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VORWORT

Die digitale Transformation des deutschen
Gesundheitswesens wird endlich greitbar —
Jetzt braucht es Mut zur Veranderung

Wir erleben spannende Zeiten. Gegenwartig befindet sich das deutsche Gesundheitswesen nach Jahren
der Beratung, der Auseinandersetzung in den Gremien von Selbstverwaltung und gematik und der vor-
bereitenden Gesetzgebung unmittelbar vor dem Start einer neuen digitalen Leistungsart, den Digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) im Herbst dieses Jahres sowie der elektronischen Patientenakte (ePA)
zum Jahreswechsel. In enger Abfolge stehen uns Uber die nachsten Jahre zudem die Starts der anderen
Fachanwendungen der Telematikinfrastruktur bevor: der elektronische Medikationsplan und das Notfall-
datenset, das elektronische Rezept, die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung und nicht zuletzt
die elektronische Leistungserbringerkommunikation.

Die Videosprechstunde, das Telemonitoring und das
Telekonsil konnten infolge der Pandemie-Ausnahme-
situation 2020 erfolgreich beweisen, dass sie tech-
nisch ausgereift sind und dass sie bei Patienten und
Leistungserbringern auf Akzeptanz stofRen. Eine Ruick-
kehr zum Status quo ante Corona wird es hier kaum
geben. Diese Anwendungen sind nunmehr Bestand-
teil der Versorgungsrealitat und werden absehbar eine
weitere Verbreitung finden.
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Die nachsten digitalen Reformbaustellen — die Kran-
kenhaus-IT, die Pflege und die Pravention — zeichnen
sich indes bereits am gesetzgeberischen Horizont ab.

All diese Entwicklungen werden systemische Veran-
derungen anstof3en, von denen kein Akteur im deut-
schen Gesundheitswesen verschont bleiben wird. Die
heutige Versorgungsrealitat — Patient geht zum Arzt,
Arzt stellt Diagnose und therapiert, Kasse zahlt — wird
in einem digitalisierten Gesundheitswesen einer kom-
plexeren weichen: Die Patient Journey wird von der
EinbahnstraRe zum Straf3ennetz mit vielen Abzwei-
gungen und alternativen Wegen, Patienten und Ver-
sicherte werden von Fahrgasten zu Fahrern. In der
Folge werden in der GKV, bei den Arzten sowie bei
nichtarztlichen Leistungserbringern etablierte Rol-
len- und Berufsbilder umgeworfen werden. Die Be-
triebskrankenkassen, aber auch die GKV als Ganzes,
arbeiten unter Hochdruck an einer Vision fur die Ver-
sorgung im Jahr 2035. Aus unserer Sicht ist in Zu-
kunft vor allem Veranderungsbereitschaft gefragt, es
gilt das eigene Selbstverstandnis zu tberprifen und
sich anzupassen. Ich hoffe, dass die Arzteschaft bereit
ist, hier mitzuziehen, denn letztlich kann die digitale
Transformation nur mit ihr gemeinsam gelingen.
Franz Knieps

Vorstand BKK Dachverband e.V.



VORWORT

Praxiswissen Digitalisierung

Im Gesundheitswesen

GASTBEITRAG VON PROF. DR. MED. SIEGFRIED JEDAMZIK

Die Ergebnisse der Befragung machen deutlich: Die Digitalisierung ist bereits fester Bestandteil des Ge-
sundheitswesens und wird aus Sicht aller relevanten Akteure weiter an Bedeutung gewinnen. Dies deckt
sich auch mit den Ergebnissen einer Vielzahl anderer Studien sowie den Absichtsbekundungen aus den
Reihen der Gesundheitspolitik. Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass trotz der teilweise hohen Nutzen-
erwartungen und -bewertungen immer noch sehr viel Unkenntnis und Unsicherheit vorhanden sind, wo-
durch der weiteren und schnelleren Verbreitung der Digitalisierung der Schwung geraubt wird.

Die Unkenntnis liegt meines Erachtens zum einen da-
ran, dass eHealth immer noch nicht oder nicht hinrei-
chend Eingang in die Ausbildungsplane von Arzten,
Pflegern, Therapeuten und anderen medizinischen
Berufen gefunden hat. Zum anderen betrifft die Digi-
talisierung nicht nur alle Bereiche des Gesundheits-
wesens, sondern sie schafft — nicht zuletzt durch die
Einfihrung von 5G — auch immer neue Anwendungs-
moglichkeiten, wie die Entwicklung von Pflegerobo-
tern oder die Herstellung von Prothesen im 3-D-Dru-
cker. Zudem konfrontiert sie die Akteure mit einer
unutberschaubaren Vielzahl von Anwendungen — von
der Praxisverwaltungssoftware Uber die Telematikin-
frastrukur bis hin zu elektronischen Patientenakten,
von Monitoringsystemen uber Videosprechstunden
bis zu Big Data. Da fallt es schwer, einen Uberblick zu
erhalten bzw. diesen zu behalten. Insofern mochte ich
hier ein Pladoyer flir mehr — vor allem zielgruppenspe-
zifische — Informations- und Aufklarungsarbeit durch
die verantwortlichen Stellen aussprechen. Dabei geht
es auch darum, Angste im Umgang mit neuen Tech-
nologien abzubauen und in kritischen Bewertungen
die Vorteile hervorzuheben.

Die in der Studie angerissenen Unsicherheiten betref-
fen die Rahmenbedingungen. So mussen wir noch
starker daran arbeiten, einheitliche Standards bzw. die
Interoperabilitat der Systeme sicherzustellen. Auch
mussen Rechtsvorschriften, insbesondere zum Daten-
schutz und zu Haftungsfragen, noch konkreter auf die

Anforderungen eines digitalen Gesundheitswesens
zugeschnitten werden. Und nicht zu vergessen: Um
eHealth in die Regelversorgung zu bringen, sind vor
allem verbindliche Regelungen notig, mit denen die
Kostenerstattung durch die Kostentrager ausgebaut
und festgeschrieben wird. In diesem Zusammenhang
steht auch die Forderung, die Huirden fur die Uberfih-
rung erfolgreich abgeschlossener und evaluierter Pi-
lotprojekte in die Flache nicht zu hoch zu setzen.

Die Befragung wurde vor der COVID-19-Pandemie
durchgefuhrt. In der Tat haben Videosprechstunden
(als eine Form der Digitalisierung) seitdem einen re-
gelrechten Boom erfahren. Aber daraus zu schlie3en,
dass die Digitalisierung des Gesundheitswesens als
Ganzes hierdurch profitiert, greift sicherlich zu kurz.
Zum Erreichen dieses Anliegens sind kontinuierlich
weitere Anstrengungen erforderlich. Neben den oben
genannten Aspekten liefert die Studie wichtige Hin-
weise: So gilt es, die darin ermittelten Nachteile der
Digitalisierung als Auftrag zu deren Behebung und die
genannten Vorteile als Mandat zu deren Ausbau aufzu-
greifen — dann werden wir auch nicht erstaunt sein, bei
einer Wiederholung der Befragung in einiger Zeit noch
erfreulichere Ergebnisse prasentiert zu bekommen.
Prof. Dr. med. Siegfried Jedamzik

Facharzt fir Allgemeinmedizin

Vorstandsvorsitzender Arztenetz GOIN e.V.
Geschiftsfiihrer Bayerische Telemedallianz GmbH
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ERGEBNISSE DER EXPERTENBEFRAGUNG

Ergebnisse der Expertenbefragung zur fach-
und sektorenubergreifenden Versorgung

in der arztlichen Praxis

Welchen Einfluss hat der digitale Wandel?

.Versorgung digital: total normal!” — So lautete 2019
das Motto des Kongresses fur Gesundheitsnetzwer-
ker. Die COVID-19-Pandemie hat diesem Motto unge-
ahnten Nachdruck verliehen. Wie zahlreiche andere
Veranstaltungen musste der Kongress 2020 abgesagt
werden. Gleichwohl hat die Frage, wie tief Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen bereits verankert ist in den
vergangenen Monaten eine ganz neue Bedeutungs-
dimension erlangt. So erleben Konsultationen per Vi-
deosprechstunde einen ungeahnten Boom und der
Nutzen von digitalen Werkzeugen wird fir viele erst
vor dem Hintergrund der Krise greifbar. Was sich jetzt
bewahrt, wird uns auch langfristig weiter begleiten.

Methode

Die Erhebung fand mittels eines Fragebogens statt,
der in vier Themenbereiche gegliedert war:

@ Allgemeine Fragen zu Akzeptanz und Kompetenz
im Zusammenhang mit Digitalisierung

@ Fragen zu (subjektiv empfundenen) Vor- und Nach-
teilen der Digitalisierung

@ Einschatzungen zu zuklnftigen Entwicklungen

@ Fragen zu den aktuellen Rahmenbedingungen, in
denen Digitalisierung stattfindet

Insgesamt wurden 75 Einzelfragen gestellt. An der
Umfrage haben sich 617 Menschen beteiligt. Der Fra-
gebogen wurde zunachst in Papierform eingesetzt,
bevor er zu einem Online-Formular weiterentwickelt

Bereits vor dem Beginn der Pandemie haben wir uns
intensiv mit dem Einfluss des digitalen Wandels auf
die fach- und sektorenubergreifende Versorgung be-
schaftigt. Wir wollten wissen, wie Expertinnen und
Experten den Blick der Arzteschaft auf den allgemei-
nen Stand der digitalen Transformation im Gesund-
heitswesen einschatzen und wo sie Hurden sehen, die
es zu beseitigen gilt. Antworten darauf erhielten wir
im Rahmen einer Umfrage, deren Ergebnisse wir hier
zusammenfassen.

wurde. 91 Prozent der Teilnehmenden nutzten das
Online-Formular. Lediglich 84 der 617 eingereichten
Fragebogen wurden vollstandig ausgefullt. Das ent-
spricht einem Anteil von 14 Prozent, der sich aus 32
Prozent vollstandig ausgefullter Papierfragebogen und
11 Prozent vollstandig ausgefullter Online-Fragebogen
zusammensetzt.

Die analoge Befragung wurde vor allem im Rahmen
von Veranstaltungen und gezielten Einzelgesprachen
durchgefuhrt. Das durfte zumindest teilweise den ho-
hen Anteil von Menschen aus medizinischen Berufen
erklaren, die sich an der Umfrage beteiligt haben (Ab-
bildung 7). Insgesamt haben 258 Teilnehmende Anga-
ben zum beruflichen Umfeld gemacht.
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BERUFLICHES UMFELD

. Praxis
. Arztnetz
Mvz
B «iinik

KV

. Krankenkasse
. Hochschule
. Wirtschaft

. sonstiges

Abbildung 1: Welchem beruflichen Umfeld ordnen Sie sich zu? (Mehrfachantworten sind mdglich), n= 258

Uber die Halfte der Teilnehmenden (58 %) stammt aus
den Bereichen Praxis, Arztnetz, MVZ und Klinik. Die-
se Gruppe verfligt Uber realistische und tiefe Einblicke
in die aktuelle Versorgungssituation und kann somit

Ergebnisse

VERSTANDNIS DER ARZTINNEN UND ARZTE
VON DIGITALISIERUNG

Die Mehrheit der Befragten halt das Verstandnis flr
Digitalisierung bei Arztinnen und Arzten fiir nur ma-
Big ausgepragt (Abbildung 2). 81 Prozent aller Befrag-
ten schatzen es vor allem teils/teils und eher diffus ein,
wobei dies auf 72 Prozent der befragten Arztinnen
und Arzten zutrifft. Allerdings beurteilen immerhin 24
Prozent der Arztinnen und Arzte das digitale Verstand-
nis der eigenen Berufsgruppe als sehr konkret und
eher konkret. Ein sehr diffuses Verstandnis von Digi-
talisierung attestieren Arztinnen und Arzte sich selbst
mit nur vier Prozent. Damit kommen sie zu einer bes-
seren Einschatzung als die Ubrigen befragten Gruppen.

als Expertengruppe bezeichnet werden. Die weiteren
Teilnehmenden setzen sich aus den Bereichen Wirt-
schaft (14 %), Krankenkasse (8 %), Hochschule (7 %),
KV (3 %) sowie Sonstiges (12 %) zusammen.

EINSCHATZUNG DER HALTUNG VON ARZTIN-
NEN UND ARZTEN ZUR DIGITALISIERUNG

Weiterhin haben wir gefragt, wie nach Einschatzung
der Expertinnen und Experten bestimmte Arztgrup-
pen zum Thema eHealth, Digital Health und Digitali-
sierung im Allgemeinen stehen (Abbildung 3). Dabei
wurde die Haltung bei Arztinnen und Arzten in Koope-
rationen (Arztnetze und MVZ) von 48 Prozent als sehr
positiv oder positiv und bei Arztinnen und Arzten im
Krankenhaus von 43 Prozent als sehr positiv oder posi-
tiv eingeschatzt. Arztinnen und Arzten allgemein wur-
de nur von 30 Prozent der Befragten eine sehr positive
oder positive Einstellung zugetraut.
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VERSTANDNIS DER ARZTINNEN UND ARZTE VON DIGITALISIERUNG
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sehr konkret eher konkret teils/teils eher diffus sehr diffus

Abbildung 2: Haben nach Ihrer Meinung Arzt*innen ein konkretes oder eher diffuses Verstandnis von Digitalisierung? n= 201

EINSCHATZUNG DER HALTUNG ZUR DIGITALISIERUNG VON ...

.

P sehr positiv
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Bl revativ
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Arzt*innen allgemein B34
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Abbildung 3: Wie stehen Ihrer Meinung nach Arzt*innen allgemein/Arzt*innen in Kooperationen (Arztnetze/MVZ)/Krankenhausarzt*innen zu dem Thema eHealth/
Digital Health/Digitalisierung? (Mehrfachantworten sind mdglich) n = 249 (Arzt*innen allgemein), n = 256 (Arzt*innen in Kooperationen (Arztnetze/MVZ)), n = 221
(Krankenhausarzt*innen)
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AKZEPTANZ DER DATENHOHEIT DER PATIEN-
TINNEN UND PATIENTEN

Nur acht Prozent aller Befragten sind tberzeugt, dass
die Datenhoheit der Patientinnen und Patienten von
Arztinnen und Arzten in einem sehr hohen Maf ak-
zeptiert wird (Abbildung 4). 37 Prozent der Befragten-
schreiben den Arztinnen und Arzten in diesem Punkt
eine hohe Akzeptanz zu, sodass immerhin 45 Prozent
der Befragten zu einer positiven Bilanz kommen. 24
Prozent meinen, dass die Datenhoheit der Patienten
von Arztinnen und Arzten eher nicht akzeptiert wird,
aber nur zwei Prozent unterstellen den Arztinnen und
Arzten, dass diesbeziiglich gar keine Akzeptanz vor-
handen ist.

AKZEPTANZ DER DATENHOHEIT DER PATIENT*INNEN

EINSCHATZUNG DER KENNTNIS VON ARZTIN-
NEN UND ARZTEN ZU AUSGEWAHLTEN THEMEN

Die Einschatzung der Kenntnis von Arztinnen und
Arzten zu ausgewihlten Themen der Digitalisierung
im Gesundheitswesen haben wir auf einer Skala von

1 (umfassende Kenntnis) bis 10 (keine Kenntnis) abge-
fragt. Dabei sollte jeweils die beste und die schlech-
teste Kenntnis zum Thema eingeschatzt werden. Ab-
bildung 5 zeigt die Spannbreiten, die zwischen den
jeweils besten und schlechtesten Werten liegen. Die
Kenntnis zum Thema Telematikinfrastruktur wurde
von den Befragten zwischen 4,9 und 7,3 eingeordnet.
Ebenfalls im Mittelfeld wird die Kenntnis zum Thema
elektronische Patientenakte mit Werten zwischen 4,9
bis 7,7 gesehen. Am wenigsten Kenntnisse vermu-
ten die Teilnehmenden beim eRezept mit einer Span-
ne zwischen 5,1 und 7,8. Den hochsten Kenntnisstand
attestieren die Befragten den Arztinnen und Arz-

ten beim eMedikationsplan (4,0 bis 6,6), gefolgt vom
eArztbrief (4,2 bis 7,0) mit einer vergleichbaren Spann-
breite von 2,6 bzw. 2,8.

W o senr
. eher ja
. teils/teils
- eher nein

gar nicht

Abbildung 4: Akzeptieren Ihrer Meinung nach Arzt*innen die , Datenhoheit” der Patienten? n= 178
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EINSCHATZUNG DER KENNTNIS ZU AUSGEWAHLTEN THEMEN

Telematikinfrastruktur

ePatientenakte

Spannbreite
[ der Antworten
eMedikationsplan
—o— Mittelwert

eRezept

eArztbrief

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abbildung 5: Bitte bewerten Sie die Spanne der Kenntnisse der Arzt*innen zu a__usgewé'hlten Themen, indem Sie den Min-/Max-Wert in der Skala markieren.
1 =sehr gut, 10 = sehr schlecht. Wie gut glauben Sie, sind die Kenntnisse der Arzt*innen bei dem Thema Telematikinfrastruktur (n = 163)/elektronische
Patientenakten (n = 166)/elektronischer Medikationsplan (n = 169)/elektronisches Rezept (n = 167)/elektronischer Arztbrief (n = 168)?

BEDEUTUNGSGEWINN AUSGEWAHLTER THEMEN

—
- I jasehr
|_

P teils/teils
eMedikationsplan 28% 53% 14% 5%
= Il «aum
- nein
I

Abbildung 6: Wird die Telematikinfrastruktur (n = 163)/elektronische Patientenakten (n = 166)/elektronischer Medikationsplan (n = 169)/elektronisches Rezept
(n=167)/elektronischer Arztbrief (n = 168) aus Ihrer Sicht in den nachsten fiinf Jahren an Bedeutung gewinnen?
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ZUKUNFTIGER BEDEUTUNGSGEWINN AUS-
GEWAHLTER THEMEN

Die Expertinnen und Experten sollten einschatzen, ob
die genannten Themen innerhalb der nachsten funf
Jahre an Bedeutung gewinnen werden (Abbildung 6).
Allen Bereichen wurde durchweg ein sehr starker
oder starker Bedeutungsgewinn in der Zukunft vor-
hergesagt. 37 Prozent sehen einen sehr starken Be-
deutungsgewinn fur die elektronische Patientenakte,
die damit ganz vorne liegt. Auf den Platzen 2 und 3
finden sich das eRezept mit 33 Prozent und die Tele-
matikinfrastruktur mit 31 Prozent. Nur sehr wenige
der Befragten sind der Meinung, dass eines dieser
Themen gar nicht an Bedeutung gewinnen wird — hier
wurden lediglich das eRezept und der eArztbrief von
jeweils einem Prozent der Teilnehmenden genannt.

NUTZUNG eMEDIKATIONSPLAN

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
sehr intensiv intensiv

teils/teils kaum

NUTZUNG AUSGEWAHLTER ANWENDUNGEN

Wir wollten fur ausgewahlte Anwendungen wissen,
wie die Befragten deren derzeitige Nutzung in der Arz-
teschaft einschatzen (Abbildung 7). Hier ergab sich ein
differenziertes Bild, je nach beruflichem Umfeld der
Teilnehmenden. So attestierten 57 Prozent der Arztin-
nen und Arzte ihren eigenen Kolleginnen und Kollegen
zum Zeitpunkt der Befragung eine sehr intensive bis
teilweise intensive Nutzung des elektronischen Medi-
kationsplans, wiahrend 54 Prozent der Nicht-Arztinnen
und -Arzte kaum eine bis gar keine Nutzung des eMe-
dikationsplans durch die Arzteschaft sehen.

Sieht man sich hingegen die Nutzung des eArztbriefes
in der Differenzierung der Gruppen an, sind die Arz-
tinnen und Arzte mit 58 Prozent deutlich haufiger der
Meinung, dass der eArztbrief kaum oder gar nicht ge-
nutzt wird — alle Ubrigen sahen dessen Nutzung nicht
so pessimistisch (Abbildung 8).

I Nicht-Arzt*innen
B izttinnen
B gesamt

gar nicht

Abbildung 7: Wie gut wird der eMedikationsplan aus Ihrer Sicht derzeit von Arzt*innen genutzt? n = 169
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Nicht-Arzt*innen
B izt+innen
B gesanmt

gar nicht

Abbildung 8: Wie gut wird der eArztbrief aus Ihrer Sicht derzeit von Arzt*innen genutzt? n= 170

BEKANNTHEIT AUSGEWAHLTER THEMEN

Wir wollten wissen, wie bekannt verschiedene digi-
tale Anwendungen sind, die Arztinnen und Arzte in

ihrem Versorgungsalltag nutzen konnen (Abbildung 9).

Die Expertinnen und Experten sollten einschatzen,
wie gut Arztinnen und Arzte die jeweilige Anwendung
kennen und ob sie der Auffassung sind, dass das Ins-
trument den Medizinerinnen und Medizinern bekannt
sein sollte.

Zwischen der Forderung an die Arzteschaft, die ge-
nannten digitalen Tools zu kennen, und der Einschat-
zung, wie vertraut diese damit tatsachlich ist, klafft
bei allen Befragten eine deutliche Liicke. Bei Chatbots
fir Anamnese und Diagnostik vermuten die Befrag-
ten, dass diese den Arztinnen und Arzten nur zu 21,6

Prozent bekannt sind. Bei Apps zum Online-Coaching
belauft sich diese Zahl auf 28 Prozent und bei Apps
fir Diagnostik und Befundung auf 35,9 Prozent.
Dagegen fordern 76 Prozent der Befragten, dass
Chatbots den Arztinnen und Arzten bekannt sein
sollten. 65 Prozent erwarten dies bei Apps zum
Online-Coaching und 81 Prozent bei Apps fur Diagnos-
tik und Befundung.

Die hochsten Anforderungen stellen die Befragten

an die Bekanntheit von Videosprechstunden, Online-
Patientenakten und Online-Terminvereinbarungen.
Hier fordern jeweils 90, 89 und 85 Prozent der Teilneh-
menden, dass diese Tools den Arzten bekannt sein
sollten.
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BEKANNTHEIT AUSGEWAHLTER THEMEN

— 35,9% I 0-Bekanntheit der Anwendung
Diagnostik/Befundung. | 310, [ geforderter Grad der Bekanntheit

li

I  1,6%

e

li
I 0
Videosprechstund | 7

li
R 23,07
Online-Coaching. | 5
li

I /2.7
Online-Patientenaikten | 5/
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I ¢ 1.0%
Telekons|- | 5°

li
N, 62,8
Online-Terminvereinbarung - | 25/

Abbildung 9: Bitte geben Sie bei den folgenden Anwendungsbeispielen an, wie gut diese aus Ihrer Sicht den Arzt*innen bekannt sind (in Prozent) und ob diese nach
Ihrer Meinung unbedingt bekannt sein sollten. Apps fiir Diagnostik/Befundung (n=153), Chatbots fir Anamnese/Diagnose (n = 140), Videosprechstunde (n = 144),
Apps zum Online-Coaching (n = 141), Online-Patientenakten (n = 142), Telekonsil (n = 142), Online-Terminvereinbarung (n = 140)

VOR- UND NACHTEILE DER DIGITALISIERUNG

Wo liegen die Hoffnungen beim Thema Digitalisie-
rung, wo sehen Arztinnen und Arzte nach Meinung
der Befragten Vorteile? Fur 78 Prozent stellt die besse-
re Kommunikation mit anderen Arzten in den Augen
der Arzteschaft einen sehr groRen oder groRen Vor-
teil dar (Abbildung 10). Fir effizientere Arbeitsablaufe
gilt dies bei 63 Prozent der Befragten, flir bessere Be-
handlungsqualitat bei 52 Prozent. Weiterhin vermuten
45 Prozent der Befragten, dass mehr Patientensicher-
heit von Arztinnen und Arzten als sehr groRer oder
grofder Vorteil wahrgenommen wird, 47 Prozent ver-
muten dies fir das Thema bessere Wirtschaftlichkeit.
Deutlich geringere Erwartungen haben die Teilneh-
menden im Hinblick auf eine groRere Arbeitszufrie-
denheit. Nur 32 Prozent glauben, dass Arztinnen und
Arzte hierin einen sehr groRen oder groRen Vorteil se-
hen. Fir mehr Empowerment der Patienten meinen
dies 33 Prozent der Befragten.

Bei den Nachteilen steht vor allem die rechtliche Un-
sicherheit im Vordergrund (Abbildung 17). 87 Prozent

der Befragten sind liberzeugt, dass Arztinnen und
Arzte hierin einen sehr groRen oder groRen Nachteil
sehen. Ahnlich stellt sich die Einschatzung fiir die Ge-
fahr des Missbrauchs der Patientendaten dar. Nach
Meinung von 83 Prozent wird hierin ein sehr grof3er
oder grof3er Nachteil gesehen. Hohe Investitionskos-
ten (77 %) und eine Uberforderung durch Technik

(73 %) bilden zusammen mit Fehleranfalligkeit (67 %),
schwieriger Integration im Praxisalltag (66 %) und
dem Verhaltnis von zu hohem Aufwand und zu gerin-
gem Nutzen (64 %) das Mittelfeld. Dass die Arztinnen
und Arzte fiirchten, durch Digitalisierung ersetzt zu
werden, meinen dagegen mit 30 Prozent, die hier sehr
groRRe oder groRe Nachteile sehen, nur wenige. 20
Prozent gehen sogar davon aus, dass Arztinnen und
Arzte hierin explizit keinen Nachteil sehen. Betrachtet
man bei dieser Aussage ausschliellich die befragten
Medizinerinnen und Mediziner, so sind sogar 23 Pro-
zent der Auffassung, dass ein mogliches Ersetzen des
Arztes nicht als ein drohender Nachteil von Digitalisie-
rung gesehen wird.



ERGEBNISSE DER EXPERTENBEFRAGUNG

VERSCHIEDENE VORTEILE DER DIGITALISIERUNG
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Abbildung 10: Wie beurteilen nach Ihrer Meinung Arzt*innen die Vorteile der Digitalisierung? Mehr Patientensicherheit (n = 125)/Bessere Behandlungsqualitét

(n = 125)/Unterstiitzung bei Therapieentscheidungen (n = 126)/Effizientere Arbeitsablaufe (n = 125)/Mehr Empowerment fiir Patienten (n = 124)/Bessere Kommu-
nikation mit Patienten (n = 125)/Bessere Kommunikation mit anderen Arzten (n = 126)/GroRere Arbeitszufriedenheit (n = 126)/Bessere Wirtschaftlichkeit in der
Praxis/Klinik (n = 126)
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Abbildung 11: Wie beurteilen nach Ihrer Meinung Arzt*innen mogliche Nachteile von Digitalisierung? Hohe Investitionskosten (n = 116)/Rechtliche Unsicherheiten
(n = 126)/Gefahr des Missbrauchs von Patientendaten (n = 116)/Uberforderung durch die Technik (n = 126)/Fehleranfalligkeit von digitalen Anwendungen
(n=125)/Schwierige Integration in den Praxisalltag (n = 125)/Zu hoher Aufwand — zu geringer Nutzen (n = 125)/Digitalisierung ersetzt den Arzt in vielen Fallen
(n= 125)/Erhohtes Risiko fiir Fehlbehandlungen (n = 125)
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ERGEBNISSE DER EXPERTENBEFRAGUNG

VORTEILE BEI DER UMSETZUNG DER DIGITALISIERUNG IN ...
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Abbildung 12: Lassen sich nach Ihrer Meinung die Vorteile der Digitalisierung besser in kooperativen Strukturen (Arztnetze/MVZ) oder in der Einzelpraxis umsetzen?

n=127

BESSERE KOMPENSATION DER NACHTEILE IN ...
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Abbildung 13: Lassen sich nach Ihrer Meinung die Nachteile der Digitalisierung besser in kooperativen Strukturen (Arztnetze/MVZ) oder in der Einzelpraxis
kompensieren? n = 105



Beim erhohten Risiko fuir Fehlbehandlungen ergibt
sich ein zweigeteiltes Bild: 24 Prozent glauben, dass
Arztinnen und Arzte hier sehr groRe oder groRe Nach-
teile furchten, gleichzeitig gehen aber 37 Prozent da-
von aus, dass hierin fur die Heilberufler nur ein sehr
geringer bzw. kein Nachteil liegt.

Sowohl bei der Umsetzung der Vorteile als auch bei
der Kompensation der Nachteile von Digitalisierung
betrachten alle Teilnehmenden die arztlichen Koopera-
tionen (Arztnetze und MVZ) im Vorteil gegenuber der
Einzelpraxis (Abbildungen 12 und 13).

ERGEBNISSE DER EXPERTENBEFRAGUNG

In der Frage, ob sich Potenziale der Digitalisierung
eher im landlichen Raum oder in stadtischen Gebieten
entfalten, sieht die Uberwiegende Mehrheit der ge-
samten Teilnehmenden keinen Unterschied. Von den
befragten Arztinnen und Arzten verorten allerdings
immerhin 34 Prozent die Moglichkeiten eher im land-
lichen Raum. Fir stadtische Gebiete nehmen dies nur
ca. zehn Prozent der teilnehmenden Arztinnen und
Arzte an (Abbildung 14).

POTENZIALE DER DIGITALISIERUNG ENTFALTEN SICH ...
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Abbildung 14: Werden sich die Potenziale der Digitalisierung nach lhrer Einschatzung eher im landlichen Raum oder in stadtischen Gebieten entfalten? n = 114



ERGEBNISSE DER EXPERTENBEFRAGUNG

VERANDERUNG DES ARZTLICHEN BERUFSBILDES

Wir wollten von den Befragten wissen, wie sich nach
ihrer Einschatzung das arztliche Berufsbild durch die
Digitalisierung verandert (Abbildung 15). In den Frei-
textantworten wird deutlich, dass die Vorteile in Be-
zug auf Effizienzgewinne, die Verbesserung burokra-
tischer Prozesse in der Praxis und Zeitgewinne fur
die Patientenversorgung durchaus wahrgenommen
werden. Ebenso deutlich erkennbar ist jedoch die Be-
flrchtung einer zunehmenden Technisierung und
einer Abkehr von der eigentlichen Aufgabe des Me-
diziners. Dementsprechend erwarten 18 Prozent der
Teilnehmenden, dass die zukinftige Entwicklung des
arztlichen Berufsbildes als gut bewertet wird, wohin-

gegen 30 Prozent der Meinung sind, dass die Digita-
lisierung sich weniger gut oder gar schlecht auf das
Berufsbild Arzt auswirken wird. Hier ergeben sich kei-
ne Unterschiede in der Einschatzung der befragten
Arztinnen und Arzte im Vergleich zu den anderen Be-
rufsgruppen. Die Halfte aller Befragten geht ebenso
wie die Halfte der teilnehmenden Arztinnen und Arz-
te von einem durchwachsenen Einfluss der Digitalisie-
rung auf das Berufsbild aus (teils/teils), was verdeut-
licht, dass eine abschlieRende Meinungsbildung zum
Zeitpunkt der Befragung noch nicht stattgefunden
hatte.

MEINUNG ZUR ANDERUNG DES ARZTLICHEN BERUFSBILDES DURCH DIE DIGITALISIERUNG (ALLE)

- sehr gut
M o

. teils/teils
B veniger gut
. schlecht

Abbildung 15: Wie wird sich nach Ihrer Meinung durch Digitalisierung das zukiinftige Berufsbild von Arzt*innen verandern (Freitextantworten — nicht dargestellt)

und wie wird das nach lhrer Meinung von Arzt*innen bewertet? n= 117



STRUKTURELLE DEFIZITE

Die abschlieRenden Fragen bezogen sich auf die Be-
wertung von Interoperabilitat und Datenschutz. Das
Votum ist hier eindeutig: 85 Prozent aller Befragten
halten die Interoperabilitat der Systeme fir noch gar
nicht oder eher nicht adaquat ausgepragt (Abbildung
16). Eine Verbesserung in den nachsten flinf Jahren
wird aber von 47 Prozent erwartet (Abbildung 17).

Auch die bestehenden Datenschutzregeln werden von
48 Prozent der gesamten Teilnehmenden als gar nicht
oder eher nicht adaquat angesehen (Abbildung 18).

INTEROPERABILITAT DER SYSTEME ADAQUAT?

0%

ERGEBNISSE DER EXPERTENBEFRAGUNG

75 Prozent der Befragten sehen dementsprechend die
bestehende Unsicherheit beim Datenschutz und der
Datensicherheit als deutlichen oder tendenziellen Hin-
derungsgrund fir die Nutzung digitaler Anwendungen
(Abbildung 19). Aber auch hier wird von 49 Prozent
der Teilnehmenden in den nachsten funf Jahren mehr
Rechtssicherheit erwartet (Abbildung 20).

. sehr addaquat
. eher adaquat
. teils/teils

- eher nicht addquat

gar nicht adaquat

Abbildung 16: Halten Sie die Interoperabilitat der verschiedenen digitalen Systeme derzeit fiir addquat? n = 118
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ERGEBNISSE DER EXPERTENBEFRAGUNG

VERBESSERUNG DER INTEROPERABILITAT IN DEN NACHSTEN FUNF JAHREN?

. ja sehr
. eher ja
. teils/teils
- eher nicht

gar nicht

Abbildung 17: Glauben Sie, dass sich die Interoperabilitat im Hinblick auf digitale Anwendungen in den néachsten fiinf Jahren verbessern wird? n = 118

SIND BESTEHENDE DATENSCHUTZREGELN ADAQUAT?

. sehr adaquat
. eher adaquat

. teils/teils

- eher nicht adaquat

gar nicht adaquat

Abbildung 18: Halten Sie die bestehenden Datenschutzregelungen fiir digitale Anwendungen fiir adaquat? n = 117



ERGEBNISSE DER EXPERTENBEFRAGUNG

HINDERT UNSICHERHEIT BEZUGLICH DATENSCHUTZ UND -SICHERHEIT?

- ja sehr
. eher ja
. teils/teils
- eher nicht

gar nicht

Abbildung 19: Glauben Sie, dass die Unsicherheit in Bezug auf Datenschutz und Datensicherheit Arzt*innen an der Nutzung digitaler Anwendungen hindert? n = 118

MEHR RECHTSSICHERHEIT ZU DATENSCHUTZ UND -SICHERHEIT IN DEN NACHSTEN FUNF JAHREN?

B st
. eher ja
. teils/teils
- eher nicht

gar nicht

Abbildung 20: Glauben Sie, dass Arzt*innen in den nichsten fiinf Jahren mehr Rechtssicherheit fiir digitale Anwendungen haben werden? n = 118

21



22

DISKUSSION

Diskussion

Die Befragung wurde im Zeitraum von Juni 2019 bis Januar 2020 in mehreren Kampagnen durchgefuhrt.
Die Bereitschaft zur Teilnahme war erfreulich hoch. Dies zeigt, dass das Thema bei allen vertretenen
Gruppen im Gesundheitssystem einen hohen Stellenwert hat. Bei der Interpretation der Ergebnisse erfor-
dert der methodische Ansatz eine kritische Diskussion in Bezug auf die Aussagekraft.

Die Erhebung fand in unterschiedlichen Settings statt.
Von den vollstandig ausgefullten Fragebogen stammt
ein relativ hoher Anteil aus Prasenzveranstaltungen
und personlichen Einzelgesprachen. Gleichzeitig ist
bei diesen Fragebogen der Anteil an Vertreterinnen
und Vertretern aus der Arzteschaft Giberproportional
grof3. Somit liefert die Befragung eine gute Datenlage
in dieser Berufsgruppe. Bei der Bewertung muss al-
lerdings die Frage berucksichtigt werden, ob die teil-
nehmenden Medizinerinnen und Mediziner die Ein-
schatzung von Arztinnen und Arzten im Allgemeinen
widerspiegeln. Hinzu kommt, dass lediglich 258 von
617 Teilnehmenden Aussagen zu ihrem beruflichen
Hintergrund gemacht haben, was eine eindeutige Zu-
ordnung von Aussagen zu definierten Berufsgruppen
erschwert.

Nur 84 Fragebogen wurden vollstandig ausgefullt. Bei
den Online-Befragungen, die 91 Prozent ausmachen,
wurden lediglich elf Prozent der Fragebogen vollstan-
dig ausgefullt. Eine mogliche Ursache liegt sicher im
relativ groRen Umfang der Befragung. Diesem Um-
stand muss bei einer moglichen Wiederholung der
Befragung Rechnung getragen werden.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Einschatzung
der befragten Arztinnen und Arzte bei den meisten
Fragen nur geringfligig von der der anderen Berufs-
gruppen abweicht. Unterschiede waren vor allem in
der Beurteilung des allgemeinen Verstandnisses von
Digitalisierung sowie zu einzelnen versorgungsrele-
vanten Anwendungen sichtbar. Hier fallt die Einschat-
zung bei den teilnehmenden Arztinnen und Arzten
besser aus als die der Gesamtheit. So waren zum Bei-

spiel mehr als die Halfte der befragten Medizinerinnen
und Mediziner der Meinung, dass der elektronische
Medikationsplan teilweise intensiv genutzt wird, wah-
rend dies bei den Nicht-Arzten weniger deutlich wahr-
genommen wird. Von Letzteren sieht mehr als die
Halfte eine geringe bis keine Nutzung.

Arztinnen und Arzte sehen nach Einschatzung der
meisten Teilnehmenden durchaus Vorteile in der Digi-
talisierung, jedoch scheinen bestehende Nachteile die
Entwicklung der Digitalisierung in der Arzteschaft er-
heblich zu beeintrachtigen. Die Themen Datenschutz,
Datensicherheit und Interoperabilitat zeigen, dass die
Teilnehmenden zum Zeitpunkt der Befragung vor al-
lem strukturelle Defizite bei der digitalen Transforma-
tion in der Gesundheitsversorgung ausgemacht ha-
ben. Die Prognose fir die Veranderung des arztlichen
Berufsbildes durch Digitalisierung fallt dementspre-
chend zweigeteilt aus. Chancen fur die vertrauensvol-
le Zusammenarbeit mit einem informierten Patienten
werden ebenso erwartet wie die Gefahr des ,,arztli-
chen Technokraten”. Dass 50 Prozent aller Befragten
von einem gemischten Einfluss der Digitalisierung auf
das Berufsbild Arzt ausgehen, dokumentiert das Aus-
mald an Verunsicherung. Offensichtlich flhlten sich
zum Zeitpunkt der Befragung alle beteiligten Profes-
sionen im Gesundheitswesen in diesem Punkt von der
Politik noch nicht gut abgeholt und konnten sich nicht
eindeutig positionieren.

Die COVID-19-Pandemie hat ab Marz 2020 eine erheb-
liche Dynamik entfaltet und das 6ffentliche Leben in
Deutschland weitgehend lahmgelegt. In der Gesund-
heitsversorgung hat dies zwangslaufig zu einer deut-



lichen Zunahme bei der Nutzung digitaler Angebo-

te gefuihrt. Der Wegfall von Mengenbegrenzungen'
hat sicher auch einen Beitrag dazu geleistet, dass

die Akzeptanz der Videosprechstunde bei Arztinnen
und Arzten stark gestiegen ist. In einer aktuellen Stu-
die des health innovation hub und der Stiftung Ge-
sundheit gaben im April 2020 mehr als die Halfte der
2.240 Befragten an, die Videosprechstunde zu nut-
zen. Bei der ,,sprechenden Medizin” waren es sogar
mehr als 80 Prozent.? Die Nutzung der Videosprech-
stunde durch die Patienten hat sich im Vergleich zum
Vorjahr zwar verdreifacht, liegt aber mit zwei Prozent
immer noch auf einem sehr niedrigen Niveau.® Mogli-
che Griinde konnten zum einen im llickenhaften Breit-
bandausbau in der Flache liegen — die Pandemie hat
diese bestehenden strukturellen Defizite erst richtig
verdeutlicht. Zum anderen mag es dem Umstand ge-
schuldet sein, dass analoge Gewohnheiten auch in
der Krise nicht ohne Weiteres tberwunden werden.?
Auch die Bundesarztekammer (BAK) moniert in einem
Positionspapier aus dem Mai 2020 vielfach Digitali-
sierungsdefizite im Gesundheitssektor. Im weiteren
Kampf gegen die Pandemie fordert sie einen entschei-
denden Digitalisierungsschub.* Eine gewisse Hal-
tungsanderung bei Arzten und Patienten im Umgang
mit digitalen Techniken sei, so die BAK, durch die
Pandemie aber bereits in Gang gekommen.®

In der vorliegenden Befragung wird deutlich, dass der
Fokus im zweiten Halbjahr 2019 im Wesentlichen auf
den zentral durch die Politik bestimmten Themen wie
Telematikinfrastruktur, eMedikationsplan und eRezept
lag. Die Kenntnisse der Arzteschaft zu Apps, Coa-
chingprogrammen und anderen digitalen Anwendun-
gen wurden im Vergleich als deutlich geringer einge-
schatzt. Welche Angebote zur digitalen Behandlung
und Versorgung bereits vorhanden sind, schien da-
gegen deutlich weniger bekannt zu sein. Mit dem Di-
gitale-Versorgung-Gesetz (DVG), das am 19.12.2019 in
Kraft getreten ist, sollen digitale Gesundheitsanwen-
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dungen zuklnftig vom Arzt verordnet und so vom Pa-
tienten schneller genutzt werden konnen (BGBI. Jg.
2019, Teil I, Nr. 49 vom 18.12.2019). Ob dies zu einer
anderen Wahrnehmung bei den beteiligten Akteuren
im System fuhren wird, ware eine interessante Frage-
stellung fur eine weitere Untersuchung. Ebenso ware
es lohnenswert, erneut zu analysieren, ob die in der
Pandemie angestofRene Entwicklung bei der digita-
len Transformation des Gesundheitswesens sich bei
Arzten, Kassen und Patienten verstetigt oder ob es zu
einer Stagnation des Marktes kommt, nachdem das
Potenzial der Early Adopters ausgeschopft ist. Dies
beobachtet der aktuelle EPatient Survey erstmals flr
das Jahr 2020.3 Einer solchen Stagnation entgegen-
zuwirken und die Potenziale der Digitalisierung in der
Gesundheitsversorgung weiter zu nutzen, ist eine Auf-
gabe, die allen beteiligten Akteuren, aber auch den
Patientinnen und Patienten zukommt.

Erwahnenswert ist nicht zuletzt ein weiterer Aspekt
aus der vorliegenden Befragung: Arztinnen und Arz-
te in Kooperationen werden insgesamt nicht nur als
aufgeschlossener gegentiber der Digitalisierung ein-
geschatzt, sondern Arztnetze und MVZ werden auch
als die geeigneteren Strukturen wahrgenommen, um
die Moglichkeit der Digitalisierung zu nutzen bzw. be-
stehende strukturelle Nachteile besser ausgleichen zu
konnen. Einzelpraxen, die alle Themen selbst schul-
tern mussen, erscheinen angesichts der komplexen
Herausforderungen im Nachteil. Es ist anzunehmen,
dass sich dieser Trend auch wahrend und nach der
Pandemie weiter fortsetzen wird.

Dr. rer. nat. Jan Patrick Hensel
Regionalleiter Gesundheitsmanagement
BERLIN-CHEMIE AG

Thomas Drescher-Welk
Projektmanager Gesundheitsmanagement
BERLIN-CHEMIE AG

1 Kassenarztliche Bundesvereinigung (2020, Marz) KBV PraxisInfoCoronavirus: Hinweise zur Videosprechstunde. https://www.kbv.de/media/sp/PraxisInfo_Coronavirus_Videosprech-

stunde.pdf (abgerufen am: 02.09.2020)

2 Stiftung Gesundheit in Zusammenarbeit mit healthinnovation hub (2020) Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2020 — Arztli.che Arbeit und Nutzung von Videosprechstunden wahrend
der COVID-19-Pandemie — Eine gemeinsame représentative deutschlandweite Befragung ambulant tétiger Arztinnen und Arzte.

3 EPatient Analytics (2020) 9. EPatient Survey 2020. https://www.epatient-analytics.com/epatient-survey (abgerufen am: 02.09.2020)

4 Bundesarztekammer (2020) Digitale Transformation in der Medizin in Pandemiezeiten (Behandlung — Information — Kommunikation — BIK) — Erfahrungen und Perspektiven. https://
www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Positionen/2020-05-20_Digitale_Transformation_in_der_Medizin_in_Pandemiezeiten-BIK.pdf (abgeru-

fen am: 02.09.2020)

5 Bundesarztekammer (2020, Juli 1) Online Pressekonferenz der BAK zur Vorstellung des Positionspapiers , Digitale Transformation in der Medizin in Pandemiezeiten”, Berlin, 01.07.2020
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FAZIT UND KOMMENTARE

Fazit: Es gibt viel zu tun, packen wir's anl

Die Auswertung der Umfrage zeigt an vielen Stellen, wie diffus das Bild der Digitalisierung in der Arzte-
und Expertenschaft ist. Dies verwundert nicht, schlielich sind dynamische Veranderungen schwer zu
greifen. Ich sehe nach der Lektire der Ergebnisse einen Auftrag an alle, die die Digitalisierung voranbrin-
gen wollen. Wir mussen erklaren, wir mussen vorstellen, wir mussen die Vorteile zeigen.

Einen speziellen Punkt mochte ich herausgreifen, da
er Ende 2020 besonders aktuell ist: die Digitale Ge-
sundheitsanwendung (DiGA). In Abbildung 9 sehen
wir einerseits, wie die Bekanntheit bestimmter The-
men eingeschatzt wird, und andererseits, welchen
Grad der Bekanntheit diese Themen eigentlich haben
sollten. Da klaffen gerade bei den Digitalen Gesund-
heitsanwendungen Llcken von bis zu 55 Prozent-
punkten: Bei digitalen Anwendungen zu Anamnese
und Diagnose liegt der Ist-Stand bei 22 Prozent, wah-
rend der Soll-Stand bei 76 Prozent liegt — also um 54
Prozentpunkte hoher. Ein ahnliches Verhaltnis zeigt
sich bei Anwendungen zu Diagnostik und Befundung:
36 versus 81 Prozent. Genau in diesen Bereichen wer-
den Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) den
Praxen kunftig Losungen anbieten — von Gang-Ana-
lysen bei Parkinson liber GefaRdichte-Messungen bis
hin zur Analyse des Stadiums von Makuladegenera-
tionen. All das ist heute mit Handy und App diagnos-
tizierbar, und zwar serios, gesichert und gepruft als
digitales Medizinprodukt mit CE-Zertifizierung. Be-
sonders geeignet sind DiGA auch fiir das Routine-Mo-
nitoring von chronischen Erkrankungen, deren we-
sentliche Parameter in messbaren Daten bestehen,
beispielsweise bei der Blutzuckerkontrolle.

DiGA werden den Praxisalltag verandern, sowohl hin-
sichtlich der Verordnung und Erklarung von Apps

wie auch bei der Frage, wer wann eigentlich wozu in
die Praxis kommen sollte. Arztinnen und Arzte miis-
sen daher die DiGA verstehen und einordnen konnen:
Welche DiGA ist aus ihrer Sicht fur welche Patientin-
nen und Patienten geeignet? Welche DiGA hilft dabei,
Routinewerte fur die Praxis Ubersichtlich und schnell
zur Verfugung zu stellen? Welche DiGA verbessert die
Diagnostik? Dazu brauchen die Praxen nicht nur Infor-
mationen — sie mussen sich auch mit den verander-
ten Ablaufen beschaftigen, die diese neuen digitalen
Medizinprodukte mit sich bringen: Fur die Verordnung
und Erlauterung benotigen sie entsprechende Prozes-
se und qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Die Hersteller von DiGA brauchen umgekehrt die Arz-
tinnen und Arzte fiir ihren Erfolg — das sollten die Pra-
xen nutzen und ihre Anforderungen an die Hersteller
richten, um gemeinsam die Versorgung besser zu ma-
chen.

Pia Maier, MBA
Politische Beratung fir digitale Versorgung (DIVE)
Vorstandsmitglied im Bundesverband Internetmedizin
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FAZIT UND KOMMENTARE

Expertenbefragung zur Digitalisierung
in der medizinischen Versorgung

Das deutsche Gesundheitssystem befindet sich angesichts des Einzugs von digitaler Vernetzung und
digitalen Diensten in einer radikalen Umbruchphase. Die Befragung von Experten und Arzten beleuchtet
den aktuellen Stand, die Erwartungen und Befirchtungen. Wie erwartet fallen Eigen- und Fremdwahr-
nehmung dabei manchmal etwas auseinander. Die Arztinnen und Arzte schatzen sich in puncto Digitali-
sierung interessanterweise selbst in einigen Bereichen besser informiert und mit konkreteren Vorstellun-
gen ein als das von den Expertinnen und Experten um sie herum wahrgenommen wird.

Bezliglich der Chancen und Hindernisse weisen die
Ergebnisse in die gleiche Richtung wie diejenigen der
KBV, die ebenfalls regelmafdig Umfragen zur Digita-
lisierung in den Praxen durchfihrt (Praxisbarome-

ter Digitalisierung, seit 2018). Bemerkenswert ist das
bereits jetzt in den Erwartungshaltungen erkennba-
re Fortschreiten der anstehenden Umbrtche, das aus
den Differenzen zwischen dem aktuellen Stand und
der Situation in finf Jahren abzulesen ist.

Die Welle ist also am Laufen und scheint von den Ex-
perten und Arzten in der Versorgung deutlich wahrge-
nommen und erwartet zu werden. Der Vergleich mit
zuklUnftigen Befragungen durfte dabei besonders in-
teressant sein hinsichtlich der Fragestellung, wie stark
die durch die Pandemieinduzierten Veranderungen in
der aktuellen Phase Ful3 fassen und eine beschleunig-
te Umsetzung der digitalen Vernetzung und Diensten
vorantreiben.

. There is a Chinese curse which says, ,May he live in
interesting times.” Like it or not, we live in interesting
times ...”

., Es gibt einen chinesischen Fluch, der da lautet: ,Mdge
er in interessanten Zeiten leben!” Ob wir es wollen oder
nicht — wir leben in interessanten Zeiten ...”

Robert. F. Kennedy
(Day of Affirmation Speech; National Union of South African Students in Kapstadt 1966)

Dr. med. Bernhard Tenckhoff

Abteilungsleiter — ISI — Innovation,

strategische Analysen und IT-Beratung
Kl-Beauftragter der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV)



FAZIT UND KOMMENTARE

Reality Check zur Digitalisierung: Veranderter
Versorgungsbedarf braucht agile Akteure

Im Rahmen des Kongresses flir Gesundheitsnetzwerker beschaftigen wir uns schon seit einigen Jahren
mit dem Thema Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung. Auf den vergangenen Kongressen wurden
zahlreiche hochinnovative digital unterstiitzte Anséatze vorgestellt, die vielfach von Arztinnen und Arzten

initiiert und vorangetrieben wurden. Insbesondere Arztnetze haben sich hier als sehr agil und experimen-

tierfreudig prasentiert. Doch bei der groRen Begeisterung uber die vielen guten Ideen und Projekte darf
nicht aus dem Blick geraten, dass sie bislang nur einen sehr kleinen Ausschnitt des Versorgungsalltags

reprasentieren.

So kann die vorliegende Expertenbefragung gleich-
sam als Reality Check verstanden werden: Wie steht
es eigentlich, aus der Sicht von Experten und Exper-
tinnen, in der Breite der Arzteschaft um das Verstand-
nis der Digitalisierung? Wie werden die Moglichkeiten
von Digital Health in der Praxis gelebt? Welche Ent-
wicklungen erwarten Medizinerinnen und Mediziner
hier in den nachsten fliinf Jahren?

Als wir die Befragung vorbereitet haben, lebten wir
noch in einer anderen Welt. Die Antworten spiegeln
den Stand vor der COVID-19-Pandemie wider. Vieles,
was zum damaligen Zeitpunkt nur schwerfallig in Be-
wegung kam, ist heute alltagliche Versorgungsreali-
tat. Ob digitale Diagnostik-Tools, Videosprechstunden,
telemedizinisches Monitoring oder der digitale Trans-
fer von Dokumenten — die aktuelle Situation verdeut-
licht nicht nur die Vorteile der Digitalisierung, sondern
erzeugt auch einen immensen Handlungsdruck.

Der Gesetzgeber hat — etwa mit dem Digitale-Versor-
gung-Gesetz (DVG) und dem Patientendaten-Schutz-
gesetz (PDSG) - bereits im Vorfeld viele Hirden aus
dem Weg geraumt. Jetzt gilt es, die Potenziale der Di-
gitalisierung tatsachlich auszuschopfen. So aufwendig
und komplex dies flr die einzelne Arztpraxis erschei-
nen mag — am Ende werden alle profitieren: die Arz-
tinnen und Arzte, das Praxispersonal und allen voran
die Patientinnen und Patienten.

Die Dynamik der vergangenen Monate ruft formlich
nach einer weiteren Befragung. Sicher wiirden die Er-
gebnisse des ersten Surveys schon jetzt deutlich an-
ders ausfallen — aber auch die Fragestellungen haben
sich angesichts der neuen Herausforderungen ver-
schoben. Noch mehr als zuvor geht es darum, Arz-
tinnen und Arzte zu entlasten, um die medizinischen
Ressourcen dort einzusetzen, wo sie wirklich und
dringend gebraucht werden. Die Digitalisierung kann
hierzu einen wesentlichen Beitrag leisten.

Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund werden wir die
Entwicklungen weiter begleiten und im lebendigen
Austausch mit den Akteuren bleiben.

Fur den vorliegenden Bericht mochte ich mich bei al-
len Teilnehmenden bedanken, die mit ihrer Expertise
zu den Ergebnissen beigetragen, sowie bei den Auto-
ren, die mit lhren Gedanken und Vorworten dem Be-
richt ihre Wertschatzung gezeigt haben. Ein weiterer
Dank geht an meine Kollegen Herrn Dr. Jan Patrick
Hensel, Herr Thomas Drescher-Welk und Frau Pia
Maier, fir die Konzeption des Fragebogens, die Aus-
wertung und die Erstellung des Berichts.

Dr. Susanne Eble, M.A.
Leiterin Gesundheitsmanagement
BERLIN-CHEMIE AG
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