte, sind
also eher die gesetzlichen Leitplanken und die Definition

der Rahmenbedingungen, um in die technische Vernet-
zung zu investieren. Bei den zusatzlichen technischen An-
forderungen, die der Schutz der Patientendaten in einem
solchen Netzwerk erfordert, ist eine kostendeckende An-
lauffinanzierung wohl ebenfalls Konsens. Dies ist aller-
dings aus Sicht der Apotheken noch nicht zugesichert.
Die Botschaft ist damit: Die Apotheken sind bereit, wenn
ihnen die Aufgaben lbertragen und die Verantwortung
Ubergeben wird. Die digitalen Arbeitsablaufe vor Ort sind
heute schon Standard.

Um einen Interaktionscheck mit allen Daten vornehmen
zu kdnnen, benotigt der Apotheker Zugriff auf alle verord-
nungsrelevanten Daten wie Dosierungsangaben fir
gender- bzw. altersspezifische Unterschiede in der Ver-
stoffwechselung.

Aufserdem bendtigt er zusatzlich den Hinweis oder einen
Sperrvermerk, wenn ein Patient eine personliche Medi-
kation gesperrt hat. Damit kann im personliche Gesprach
mit dem Patienten die Relevanz der gesperrten Daten fiir
den Gesamtcheck geklart werden.

Heutige Lebenswelt

Es ist unstrittig, dass die Apotheke vor Ort die nieder-
schwellige Eintrittspforte ins Gesundheitsversorgungs-
system darstellt. Der empathischen und persénlichen Bin-
dung zum betreuenden Apotheker und dem daraus resul-
tierenden Vertrauen wird gerade in Zeiten der Digitalisie-
rung eine wichtige und prinzipiell unersetzliche Leitfunk-
tion zukommen, wenn man sich die Studien zur KI und
derimmer noch nicht zu kopierenden Empathie anschaut.
Die Apotheke sollte in Zukunft verstarkt als Lotse im
Gesundheitssystem flr den Patienten positioniert werden
und bei diesen gerade bei schwacher werdender Flachen-
abdeckung anderer Leistungsanbieter — insbesondere der
Arzteschaft und hier der Fachérzte im landlichen Bereich
— Aufgaben im direkten Patientenumfeld Gibernehmen
konnen. Diese Aufgaben kénnen von direkter Assistenz
bei der telemedizinischen Sprechstunde Uber die Substi-
tution von nicht unter arztliche Kernkompetenz fallenden
Leistungen bis hin zur Betreuung jener zwei Drittel pfle-
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gebedirftiger Patienten, die nicht in stationaren Einrich-
tungen unterkommen, reichen.

Die Einstiegspforte in die Welt der Digitalisierung fur den
normalen Patienten, der sich allzu haufig im letzten
Lebensviertel befindet, wird im Allgemeinen nicht die App,
sondern der Arzt oder Apotheker sein, der ihn dazu anlei-
tet und Daten bereitstellt als Schnittstelle von der analo-
gen zur digitalen Welt. Trotzdem ist der Benefit fir die
Versorgungsqualitat dadurch der gleiche.

Zukiinftige Lebenswelt: Wie wird

das Berufsbild Apotheke zukiinftig
aussehen konnen?

Ich mochte in diesem Zusammenhang meine Erwartung
einer neuartig ausgepragten Aufgabenstellung und die
Zukunftsprognose liber die Aufgabensstellungen an einen
Apothekenmitarbeiter 10 Jahren darstellen: Der Apothe-
ker als Gesundheitsberater und Lotse im Gesundheitswe-
sen wird dank einer intensiven Weiter- und Fortbildung
neue Aufgabenbereiche ibertragen bekommen und sich
auch verdienen — auch, weil andere Berufsgruppen weg-
brechen. Der Patient wird dank der Digitalisierung viel in-
tensiver integriert sektoreniibergreifend versorgt werden,
Apotheker kdnnen ihren Teil dazu beitragen, wenn sie sich
dem Wandel stellen.

Der Anteil mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
durch arztliche Verordnung (RX-Bereich) kdnnte von heu-
te 80% auf maximal 50% fallen, ist als Anker aber nach
wie vor wichtig. Das verschreibungsfreie Empfehlungs-
arzneimittel (OTC-Bereich) wird prozentual und insgesamt
steigen (Stichwort OTC-Shift und verstarkte Einbindung
des Apothekers dank intensiver Weiterbildungsinitiati-
ven). Der Dienstleistungssektor wird an Bedeutung ge-
winnen: 25-30% des Arbeitsaufwandes werden von zu-
satzlichen Dienstleistungen verursacht werden. Anleitung
und Schulung von Patienten, der mobile Apotheker im
Pharmaceutical homecare, regelmafsige 4-wochentliche
follow-Up-Gesprache, Telepharmazie, Konsultationen un-
terhalb der Arztschwelle, Labor- und Gesundheitspara-
metererhebung, Wiederholungsrezepte u.v.m.

Mogliche Versorgungswelt der
zukuinftigen Apotheken

Da ware als erstes der digital vernetzte Medikationsplan
zu nennen. Das Erstellen, Optimieren und Auswerten von
Medikationsplanen hinsichtlich Neben-, Wechsel, und
altersbedingten Wirkungen sowohl von verordneten Me-
dikamenten wie auch von OTC-Arzneimitteln im Online-
modus zum Zeitpunkt der Abgabe sind nach Definition
einer entsprechenden Schnittstelle in die Welt der eGA
flr Apotheken kein Problem. In Zukunft gehort flr ein wei-
tergehendes Interaktions- und Medikationsmanagement
bis hin zur alters- und geschlechtsabhangigen Anpassung
natirlich auch der verschlisselte Diagnoseschliissel aufs
analoge, spater aufs E-Rezept, um Dosiseinstellungen und
-anpassungen vornehmen zu konnen. Diese wirden in
Echtzeit auf die Patientenakte gespielt und sollten auto-
matisch mit den Arztinformationen abgeglichen werden.
Hierzu ist zwar eine Weiterbildung erforderlich, diese Auf-
gabe ist aber ureigenste Apothekerkompetenz.

Hierbei ist der deutliche Vorteil in der Zusammenfiihrung
arztlicher Verordnungen von verschiedenen Verordnern
und der zusatzlichen Selbstmedikation zu sehen. Die
fachlich fundierte pharmakologische Aus- und Weiterbil-
dung und die Uiberragende EDV-Ausstattung der Apothe-
ken pradestiniert sie flr die mafsgebliche Fiihrungsrolle
auf diesem Feld.

Um auf die sich andernde Anforderung der Bevolkerung
einzugehen, haben die LINDA-Apotheken eine digitale
Plattform samt dazugehoriger Bestell-App, LINDA 24/7
entwickelt, welche bereits heute sowohl per Scan des
Packungscodes, bzw. Einlesen des Rezeptes oder einer
freien Texteingabe die Bestellung auf dem digitalen Weg
ermoglicht. Per Voreinstellung oder freier Auswahl der
nachsten Apotheke kann auf das gesamt Belieferungs-
portfolio im Dialogmodus zugegriffen werden. Die Bestel-
lung landet in der Apotheken-EDV der ausgewahlten Apo-
theke und gibt Feedback liber den Bearbeitungsstatus,
sowie den Bereitstellungszeitpunkt an. Auch werden tiber
die App Nachfragen ermdglicht, bzw. Unklarheiten geklart
und Beratungshinweise Gbermittelt.
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Feinste Kapillarstruktur
im deutschen
Gesundheitswesen.
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Am Ende kann das klassische Click & Collect (Abholung
in der Apotheke) oder die Botenbelieferung stehen, alles
unter Berlicksichtigung der Arzneimittelsicherheit und
kontrollierter Lieferbedingungen.

Erganzt wird diese Plattform durch digitale Therapiebe-
gleiter, welche die Compliance verbessern und den
Patienten zu unterstltzenden Verhaltensweisen anleiten.
Als nachste ursachliche Leistung ist das 4-wochentlich
stattfindende Arzneimittel-Monitoring zu nennen. Digital
konnen Basisparameter erhoben werden und in die Akte
eingefligt werden. Bei einem Ausreifser aufserhalb einer
vom Arzt auch individuell einstellbaren Bandbreite wird
der Patient zur Arztkonsultation aufgefordert. Dazu geho-
ren das Beratungsgesprach zur Uberwachung von Wech-
sel-und Nebenwirkungen, Kontrolle von einigen Vitalpa-
rametern und Einnahmeberatung zur Steigerung der
Adharenz. (siehe vergleichbare Beispiele z.B. in Belgien)
Die Ausstellung von Quartalsrezepten im Rahmen von
Wiederholungsrezepten innerhalb des Quartals bei
Chronikern und Langzeitverwendern zur Entlastung der
Arzt-praxen in unterversorgten Gebieten ware der nachs-
te Punkt, der eine Dokumentation in der Gesundheitsak-
te zwingend voraussetzt und Doppelverordnungen ver-
hindern hilft. Bedingung dafiir ist die Teilnahme am 4-wo-
chentlichen Arzneimittelmonitoring.

Ao takam

BT b
Trmdm s mm

e

PR e

Ein weitere Kernaufgabe kann grade in strukturschwachen
Gebieten die Organisation, Begleitung und Parameterlie-
ferung fiir die telemedizinische Sprechstunde werden. Mit
einem fachkundigen Apotheker an der Seite kann die
Sprechstunde effektiv tber eine datenschutzrechtlich ge-
sicherte Standleitung aus den Apotheken zu den Fachéarz-
ten in stationaren Einrichtungen wie MVZ’s oder LVZ’s ab-
solviert werden. Von der digitalen Terminvereinbarung
durch die Apotheke mit dem verfligbaren Facharzt in der
stationaren Einrichtung bis hin zur Vorbereitung durch
Erhebung von Laborparametern (nach amerikanischen
Beispiel bis hin zum grofsen Blutbild): Die Telemedizin-
sprechstunde als fachapothekerlich begleiteter Sprech-
stunde in den Beratungsraumen der Apotheke ist zukiinf-
tig nicht nur denkbar, sondern auch sehr wahrscheinlich.
Am Ende findet unmittelbar die Aushandigung der ver-
ordneten Medikamente gemafs (ibermittelten E-Rezept
statt.

Ist das also der Durchbruch? Aus Sicht der Apotheken ist
dies der Anfang eines Prozesses, der nun Fahrt aufnimmt
und auf jeden Fall noch weiterbegleitet werden muss. Vie-
le Parameter miissen noch definiert werden, damit die
Funktionalitat auf allen Ebenen gewahrleistet werden
kann. Die jahrelange Stagnation wurde jetzt zwar Giberwun-
den, aber die nachsten Schritte sind kein Automatismus.
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Digitalisierung mit
Hochgeschwindigkeit?
Eine Bilanz der
Gesundheitspolitik
unter Spahn

Sebastian Zilch,
Geschaftsfuhrer des
Bundesverbandes
Gesundheits-IT — bvitg e. V.

Zentraler Treiber der Digitalisierung in Deutschland oder geschickter Provokateur?
Die Meinungen zu Gesundheitsminister Jens Spahn klaffen weit auseinander. Einzig
Untdtigkeit kann ihm wohl niemand vorwerfen: In seinen 16 Monaten im Amt hat er
ebenso viele - teilweise durchaus kontroverse — Gesetze verabschiedet. Bis Ende
2019 sollen weitere Gesetze zu Notfallversorgung, Datenschutz und der Neuausrich-
tung des morbiditdtsorientierte Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA) folgen. Doch
halt diese Bilanz einer genauen Priifung stand? Zeit fiir ein politisches Zwischenfazit!
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Davon, dass Gesundheitspolitik in Deutschland kein leich-
tes Unterfangen ist, konnten schon Spahns Vorganger ein
Lied singen: So stammt beispielsweise von Horst Seeho-
fer der Ausspruch, man konne mit ihr héchstens Wahlen
verlieren, aber keine gewinnen. Norbert Blim zog den
wenig charmanten Vergleich zum Wasserballett im Hai-
fischbecken. Sie alle standen vor der Herausforderung,
mit dem Gesundheitsmarkt einen streng regulierten
Bereich zu gestalten, in dem es von Gruppen mit zum Teil
kontraren Interessen geradezu wimmelt. Umso erstaun-
licherist es, dass Spahn in vergleichsweise kurzer Zeit mit
dem umfangreichen Terminservice- und Versorgungsge-
setz (TSVG) ganz nebenbei sein ,,E-Health-Reparatur-
Gesetz“ verabschieden konnte und mit dem Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz (DVG) ein weiteres in den Bundestag ein-
gebracht hat. Stets tatkraftig unterstiitzt wurde er dabei
von seiner eigens geschaffenen Abteilung fiir Digitalisie-
rung. Mit hoher Geschwindigkeit werden Digitalisierungs-
themen getrieben, wobei dieser Stil der agilen Gesetzge-
bung mitunter Fragen aufwirft und einen strategischen
Uberbau vermissen lasst.

Woran es im deutschen Gesundheits-
system noch hakt

Wie notig Deutschland diesen Tatendrang bei der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen hat, zeigen unter anderem
eine kurzlich veroffentlichte Studie der Bertelsmann Stif-
tung sowie die Ergebnisse des jahrlichen Digitalisierungs-
index der Europaischen Kommission (DESI): In beiden
Erhebungen schnitt Deutschland schlecht ab, landete
sogar jeweils auf dem vorletzten Platz. Grund dafir sind
unter anderem Defizite beim sektoreniibergreifenden
Austausch von Gesundheits- und Sozialdaten sowie das
Fehlen von elektronischer Gesundheitsakte und Gibergrei-
fender E-Health-Strategie. Prinzipiell befindet sich
Deutschland bei der medizinischen Versorgung noch im
analogen Zeitalter: So werden 80 Prozent aller Arztbriefe
per Fax verschickt und 700 Millionen Papierrezepte
gedruckt.

Zum Vergleich: Im Vorreiterland Estland werden mittler-
weile 99 von 100 Rezepten elektronisch ausgestellt.

Geschwindigkeit versus Strategie

Um diese Zustande zu beheben und die Digitalisierung
weiter voranzutreiben, setzt der Gesundheitsminister auf
straffe Fristen und klare Verantwortlichkeiten zur Umset-
zung digitaler Projekte. Von ihm stammt die ibergeord-
nete Vorgabe, bei jedem neuen Gesetz den Aspekt der
Digitalisierung aktiv zu berlcksichtigen. Spahn hat ver-
standen, dass es in puncto Digitalisierung nicht reicht, ein
E-Health Gesetz je Legislaturperiode zu verabschieden
und zu hoffen, dass die darin verfassten Regularien fir
die folgenden vier Jahren ausreichen und nicht vom tech-
nischen Fortschritt Gberholt werden. Allerdings lassen
sich die Versaumnisse der letzten 15 Jahre nicht ad hoc
und ohne konkrete Strategie aufholen.

Beispielhalft hierflr ist die ePA, deren Einflihrung bereits
2015 mit dem ersten E-Health-Gesetz beschlossen wur-
de, bei der seitdem aber wenig vorangeht. Laut DVG soll-
te die ePA nun eigentlich um weitere digitale Anwendun-
gen wie Mutterpass und Impfausweis erweitert werden,
allerdings sind all diese Plane nach Datenschutzbedenken
seitens des Bundesministeriums fir Justiz und Verbrau-
cherschutz vorerst gestoppt. Uberraschend kam dies
zweifellos nicht: Schon bei der Veroffentlichung der gema-
tik Spezifikation im Dezember 2018 hatten Experten auf
Licken im Datenschutzkonzept aufmerksam gemacht. Mit
der Absicht, Geschwindigkeit zu generieren, wurde jedoch
auch bei der zweiten Version der Spezifikation auf ein aus-
gereiftes Konzept einer Zugriffsberechtigung verzichtet.

Hier zeigen sich die Schattenseiten einer einseitigen
Fokussierung auf Fristen und Geschwindigkeit zulasten
einer konkreten Strategie: Zwar gelingt vordergriindig eine
rasche Umsetzung, allerdings mit teils erheblichen
Abschlagen und Einschrankungen. Am Beispiel der ePA
kann dies im schlimmsten Fall dazu fiihren, dass durch
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die Reduzierung auf eine simple Verwaltung von Doku-
menten am Ende der Mehrwert fiir Patienten und Leis-
tungserbringer auf ein Minimum reduziert wird.

Am Ende entstehen nationale Insellésungen, die im euro-
paischen Binnenmarkt nicht nutzbar sind. Wie zentral ein
Zielbild und eine E-Health-Strategie fur eine erfolgreiche
Digitalisierung sind, zeigen Erfolgsbeispiele wie Estland
oder Danemark. Nur um keine Missverstandnisse aufkom-
men zu lassen: Geschwindigkeit ist bei der Digitalisierung
im Gesundheitswesen durchaus angebracht, allerdings
missen Entscheidungen unter Einbeziehung von Experten
sowie orientiert an einer tibergeordneten Strategie getrof-
fen und umgesetzt werden.

Wie das Ministerium den gematik
Umbau vorantreibt

Ein berraschendes Projekt der Amtszeit Spahns ist die
Reform der gematik, die sich in den vergangenen Jahren
beim Ausbau der Telematik-Infrastruktur in einen lah-
menden Entscheidungssumpf mandvriert hat — und damit
fur viele langst zum Sinnbild der Missstande bei der Digi-
talisierung des deutschen Gesundheitswesens wurde. Um
hier Abhilfe zu schaffen, griff der Minister zur Verstaatli-
chung. Seit Inkrafttreten des TSVG Anfang Mai besitzt das
Ministerium nun 51 Prozent der Anteile und tGbernimmt
damit die Fiihrung in Sachen Digitalisierung. Spahn kom-
mentierte die Mafsnahme auf der diesjahrigen DMEA
scherzhaft mit dem Ausspruch ,,Wenn die Selbstverwal-
tung etwas Uber 15 Jahre nicht ans Laufen bringt, dann
darf es das Ministerium auch mal versuchen®.

Dieser Schritt war langst Uberfallig, wenngleich noch
abzuwarten ist, ob es dem neuen Geschaftsfihrer in den
kommenden Monaten tatsachlich gelingen wird, die rich-
tigen Schwerpunkte zu setzen und vor allem durchzuset-
zen. Er steht vor der Aufgabe, die Verfahren und Prozes-
sen der gematik transparenter zu machen, sie gleichzeitig
zu beschleunigen und dabei stets die praktische Umsetz-
barkeit im Blick zu halten.

Bei alldem ist das starke Engagement des Ministers zwar
einerseits eine Starke, aber andererseits auch die grofste
Gefahr: Bei einer erneuten Regierungsbeteiligung der CDU
ist davon auszugehen, dass Spahn ein anderes Ressort
tibernehmen wird. Wenn seine Nachfolgerin oder sein
Nachfolger mit weniger Elan und Durchsetzungskraft ans
Werk geht, sind das jetzige Tempo und der Fortschritt
bedroht. Zwar hat Spahn durch die Griindung des Health
Innovation Hub und den hohen Freiheitsgrad der gematik
gewisse Veranderungen angestofden, die von Dauer sind,
ohne entsprechende Fiihrungsrolle und -anspruch seitens
des BMG werden diese aber nicht ausreichen.

Warum es Wettbewerb und einen
freien Markt braucht

Digitale Anwendungen bieten konkreten Mehrwert flr
Patientinnen und Patienten und schaffen so Akzeptanz
fur die Digitalisierung. Bisher dauert es aber noch Jahre,
bis diese auf den Markt gelangen und Finanzierung finden.
Um dies zu beschleunigen braucht es vor allem klare Rah-
menbedingungen, Rechtssicherheit und freien und fairen
Wettbewerb.

Momentan werden regelmafsig Vorgaben fiir die techni-
sche Umsetzung von digitalen Losungen entwickelt, ohne
dabei die Industrie von Anfang an miteinzubinden. Das
Ergebnis sind Losungen, die am Markt vorbeientwickelt
werden und meist nur proprietar und in Deutschland ein-
setzbar sind. Solche Insellésungen sind jedoch alles
andere als forderlich fiir einen freien Wettbewerb.

Ebenfalls hinderlich sind die noch immer unsicheren
politischen und rechtlichen Rahmenbedingungen in
Deutschland. Bestes Beispiel ist der Rollout der Telema-
tikinfrastruktur, bei dem wahrend Zertifizierungsphase
kontinuierlich die Anforderungen geandert und ange-
passt wurden — was flir Hersteller einen nicht zu unter-
schatzenden Entwicklungsmehraufwand und grofde
Unsicherheit bedeutete.
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Eine ahnliche Situation droht jetzt wieder bei der Einflih-
rung der ePA, bei der Softwarehersteller bereits Lésun-
gen entwickeln, obwohl noch immer unklar ist, ob die
Spezifikationen der gematik nicht doch noch einmal
nachtraglich erganzt oder verandert werden.

Fazit

Mit demografischem Wandel, Fachkraftemangel und der
chronischen Unterfinanzierung steht das deutsche
Gesundheitssystem vor einer Vielzahl von grofsen Her-
ausforderungen. In vergleichsweise kurzer Zeit hat es
Jens Spahn als Bundesgesundheitsminister geschafft,
dass die Digitalisierung in der breiten Offentlichkeit nicht
als reine Bedrohung, sondern vielmehr als Chance bei der
Losung dieser Probleme wahrgenommen wird. Dabei hat
sich bei allen politischen Stakeholdern die Erkenntnis
durchgesetzt, dass damit weit mehr als eine bloRRe Uber-
fihrung analoger Versorgungsprozesse in Digitale gemeint
ist, sondern vielmehr ein grundlegender und dauerhafter
Umbau des gesamten deutschen Gesundheitssystems.
Mit Spahn haben dringend nétiger politischer Gestal-
tungswille und Geschwindigkeit Einzug gehalten, darauf
gilt es aufzubauen und zu klaren, wohin die Reise gehen
soll. Deutschland braucht ein E-Health-Zielbild und siche-
re Rahmenbedingungen. Es bleibt darauf zu hoffen, dass
diese Dynamik bis Ende der Legislatur und dariiber hinaus
bestehen bleiben. Denn nur so ist die Gesundheitsversor-
gung in Deutschland auch in Zukunft gesichert.

Link zur Website des

Bundesverbandes Gesundheits-IT
www.bvitg.de
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sunsere Digitali-
sierungsoffensive
hilft Start-Ups

in den GKV-Markt*

Gesprach mit
Benedikt Willeke,
Geschaftsfuhrer der itsc GmbH

Krankenkassen werden mehr und mehr aktiver Player im Bereich der Digitalisierung. Gerade
Kassen mittlerer Grofse kénnen, wollen und missen jedoch den Markt nicht alleine und aus ei-
gener Kraft bespielen. Dienstleister, wie das Unternehmen itsc GmbH, helfen ihren Kunden aus
dem Krankenkassenbereich, externe Lésungen zu entwickeln oder sich zu gréfseren, punktuell
kooperierenden Verblinden zusammenzuschliefsen und trotzdem das eigene Profil zu bewahren.
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Albrecht Kloepfer: Sehr geehrter Herr Willeke, wo sehen
Sie im Moment fiir die gesetzlichen Krankenkassen die
Herausforderungen beim Thema Digitalisierung?

Benedikt Willeke: Die Herausforderungen der Digitali-
sierung im Bereich der GKV sind sehr vielfaltig. Von den
klassischen Kosteneffizienzthemen, welche die Kassen
berlcksichtigen missen, bis hin zum immer grofser wer-
denden Faktor Kundenzufriedenheit. Die Klientel schaut
auf weitere Branchen und sucht Ahnlichkeiten, welche
die Krankenkassen derzeit nicht erflllen kdnnen.

Kloepfer: Was sind denn andere Branchen, an denen sich
die Krankenkassenkunden orientieren?

Willeke: Zum Beispiel der Bankenbereich, der lange sehr
konservativ unterwegs war, der sich aber komplett gewan-
delt hat hin zum Onlinebanking — da hat es einen gravie-
renden Wandel gegeben. Die Versicherten haben die
Erwartungshaltung: ,Warum bietet meine Krankenkasse
solche Dienstleistungen nicht ebenfalls an?“

Kloepfer: Was bietet ihr Unternehmen ihren Kunden, also
den Krankenkassen?

Willeke: Wir wissen alle, dass wir massiven Nachholbe-
darf bei der Digitalisierung haben. Andere Branchen sind
uns da weit voraus. Insbesondere vor dem Hintergrund
des Datenschutzes miissen wir uns sehr genau ansehen,
was wir den Krankenkassen anbieten konnen, um ihre
Prozesse zu unterstitzen.

So haben wir beispielsweise einen sogenannten Chatbot
mitentwickelt, der im Markt durchaus einmalig ist. Das ist
ein textbasiertes Dialogsystem, ahnlich wie ein Chat, den
Sie Uber einen Messenger absetzen. Der Chatbot ist ein
Dienst, der zwischen dem Versicherten und der Kranken-
kasse verlauft. Auf der Kassenseite sitzt dann eine
Maschine, die die Fragen entsprechend beantworten
kann. Das hat den Vorteil, dass Sie dem Versicherten die
Moglichkeit geben, 24/7 Informationen zu erlangen.

Aufderdem haben wir uns im Rahmen der Digitalisierung-
soffensive mit acht Krankenkassen zusammengeschlos-
sen und ein Programm gestartet, dass sich ,,healthstarter®
nennt. Dies soll es Start-Ups erleichtern, die Hiirden beim
Eintritt in das Gesundheitssystem und den Kassenmarkt
zu nehmen. Wir wissen alle, dass es relativ schwierig ist,
die regulatorischen Anforderungen in diesen Bereichen
zu erflllen. Deswegen dringen auch nicht so viele inno-
vative Ideen in den Gesundheitssektor vor, wie wir alle
uns das wiinschen wiirden. Wir bieten Start-Ups an, sich
bei uns zu melden. Wir bauen dann die Briicke zur GKYV,
wir schaffen Schnittstellen zur Datenverarbeitung, wir
stellen den Kontakt zu Krankenkassen her und ermdgli-
chen so den Start-Ups einen leichteren Einstieg in den
Markt der gesetzlichen Krankenkassen.

Flr uns ist das Ziel, Ideen zu erhalten, die ansonsten nicht
in das Gesundheitssystem vordringen. Wir sehen, dass
aktuell nur etablierte, grofse Player in den Markt kommen.
Der Markt ist dadurch fast geschlossen. Wir méchten
ermoglichen, dass gute andere Ideen, die bisher vorran-
gig in der Privatwirtschaft umgesetzt wurden, kiinftig auch
in der GKV verfligbar sind.

Kloepfer: Ich stelle mir also vor, ich bin ein junges IT-
Unternehmen, habe aus meiner Sicht etwas ganz Tolles
entwickelt, habe aber noch keine Ahnung vom Gesund-
heitssystem und habe nur das Bauchgefiihl: Das musste
doch eigentlich ganz nitzlich sein. Jetzt erfahre ich vom
healthstarter. Was passiert dann?

Willeke: Wir haben dafiir extra eine Website geschaltet,
healthstarter.io, auf der erst einmal die grundlegenden
Informationen dargelegt werden und welche Schritte
nach der initialen Kontaktaufnahme erfolgen. Nach dieser
initialen Kontaktaufnahme bspw. liber das Online Formu-
lar klart der healthstarter, welche der im Verbund vertre-
tenen Krankenkassen Interesse hat, mit dem Startup
zusammenzuarbeiten. In der ndachsten Phase wird geklart,
welche Anforderungen das Start-Up genau an die Kassen
hat und wie diese beantwortet werden kénnen.
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Hochaktuell beispielsweise das Thema: Datenauswer-
tung. Auf welche Daten soll zugegriffen werden, diirfen
wir sie ohne weiteres freigeben, wie anonymisieren wir
diese Daten, wie stellen wir sie zur Verfligung, in welchem
System darf das Start-Up diese Daten verarbeiten? Bei all
diesen Fragen stehen wir den Start-Ups mit Rat und Tat
zur Seite und machen es ihnen méoglichst einfach, ihre
Idee weiter zu evaluieren und in den GKV Markt zu tragen.

Kloepfer: Dass es im Gesundheitssektor beim Thema
Digitalisierung etwas langsamer vorangeht als in anderen
Branchen, haben wir schon angesprochen. Auf Banken
haben Sie rekurriert. Sie selbst kommen aus der Energie-
wirtschaft, auch da wird es wohl etwas schneller voran-
gehen als bei uns im Gesundheitswesen. Was sind denn
im Gesundheitswesen die Haupthemmnisse?

Willeke: Das Thema Schriftformerfordernis ist nattrlich
bis dato eine ganz grofse Hiirde. und bedeutet einen sehr,
sehr grofsen Verwaltungsaufwand bei den Krankenkas-
sen. Wenn alle Prozesse im System komplett digital umge-
setzt waren, dann lagen Daten zeitnah vor. Es bringt uns
nichts, wenn wir Daten erst nach drei, sechs oder neun
Monaten vorliegen haben, zum Beispiel beim Thema
Medikamentenunvertraglichkeit.

Kloepfer: Nun haben wir natlrlich im solidarischen
Krankenversicherungssystem das Problem, dass wir in
der Lage sein missen, wirklich alle Versicherten mitzu-
nehmen. Das heifdt, wir miissen wahrscheinlich sehr
lange Losungen bereithalten, die den analogen Bedarf
der Patienten miterfassen. Muss man da teilweise zwei-
gleisig fahren oder gibt es auch Wege zu sagen: ja der
Patient ist analog, aber das Leben lasst sich dennoch
digital vollziehen?

Willeke: Ich denke schon. Wir wollen es den Versicher-
ten auch nicht zumuten auf die neuste Technik umsteigen
zu muissen, um beispielsweise Antrage auszufillen. Die
Masse der Daten, die reinkommt, und gerade auch die

Post, sollte aber zwischen den einzelnen Playern im
Gesundheitssystem komplett digital versendet werden.
Unternehmen kdnnen es sich leisten, das digital aufzube-
reiten und zu ibergeben, nur die gesetzlichen Vorgaben
mussen dafiir da sein, dass sich auch daran gehalten wird.
Dann haben wir schon einen Grofsteil der heute notwen-
digen nachtraglichen Aufbereitung eingespart.

Kloepfer: Ich habe den Eindruck, wir befinden uns erst
am Anfang einer digitalen Revolution. Das wird man in der
Rickschau sicher so interpretieren. Was ist denn fiir Sie
schon am Horizont erkennbar, Dinge, mit denen wir uns
in absehbarer Zeit intensiv beschaftigen missen?

Willeke: Wir haben natiirlich ganz neue Technologien, die
am Markt verfligbar sind, beispielsweise das Thema
kiinstliche Intelligenz und machine learning aus der Ver-
knipfung von den vielen Millionen Datensatzen. Ich habe
jingst mit einer grofieren Betriebskrankenkasse gespro-
chen: die haben dort tiber viele Jahre 65 Millionen Doku-
mente angesammelt. Daraus kann man eine Menge an
Erkenntnissen gewinnen. Das geht aber nur durch den
Einsatz von kiinstlicher Intelligenz. Das heifst, ich versu-
che Muster zu finden und Analogien in diesen Datensat-
zen zu sehen. In diesem Bereich sehen wir grofses Poten-
zial.

Das Thema Big Data gehort natlirlich auch dazu. Grofse
Datenmengen erlauben es uns erst, entsprechende Mus-
terin den Daten zu sehen. Das geht nur mit Fachexperten,
sogenannten Data Scientists, die ein Auge dafiir haben,
Datenmodelle verstehen, und somit diese Daten auch
fachgerecht auswerten und Rickschliisse ziehen kénnen.

Kloepfer: Das Thema Cloud gehort sicherlich auch dazu.
Da hat man natiirlich als Patient auch immer die Beflrch-
tung, dass das irgendwo anonym liegt, direkt vor der NSA
und Google. Inwieweit lassen sich Cloud-Systeme so
schitzen, dass man sagen kann, dass diese Daten und
Erkenntnisse wie in einem sicheren Safe vor Zugriff
geschiitzt sind?
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Willeke: Andere Frage: Konnen wir es uns leisten, auf sol-
che Systeme im Gesundheitsbereich zu verzichten? Ich
denke, nein. Darin steckt gewaltiges Potential. Wenn wir
Uber Cloud reden, reden wir meist nur tiber Datenspeiche-
rung. Das kann schon heute sicher in verschliisselter Form
erfolgen. Ich glaube nicht, dass das noch ein grofdes Pro-
blem ist. Wir sehen auch die Lockerungen, die es in diesem
Bereich gibt, und begrifsen diese ausdriicklich. Dariiber
hinaus bieten Cloud Services noch viele weitere Vorteile.
Ich kann dort zum Beispiel relativ leicht flr die kiinstliche
Intelligenz Modelle aufbauen, um Daten zu analysieren,
um Modelle zu trainieren, aber auch Handschriftenerken-
nung durchzuflhren, die heute mit Standardmethoden
relativ schwer zu bewaltigen ist. Der Cloudbereich wachst
massiv, die Angebote, die es in diesem Bereich gibt, kon-
nen uns helfen, deutlich schneller zu Ergebnissen zu kom-
men. Ich wirde es begriifsen, wenn wir in einiger Zeit in
die Lage versetzt wiirden, dort auch agieren zu dirfen.

Kloepfer: Ich personlich habe ein Problem damit, wenn
der Datenschutz so absolut gesetzt wird. Fiir den onkolo-
gischen Palliativpatienten ist der Datenschutz in seinen
letzten Monaten vielleicht relativ zweitrangig. Der mochte
nur, dass seine Versorgungsgewerke reibungslos zusam-
menarbeiten, um ihm diese Zeit zu erleichtern. Muss es
da nicht abgestufte Datenschutzmodelle geben, so dass
der Patient je nach Versorgungssituation entscheiden
kann, welche Datenschutzhirden er in Anspruch nehmen
mochte und welche nicht?

Willeke: Ich glaube, dass abgestufte Konzepte genau der
richtige Weg sind. Aktuell heift es ,,alles oder nichts®, und
damit kdnnen wir relativ wenig anfangen. Wir wissen
auch, dass bestimmte Patientengruppen ein sehr grofses
Interesse haben, zu erfahren, wie der Krankheitsverlauf
sich darstellt, welche anderen Medikationen und Thera-
pien es gibt. Diese Informationen werden haufig aus der
Verbindung sehr vieler Daten aus verschiedenen Daten-
quellen generiert. Man sollte sich also tberlegen, dass
bestimmte Daten durch den Versicherten freigegeben

werden, so dass er einerseits seine Daten in der Hand hat,
aber andererseits zum Wohle der Allgemeinheit daran
mitwirken kann, dass wir in der Medizin besser werden
kdénnen, wenn er das mdéchte.

Kloepfer: All das, was wir heute besprochen haben, heifst
ja aber, dass sich der Versicherte selbst eine gewisse
Datenmindigkeit zulegen muss.

Willeke: Ja, das wird sicherlich eine Herausforderung
sein. Die Krankenkassen miissen aufklaren, was mit den
Daten passiert und welche Daten genau verwendet wer-
den. Im Bankenbereich ist es ja ahnlich. Dort geben sie
jedes Mal, wenn sie mit ihrer Kreditkarte zahlen, eine
ganze Menge an privaten Daten frei — Zahlungshohe, Ort
der Zahlung, et cetera.

Allerdings stellt sich dann auch die Frage, inwiefern ich
den weiteren Schritt in die privaten Daten gehe, namlich
ob aus Sicht des Versicherten Medikation und Gesund-
heitsdaten genauso zu werten sind wie das Bankkonto.

Kloepfer: Welche weiteren Herausforderungen liegen
noch vor uns?

Willeke: Wir mlssen weiterhin schauen, dass samtliche
Prozesse voll automatisiert werden. Wir haben sicherlich
Themen wie die Wertschopfung in Krankenkassen. Wir
koénnen in den Krankenkassen deutlich mehr Wertschop-
fung aus Daten betreiben und uns weniger mit Verwal-
tungsprozessen beschaftigen. Verwaltungsprozesse redu-
zieren und Datenanalyse aufwerten und daraus Erkennt-
nisse zum Wohle des Patienten gewinnen.

Kloepfer: Das ist ein hoffnungsvoller und positiver Aus-
blick! Herr Willeke, ich danke Ihnen fiir das Gesprach.

Das vollstandige Gesprach kénnen

Sie als Audio-Mitschnitt unter
www.ix-media.de/radio nachhoren.
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