Start in dle dlgltale Zukunft

Jens Baas und Dennis Chytrek

9.1 Mit Corona beginnt ein neues Zeitalter

Das neue Jahrzehnt begann vollig anders als erwartet. Am 31. Januar 2020 rief die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) den internationalen Gesundheitsnotstand aus. Zu
diesem Zeitpunkt konnten sich wohl nur die wenigsten vorstellen, wie sehr das SARS-
CoV-2 genannte Virus unser aller Leben auf den Kopf stellen wiirde. Wenige Wochen
spater breitete sich das Virus iiber den ganzen Clobus aus und die WHO erklarte CO-
VID-19 zur weltweiten Pandemie (WHO 2020). Als auch in Deutschland die Zahlen
stiegen und das Infektionsgeschehen immer weniger nachvollziehbar und kontrollier-
bar geworden war, folgte eine Reihe von Mafnahmen, um im 6ffentlichen und pri-
vaten Leben Kontakte zu beschranken, unser Land befand sich im ,,Lockdown®.

Schnell zeigte uns die Pandemie bestehende Schwiachen des Gesundheitssystems wie
unter einem Brennglas auf: Im internationalen Vergleich wirkte das deutsche Ge-
sundheitssystem mit seinem Mix aus bundes-, landes- und kommunalen Elementen,
der Selbstverwaltung und harter Sektorengrenzen wenig strukturiert und bisweilen
chaotisch. Bundesweit wirkungsvolle Magnahmen gegen die Pandemie auszurollen,
wurde zu einem holprigen Unterfangen: Es mangelte an Schutzausriistungen vor
Ort, und vor allem auch an Kommunikation: Statt einem unserer Zeit angemessen
schnellen Datenaustausch, bremsten veraltete Technik und lange Meldeketten die
Reaktionsfahigkeit des Systems. Die zu Beginn der Pandemie noch deutlich geringe-
ren Testkapazitdten taten ihr Ubriges: Wahrend das Virus sich exponentiell verbrei-
tete, erreichten immer wieder neuralgische Punkte ihre Belastungsgrenze.

Das sind schlechte Voraussetzungen, um eine Pandemie unter Kontrolle zu bringen,
deren Verbreitung nicht an Grenzen von Zustandigkeitsbereichen endet. So wurde es

Auszug aus: Baas (Hrsg.) Perspektive Gesundheit 2030. e
ISBN: 978-3-95466-605-8. Urheberrechtlich geschiitzt. 353
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2021



IV Fitnesscheck 2021

bereits zur Herausforderung, einen bundesweiten Uberblick zum Infektionsgesche-
hen zu erheben und Deutschland lief dem Infektionsgeschehen schnell hinterher.

Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde deutlich, dass ein schneller und ein-
facher Austausch von Daten zur friihzeitigen Erkennung und Eindammung des
Infektionsgeschehens beitragen kann.

Genau an diesem Punkt hat uns die COVID-19-Pandemie jedoch auch gezeigt, dass
das deutsche Gesundheitssystem anpassungsfihig ist: Es gelang relativ kurzfristig,
MafRnahmen zu entwickeln, die den oben genannten Nachteilen entgegenwirken
und es zum Beispiel erméglichten, das Infektionsgeschehen besser zu tiberblicken.
Die Corona-Warn-App des RKI verfolgt den Ansatz, bundesweit ein Instrument zur
individuellen Risikoeinschitzung bereit zu stellen. Die App stand innerhalb relativ
kurzer Zeit zur Verfiigung und erfiillte die sehr hohen Anforderungen im Hinblick
auf den Datenschutz. Diese Anforderungen sind allerdings so hoch, dass ihr mogli-
cher Nutzen deutlich eingeschrankt wurde - manche gehen so weit zu sagen, dass
sie anndhrend nutzlos wurde. Ein Dilemma, in dem sich Anwendungen fiir das Ge-
sundheitssystem immer wieder befinden.

Nachdem an der Charité in Berlin der erste Test zum Nachweis auf das Corona-Virus
entwickelt wurde (Charité 2020), konnten die Testkapazititen schnell erhéht und
bereits nach etwa sieben Monaten eine Million Tests pro Woche durchgefiihrt werden
(Staat 2020, S. 16).

Ein weiteres Positivbeispiel ist das Intensivbettenregister der Deutschen Interdiszi-
plinidren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) und dem Robert Koch-
Institut (RKI). Es wurde bereits zu Beginn des Lockdowns aufgesetzt, um einen tages-
aktuellen Stand der Intensivbettkapazititen in Deutschland zu bekommen und ge-
gebenenfalls Patienten schnell verlegen zu kénnen. Seit April 2020 sind die Kranken-
hduser zu regelmafligen Meldungen verpflichtet (DIVI 2020). Damit ist das
Melderegister mit seinen , harten“ Daten (ohne Dunkelziffer) auch zu einem wichti-
gen Werkzeug geworden, um iiber die heterogene Krankenhauslandschaft hinweg
verldssliche Einschdtzungen iiber den Verlauf der Pandemie zu treffen.

Durch den so abrupt verdnderten Alltag entwickelten sich auch jenseits des unmit-
telbaren Infektionsgeschehens Impulse zur Transformation. Mit Blick auf das Ge-
sundheitssystem werden wir COVID-19 riickblickend als Katalysator fiir die Digitali-
sierung sehen. Vieles, was vor der Pandemie nicht iiber den Versuchs- oder Teststatus
hinauskam, wurde in der Pandemie einerseits moglich gemacht und andererseits
auch dankend angenommen.

Das zeigt sich etwa im Bereich der Telemedizin. Obwohl sie technisch bereits seit
einiger Zeit sicher durchfiihrbar ist und in vielerlei Hinsicht grofies Potenzial hat,
kam sie in Deutschland vor der Pandemie nie im Alltag der Versorgung an. In einer
Situation, in der einerseits viele Patienten aus Sorge vor Ansteckung die Praxen mie-
den und der ambulante Bereich gleichzeitig Kapazitdten zur Versorgung der tatsach-
lich Infizierten bereitstellen musste, dnderte sich das schlagartig. Es brauchte erst
die Pandemie, um der Entwicklung den entscheidenden Stof zu geben. Dabei war
es auch vor der Pandemie keine gute Idee, sich mit Erkadltungssymptomen nur zur
Ausstellung einer Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung in die Praxis zu schleppen.
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Ist die Pandemie einmal tiberstanden, muss durch eine kluge Strategie sichergestellt
werden, dass diese und weitere digitale Chancen fiir die Versorgung - wo immer sinn-
voll - auch weiter genutzt werden. Damit die Digitalisierung aber wirklich vorgetrie-
ben werden kann, muss zudem:

die elektronische Patientenakte (ePA) weiter ausgebaut werden,

Datenschutz als Chance begriffen werden, nicht als stindiges Hindernis,

ein kluger Weg gefunden werden, wie eine Zusammenarbeit mit der Tech-In-
dustrie aussehen kann sowie

Daten interoperabel gespeichert und Schnittstellen geschaffen werden.

Entgegen der Meinung, dass die Digitalisierung vor allem ein Werkzeug der Kosten-
dampfung und Effizienzsteigerung ist, ist sie in Deutschland zunichst ein klares
Investitionsthema. Zeitnah miissen Patienten/Versicherte und Leistungserbringer
den Mehrwert der Digitalisierung erleben. Erst bei einer dadurch gestiegenen Akzep-
tanz und Verbreitung kann das Eleminieren von Ineffizienzen im Gesundheitssystem
durch die Digitalisierung auch eine Kostenersparnis bringen.

Parallel zu diesem Investitionserfordernis sind aber nicht nur die 6ffentlichen Haus-
halte durch die COVID-19-Pandemie stark belastet, sondern auch die Gesetzlichen
Krankenkassen stehen vor groflen finanziellen Herausforderungen, die durch die
Pandemie verscharft wurden. Spatestens ab 2021 beginnt sich zu richen, dassin den
hinter uns liegenden Zeiten voller Kassen kaum strukturelle Probleme angegangen
wurden, um zumindest mittelfristig die stetige Ausgabensteigerung zu bremsen.
Stattdessen wurden in den letzten Legislaturperioden teure Gesetze verabschiedet,
deren ausgabensteigernde Wirkung jetzt durch den wirtschaftlichen Abschwung
Mindereinnahmen des Gesundheitsfonds gegentiberstehen.

Wir miissen die Kraft aufbringen, die Gesetzlichen Krankenkassen finanziell
stabil zu halten und die notwendigen Investitionen in die Digitalisierung an-
zugehen.

Hier wachst schon heute der Druck auf die gesundheitspolitisch Verantwortlichen
der kommenden Legislaturperiode: Die Aufgabe ist keineswegs banal. Es gilt, einer-
seits eine nachhaltige Losung fiir die Finanzentwicklung zu schaffen - und gleich-
zeitig sicherzustellen, dass notwendige Investitionen, wie eben in die Digitalisie-
rung, das Gesundheitssystem zeitgemaf und leistungsfahig halten.

9.2 Patientenbestimmte Dateninfrastruktur: Die ePA als Basis der
digitalen Transformation

Den Kurs in Richtung Digitalisierung hat die aktuelle Bundesregierung nicht nur
bereits eingeldutet, sondern auch auf Tempo gebracht. Dafiir sorgten gleich mehre-
re , Digitalgesetze“. Ein wesentliches Element dabei ist die Basis fiir eine funktionie-
rende Dateninfrastruktur: Seit dem 1. Januar 2021 hat jeder gesetzlich Versicherte in
Deutschland einen Anspruch auf eine elektronische Patientenakte (ePA). Sie soll nach
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dem Willen der Politik ,,zentrales Element fiir die Erfassung und Aufbewahrung von
Gesundheitsdaten in Deutschland [...] werden® (Bundesregierung 2020).

Was mit der elektronischen Gesundheitskarte nicht durchsetzbar war, kann nun mit
der ePA erreicht werden. Die Gesetzlichen Krankenkassen stellen ihren Versicherten
mit der ePA einen sicheren Datenspeicher zur Verfiigung, in dem alle wichtigen me-
dizinischen Informationen in einer lebenslang gefiihrten Akte verwaltet werden kén-
nen. Das Besondere dabei ist, dass der Versicherte selbst entscheidet, welche Daten
er dort ablegt und mit wem er sie teilt.

Zu ihrem Start wird die ePA zunichst mit den Basisfunktionen ausgestattet und im
laufenden Jahr erweitert, sodass zum Beispiel Arztbefunde, der Medikationsplan oder
Blutwerte gespeichert werden konnen. Ab 2022 kommt der digitale Impfausweis, der
Mutterpass, das Untersuchungsheft fiir Kinder und Zahnbonusheft hinzu (BMG 2021).
Auch wenn die Basisfunktionen nicht nach einer grofien digitalen Revolution aus-
sehen, so wird sie es durch die Moglichkeiten, die wir in Zukunft mit der Akte haben
werden, wenn wir sie konsequent weiterentwickeln. Der nachste grof3e Schritt wird
die flichendeckende Vernetzung mit den ambulanten Arzt- und Zahnarztpraxen,
Apotheken und Krankenhdusern. Das erhoht nicht nur die Transparenz fiir die Ver-
sicherten, sondern kann auch die Kommunikation zwischen den Sektoren deutlich
vereinfachen und verbessern. Auerdem werden die Versicherten durch die Imple-
mentierung des elektronischen Rezepts und der elektronischen Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung eine spiirbare Erleichterung im Alltag haben.

Die ePA wird der zentrale Baustein der Digitalisierung werden.

Die ePA sollte zudem sehr viel mehr werden als eine sichere Akte, in der Daten ge-
speichert und durch ein Berechtigungsmanagement abgerufen und geteilt werden
konnen. Sie kann uns in Zukunft auch die Dateninfrastruktur liefern, auf der neben
der Vernetzung von Leistungserbringern und Krankenkassen weitere Angebote auf-
bauen. Zum Beispiel, indem Schnittstellen fiir weitere Sensorik etabliert werden.
Das wiirde es Versicherten ermoglichen, erganzende relevante Daten, wie zum Bei-
spiel Gewicht, Blutdruck, Herzfrequenz oder Bewegungsdaten iiber entsprechende
Gerite in die Akte zu laden. Auf diese erganzenden Informationen konnen die vom
Versicherten berechtigten Leistungserbringer dann im Rahmen von Diagnostik und
Therapie aus der Ferne oder beim Praxisbesuch zugreifen.

Auferdem muss die Akte mittelfristig dahingehend weiterentwickelt werden, dass
sie vorwiegend qualifizierte Daten speichert, diese also nicht nur im PDF-Format vor-
liegen, sondern als direkte Datenpunkte ausgelesen und verarbeitet werden kénnen.
Damit kénnten zum Beispiel Laborwerte verschiedener Krankenhausaufenthalte di-
rekt in Bezug zueinander gestellt und den Arzten tbersichtlich dargestellt werden
und weitergehende Anwendungen, auch auf Basis von Kiinstlicher Intelligenz,
wiirden entscheidend vereinfacht werden.

Damit die ePA fiir Versicherte wie Leistungserbringer zur Schnittstelle einer digitalen

Versorgung im deutschen Gesundheitswesen (s. Abb. 1) werden kann, muss Folgen-
des bei der Weiterentwicklung beriicksichtigt werden:
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Abb. 1

1.

ePA wird zur digitalen Gesundheitsplattform des Versicherten

Sicherheit und Definitionshoheit: Die ePA muss weiterhin die Standards und
Schnittstellen definieren, sie muss dabei zwischen den Anbietern und hin zu
dem System der Leistungserbringer vollstindig interoperabel sein und auf fes-
ten Datenschutzgrundlagen basieren.

Knotenpunkt statt Parallelstrukturen: Die ePA darf nicht durch weitere Gesund-
heitsanwendungen, wie zum Beispiel einer eigenstindigen App zum elektro-
nischen Rezept, flankiert werden. Wir brauchen eine bequeme Moéglichkeit
fiir die Patienten, mit Gesundheitsdaten an einer Stelle zu interagieren, und
keine kiinstliche Zersplitterung in eine App je Bereich.

Entkoppelung vom Endgerat: Heute ist der Zugang zur ePA an ein festes Endgerat
gebunden. Das entspricht auch noch weitestgehend den Gewohnheiten, da
die meisten ihr Smartphone tiglich verwenden. Mit zunehmender Nutzung
von Sprachassistenten iiber mehrere Gerdte hinweg - etwa Smart-Watch,
Smartphone, Smart-Speaker etc. verdndern sich perspektivisch auch die An-
forderungen an die ePA.

Wettbewerb sollte iiber die Kernfunktionen der ePA nicht erfolgen, weil dies der Stan-
dardisierung gegentiber den Leistungserbringern widersprechen wiirde. Allerdings
sollte ein Wettbewerb iiber Optik und Bedienbarkeit sowie iiber Zusatzangebote er-
folgen. Solche Angebote kénnten etwa das Tracking von Sport- und Fitnessdaten oder
digitale Versorgungsangebote der Krankenkassen sein.

Esist essenziell, dass die ePA Standards setzt, Bedingungen definiert und gleichzei-
tig fir Anbieter weiterer digitaler Dienste und Versorgungsangebote kein Weg an ihr
vorbeifiihrt. Nur solassen sich angesichts der in den Bereich Gesundheit dringenden
internationalen Player langfristig unsere Definition von Datenschutz sowie auch die
Prinzipien eines solidarischen Gesundheitssystems aufrechterhalten.
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9.3 Datenschutz als Chance begreifen

In Deutschland gibt es keine Digitalisierungsdebatte ohne Datenschutzdebatte. Das
istauch grundsitzlich gut so: Gerade Gesundheitsdaten sind duflerst personliche und
sensible Informationen und miissen besonders geschiitzt werden. Problematisch wird
es jedoch, wenn der Datenschutz zum Selbstzweck wird oder ihn Interessenvertreter
als Scheinargument vor sich her tragen, wenn sie eigentlich ganz andere Ziele ver-
folgen.

Wir sollten Innovationen so sicher wie madglich gestalten und ihre Vorteile
nutzen (diirfen), statt Datenschutzrichtlinen so eng auszulegen, dass der
eigentliche Nutzen der Digitalisierung verpufft.

Ein Beispiel hierfiir ist die Corona-Warn-App des Robert-Koch-Instituts. Sie wurde in
kurzer Zeit millionenfach heruntergeladen und installiert (Bundesregierung 2020),
und legt héchste Anspriiche an den Datenschutz und Sicherheit. Der Fokus auf den
Datenschutz war bei der Entwicklung so ausgepragt, dass wir heute einen wesent-
lichen Nutzen aus der App nicht ziehen kénnen. Die App warnt uns nur vor einer
gefdhrlichen Begegnung, wenn der Erkrankte seine Infektion iiber die App meldet.
Auferdem erfahren wir nicht wann und wo diese Begegnung stattgefunden hat. Das
wadre fiir jeden Einzelnen, aber auch fiir die Epidemiologien eine wichtige Informa-
tion. Viele Menschen waren bereit gewesen, diese Daten anonymisiert zu teilen und
wir wiissten heute deutlich mehr iiber die Verbreitung des Virus. Obwohl sie von so
vielen Menschen installiert wurde, spielt die App bei der Einddmmung der Pandemie
daher nicht die tragende Rolle, die ihr eigentlich zugedacht war.

Ein guter und hoher Datenschutzstandard widerspricht dem Fortschritt und der Di-
gitalisierung nicht. Im Gegenteil haben wir eine historische Chance, wenn wir es
schaffen, einen europdischen Datenraum unter dem Schirm der Europdischen Daten-
schutzgrundverordnung (EU-DSGVO) zu entwickeln. Unter diesen Voraussetzungen
kann es uns gelingen, in Abgrenzung zu den USA und China, die europdischen Wer-
te und Vorstellungen fiir den Umgang mit Daten durchzusetzen, einen Wettbewerbs-
vorteil zu erlangen und mit den grofden Tech-Unternehmen zu unseren Bedingungen
zu kooperieren.

Schauen wir nach China und in die USA, finden wir vollig andere Datenschutzmo-
delle. In den USA beruht das Geschaftsmodell der groen amerikanischen Tech-
Unternehmen zu groRen Teilen darin, die Daten der Nutzer zu sammeln, auszu-
werten und mit diesen Erkenntnissen Gewinne zu erwirtschaften. In China wird
der Datenschutz hingegen als wichtig betrachtet, jedoch mit der Einschrankung,
dass der Staat prinzipiell an alle Daten herankommen kann (Luks 2020, S. 66f.).
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9.4 Die Zusammenarbeit mit der Industrie

Die groffen Tech-Unternehmen haben lingst erkannt, dass der Gesundheitsmarkt
ein Zukunftsmarkt ist und investieren Milliardensummen (Schulz 2018, S. 22ff. und
Choueiri 2019, S. 4). Diese Unternehmen zeigen uns heute in vielen Branchen und
Markten, was technisch bereits machbar ist. Sie profitieren davon, dass ihre Marken
global bekannt sind und sie in den meisten Haushalten Europas, Nordamerikas und
Asiens mit Soft- bzw. Hardware prasent sind. Mit ihren Produkten verdndern sie
nicht nur ganze Wirtschaftszweige, sie verandern auch die Art wie wir leben. Es rei-
chen schon ein paar Investitionen und Zukdufe der Tech-Unternehmen im Gesund-
heitsbereich, um einen enormen Druck auf die Branche auszuiiben.

Fiir viele ist dieses sich anbahnende Engagement ein Schreckgespenst. Es kann aber
auch als grofle Chance gesehen werden. Es bietet uns die Gelegenheit, auch im Ge-
sundheitsbereich die Vorteile der Digitalisierung auszuspielen und unser System
nutzerfreundlicher, effizienter und kostengiinstiger zu gestalten. Wir miissen uns
aber die Frage stellen: Wie kann es gelingen, den Patienten sinnvolle Innovationen
zugdnglich zu machen ohne dafiir unsere hohen Datenschutzstandards iiber Bord
zu werfen?

Mit dem Blick auf die unterschiedlichen Einstellungen zum Datenschutz in den Lin-
dern, aus denen diese Innovationen wahrscheinlich kommen werden, muss ein gu-
ter Weg gefunden werden, wie Player im deutschen Gesundheitswesen mit den gro-
en Tech-Unternehmen in Zukunft zusammenarbeiten. Die Innovationskraft und
Kompetenz dieser Unternehmen darf nicht ausgeklammert oder ignoriert werden.
Verbleiben wir im Status quo, werden diese Unternehmen ihre Produkte dennoch auf
den Gesundheitsmarkt bringen und diesen dann sicher schnell beherrschen. Denn
auch das Thema Gesundheit folgt der Logik, die in anderen Bereichen zu disruptiven
Entwicklungen gefiihrt hat: Die Menschen wollen Angebote, die ihnen einen Mehr-
wert versprechen, die ihnen schnell, einfach und bequem nutzen.

In diesem Fall wiirden sich die Menschen den Zugang analog zu den vielen anderen
digitalen Produkten erkaufen: mit schlechterem Datenschutz und weniger Kontrolle,
also indem sie mit ihren Daten bezahlen. Damit wiirde diesen Unternehmen mittel-
fristig auch der Zugang zu bestehenden Strukturen erméglicht. In letzter Konsequenz
bedeutet das, dass sich diese Unternehmen an die Schnittstelle zwischen den Versi-
cherten/Patienten und den Leistungserbringern sowie den Krankenkassen setzen.

Eine dhnliche Erfahrung machen derzeit Hoteliers und Taxiunternehmer weltweit.
Airbnb ist groRter Anbieter von Ubernachtungsmoglichkeiten und besitzt nicht ein
einziges Bett (Pereira 2021). Uber hat selbst keine Fahrzeuge, vermittelt aber Millio-
nen Fahrten (Mensing 2021). Beide Unternehmen haben bereits eine Gréfie erreicht,
mit der sie erheblichen Einfluss auf den Markt und die auf ihm herrschenden Kon-
ditionen haben. Die urspriinglichen Player verlieren die Schnittstelle zum Kunden
und damit auch alle Steuerungsfunktionen. Am Ende der Wertschépfungskette er-
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Abb.2  Wird ein Tech-Unternehmen die Schnittstelle zum Patienten besetzen?

bringen Sie dann lediglich eine Leistung, wie Abbildung 2 zeigt. Natiirlich ist es
auch im Gesundheitsbereich méglich, dass sich ein Unternehmen mit einer guten
digitalen Anwendung zwischen den Versicherten und den Leistungserbringer oder
der Krankenkassen platziert. Dieses Unternehmen hitte dann erheblichen Einfluss
auf die Behandlungs- und Versorgungspfade, die dann im Sinne von Kooperations-
partnern und Werbekunden gestaltet werden konnen - statt im Sinne einer optima-
len Versorgung. Erste Ansdtze dieser Entwicklung sehen wir bereits jetzt in China
(Weiss 2017, S. 98).

Wir konnen uns in Deutschland nicht hinter der Regulierung verstecken. Das Ge-
sundheitswesen ist zwar ein stark regulierter Bereich, das trifft aber auch auf den
Bankensektor zu, der nun durch Online-Banken und Fin-Techs zunehmend unter
Druck gerdt. Analog zur Pharma- und Medizintechnikindustrie muss demnach ein
guter Weg fiir Kooperationen gefunden werden.

Besondere Aufmerksamkeit sollte auch den kleinen Unternehmen gelten. Hiufig sind
sie es, die gute Ideen haben und Innovationen vorantreiben. Sind diese wirtschaftlich
interessant, wird das Unternehmen entweder schnell gro oder von einem anderen
iibernommen und das Produkt findet seinen Weg zum Kunden. Wenn eine Idee hin-
gegen keinen wirtschaftlichen Erfolg verspricht, aber dennoch die Versorgung der
Patienten verbessern kann, analog eines Medikamentes gegen eine seltene Erkran-
kung, ist es jedoch oft schwer, Investoren zu finden. Wahrend in anderen Bereichen
moglichen Nutzern dann oft lediglich die Chance auf schnelleren Service verloren
geht, verlieren hier bestimmte Patienten im Extremfall die Chance auf Heilung.

Einen ersten Ansatz, dieses Problem zu 16sen, liefert das Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVG). Es ermoglicht Krankenkassen erstmals, selbst Kapital in solche Unternehmen
zu investieren. Allerdings sind den Investitionen in der jetzigen gesetzlichen Ausge-
staltung so enge Grenzen gesteckt, dass diese neue Méglichkeit in der konkreten Ver-
sorgungsrealitit wohl kaum eine Rolle spielen wird.

ADb 2023 konnen Versicherte ihre Daten aus der ePA freiwillig und in anonymisierter
Form der Forschung zur Verfiigung stellen. Wenn wir dadurch einen hinreichend
grofden Gesundheitsdatenschatz aufbauen kénnen, werden sich ganz neue Méglich-
keiten fiir die Entwicklung und Erforschung von Arzneimittel oder anderen Therapien
ergeben. Schnittstellen miissen so ausgestaltet sein, dass diese Daten sicher anony-
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misiert und nutzbar gemacht werden kénnen. Zu diskutieren ist, ob auch die Soli-
dargemeinschaft ein Recht darauf haben sollte, diese Daten anonymisiert auszuwer-
ten, damit die Versichertengemeinschaft insgesamt von diesen Informationen pro-
fitieren kann.

Uber Verlaufsformen von COVID-19 und die Ausbreitung der Pandemie wiissten wir
heute sicher schon wesentlich mehr, wenn Pulsoximeter nicht nur in hochwertigen
Smart-Watches verfiigbar, sondern die Messung des Sauerstoffgehaltes im Blut dhn-
lich verbreitet wdren wie Pulsmesser und auch diese Daten in einer ePA zur Verfiigung
stiinden. Individuell konnte die Empfehlung fiir eine Krankenhauseinweisung aus-
gesprochen werden und auch fiir die Pandemieforschung waren diese Daten wertvoll.

9.5 Interoperabilitdt als Schliissel zur Digitalisierung

Grundbedingung fiir eine funktionierende Digitalisierung in unserem Gesundheits-
system mit seinen Sektorengrenzen, historisch gewachsenen Prozessen und gegebe-
nenfalls tiber mehrere Plattformen hinweg, ist ein technisch reibungsloser Daten-
austausch: Wir miissen also der Interoperabilitit besonderer Aufmerksambkeit schen-
ken.

Denn schon heute liegen sehr viele Daten digital vor, die dazu geeignet waren, die
Behandlung oder auch die Pravention zu verbessern. Nur gelingt es oftmals nicht,
sie an der richtigen Stelle zusammenzufiihren. Meist sind die einzelnen ,Daten-
inseln“ heute noch nicht miteinander vernetzt: Wenn man als Patient die Aufnah-
men eines CT auf einer CD-Rom mitbekommt oder diese in einem Format gespeichert
sind, das mit anderen Systemen nicht kompatibel ist, sinken die Chancen, dass die-
se Informationen bei einer spateren Therapie genutzt werden kénnen.

Fehlende Interoperabilitdt ist in vielen Gesundheitssystemen ein Problem. Das be-
trifft auch Linder wie die USA, die in Sachen Digitalisierung in Teilbereichen weiter
sind, die Daten aber, wenn tiberhaupt, meist nur innerhalb der Leistungsbringer
einer HMO (Health Maintenance Organization) oder einer Versicherung vernetzt sind
(Steinacher 2020).

Interoperabilitat ist entscheidend: Nur wenn wir es schaffen, die vorliegen-
den Daten zusammen zu bringen, werden wir die wirklich groRen Potenziale
aus der Digitalisierung schopfen konnen.

Fallen nun im weiteren Verlauf der Digitalisierung immer mehr Daten an, birgt das
die Cefahr, dasssich die digitale Landschaft immer weiter zergliedert und der eigent-
liche Vorteil der Digitalisierung nicht ausgeschopft werden kann.

Mit der ePA haben wir in Deutschland eine sehr gute Basis geschaffen, um diese
Daten zu biindeln und zu vernetzen. Nun miissen wir weiter dafiir sorgen, dass die-
se Daten auch von allen, die wir beteiligen wollen, gelesen und verarbeitet werden
kénnen.
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9.6 Das Gesundheitswesen der Zukunft wird ein digitales

Mit den Gesetzen der aktuellen Legislaturperiode und dem Druck, der durch die CO-
VID-19-Pandemie an vielen Stellen entstanden ist, hat die Digitalisierung im deut-
schen Gesundheitssystem Fahrt aufgenommen. Dabei ist die Digitalisierung kein
Selbstzweck, sondern ein Schliisselfaktor, um das deutsche Gesundheitssystem zu-
kunftsfihig zu machen. Das gilt besonders mit Blick auf den internationalen Kontext
mit grenziiberschreitenden Datenrdaumen und internationalen Playern, die Gesund-
heit vor allem als attraktiven Markt verstehen.

Damit die weitere digitale Transformation im Sinne der Patienten gelingt, ergeben
sich fiir die Politik klare Handlungsfelder:

Die elektronische Patientenakte muss zum zentralen Knotenpunkt fiir Gesund-
heitsdaten werden. Das gelingt nur, wenn diese mit hoher Sicherheit, guter
Funktionalitdt und breiter Vernetzung Versicherte und Leistungserbringer
iiberzeugt. Das bedeutet, dass sie noch in wesentlichen Punkten weiterentwi-
ckelt werden muss.

Es muss ein Konsens hergestellt werden, wie wir Daten so nutzen kénnen, dass
einerseits individuelle Informationen geschiitzt bleiben, die Solidargemein-
schaft aber gleichzeitig von datenbasierten Erkenntnissen profitiert.

Wir miissen den Tech-Unternehmen Schnittstellen anbieten, um mit ihnen
gemeinsam den Fortschritt zu unseren Bedingungen zu gestalten.

Die Digitalisierungsbestrebungen diirfen nicht durch unterschiedliche Inter-
essen zergliedert und Transparenz behindert werden - das gelingt nur mit
interoperablen Schnittstellen.

Die Krankenkassen haben ebenso wie viele Leistungserbringer in den vergangenen
Jahren in Sachen Digitalisierung Neues ausprobiert. Viele Ansitze sind dufRerst Erfolg
versprechend, wie etwa der Startschuss der ePA, aber auch viele kleine Projekte, zum
Beispiel zur telemedizinischen Unterstiitzung der Facharztversorgung auf dem Land.
Sich auf diesen ersten Erfolgen auszuruhen, darf aber keine Option sein. Es gilt, be-
stehende Erfahrungen zu nutzen, bestehende Konzepte weiterzuentwickeln und zu-
kunftsfest zu machen.

Eine Transformation, die auf Vernetzung basiert, braucht Teamplayer statt Einzel-
kampfer. Der internationale Druck ldsst keinen Spielraum fiir standesbezogene Eitel-
keiten. Es geht nur gemeinsam - und zwar mit den Grundprinzipien Interoperabili-
tatund Patientenperspektive. Fiir beide bietet die ePA optimale Bedingungen. Gelingt
das nicht, hat zwar am Ende jede Disziplin mindestens eine eigene App, die Versi-
cherten tummeln sich vermutlich dann aber dort, wo sie alles aus einer Hand be-
kommen - und womoéglich mit ihren Daten bezahlen.

Eine so weitreichende Transformation wird absehbar auch dazu fithren, dass sich
historisch gewachsene und etablierte Rollen wandeln. Arbeitsabldufe und intersek-
torale Prozesse verandern sich ebenso wie die Kommunikation und Erwartungshal-
tungen der Patienen in Hinsicht auf Transparenz, Effizienz und Servicelevel.

Auch Krankenkassen werden eine aktivere Rolle einnehmen miissen. Sie kénnen
zum aktiven Partner ihrer Versicherten werden, und diese auf Basis vorhandener
Daten und individueller Bediirfnisse entlang individualisierter Versorgungspfade
durch das Gesundheitssystem leiten. Erhdlt heute ein Versicherter zwei Medikamen-
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te, die sich nicht vertragen - etwa aus unterschiedlichen Praxen -, laufen diese In-
formationen bei den Krankenkassen zusammen. Das hilft Betroffenen jedoch wenig,
denn zum einen geschieht das noch immer erst lange nach der Einnahme, zum an-
deren darf die Krankenkasse Betroffene iiber die mégliche Cefahr nicht aktiv infor-
mieren. Liagen solche Daten in Echtzeit vor, heute technisch problemlos machbar,
konnte die Krankenkasse sofort intervenieren und sogar Leben retten - miisste dies
aber auch diirfen.

Ahnlich verhilt es sich beim Thema Operationen. Viele Knie- und Riicken-OPs sind
eigentlich vermeidbar - z.B. eine drztliche Zweitmeinung kann hier Alternativen
aufzeigen. Cleichzeitig konnen Muster bestimmter Daten, die bei den Kassen zu-
sammenlaufen, wie Arbeitsunfahigkeit, bestimmte abgerechnete Leistungen und
Medikamente, darauf hinweisen, wenn Riickenpatienten auf eine OP zusteuern.
Doch auch hier liegen diese Daten meist erst vor, wenn es bereits zu spdt fiir Alter-
nativen zur OP ist.

Das Gesundheitswesen der Zukunft wird ein digitales sein.

Fiir den weiteren Weg dahin gilt, dass wir uns das Heft des Handelns nicht aus der
Hand nehmen lassen diirfen und stattdessen die nun geschaffenen Strukturen ge-
schickt verbinden, ausbauen und vor allem nutzen miissen.
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