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Schwerpunkt: Vernetzte Gesundheitswelt

Anschluss gesucht

Zwanzig Jahre nach Einfihrung der E-Card soll nun endlich
auf der Datenautobahn durchgestartet werden. Aber kann
Lauterbachs Digitalstrategie halten, was sie verspricht? Und
warum sind andere Lander digital erfolgreicher?

Von Dr. Ivo Grebe

Die Corona-Pandemie ist abgehakt, die
Bestimmungen des Infektionsschutzge-
setzes laufen punktlich zu den Osterta-
gen aus. Jetzt heifit es, maskenlos
durchatmen und Kraft tanken fiir die
néichste Herausforderung im
Gesundheitssystem. Diese heifdt ,,Digi-
talisierungsstrategie fiir das Gesund-
heitswesen und die Pflege® und wurde
Anfang Mirz von Gesundheitsminister
Karl Lauterbach vorgestellt.

Auf 43 Seiten ist nachzulesen, wie
die konkreten Schritte aussehen, um
unser Gesundheitssystem bis 2030 an
die Spitze zu fiithren. Nicht etwa bei
den Ausgaben, denn da gehdren wir
neben der Schweiz und den USA
schon lange zu den Spitzenreitern. An-
ders beim Digitalisierungsindex: Nach
einer Studie der Bertelsmann-Stiftung
von 2019 belegt Deutschland im inter-
nationalen Vergleich Platz 16 und ist
damit vor Polen Vorletzter. Daran diirf-
te sich bis heute nicht viel gedndert ha-
ben. Die Grinde sind vielfiltig und
lassen sich grob auf den Punkt bringen:
In den Lindern, in denen der Digitali-
sierungsgrad am hochsten ist, ziehen
Politik und andere Stakeholder an ei-
nem Strang und erreichen so, dass liber
70% aller Gesundheitsdaten -elektro-
nisch gespeichert und genutzt werden.
Zu diesen Lindern gehoren Kanada,
Israel, Estland und Dénemark, also
Lénder unterschiedlicher Grofie und
mit verschiedenen politischen Syste-
men.

Gerade die COVID-19-Pandemie
hat gezeigt, wie grof3 die Liicken bei
der Digitalisierung unseres Gesund-
heitswesens sind — zu langsam, zu um-
stindlich und uneinheitlich. Lénder
wie Israel dagegen sind gute Beispiele,

wie eine datenbasierte Steuerung im
Gesundheitswesen funktionieren kann.

»Wir machen viele Dinge zu kom-
pliziert“, meinte Minister Lauterbach
kirzlich in einem Interview mit der
FAZ. Damit hat er ausnahmsweise
recht. Wiren da nicht der Datenschutz
und die viel zitierte Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), eine
europdische Verordnung. Der ewige
Mahner und hochste Datenschitzer
der Republik, Professor Ulrich Kelber,
hatte in einem Beitrag fiir das ,,Deut-
sche Arzteblatt“ Ende 2022 darauf hin-
gewiesen, dass wihrend der Pandemie
»keine einzige Ma3inahme der Bundes-
regierung am Datenschutz® gescheitert
sei. Und behauptet, es sei ein durch-
schaubares Manover, die uber viele
Jahre verschlafene Digitalisierung im
Gesundheitswesen dem Datenschutz
anzulasten.

Was Estland anders macht

Uber diese steile These kann man ge-
teilter Meinung sein, Fakt aber bleibt:
Die endlose Diskussion iiber Datensi-
cherheit und Datenschutz hat Gegner
und Befiirworter einer sinnvollen Pri-
mir- und Sekundirnutzung von Ge-
sundheitsdaten in Grabenkdmpfe ver-
wickelt, statt einen Dialog und konst-
ruktive Losungen voranzubringen. Die
nordischen EU-Mitgliedsstaaten wie
Dédnemark und Estland haben die
DSGVO genauso wie Deutschland im-
plementiert, sind uns aber bei der Digi-
talisierung um Meilen voraus. In Est-
land sind mittlerweile mehr als 95 Pro-
zent der Bevolkerung in Besitz einer
elektronischen Gesundheitsakte. Der
kleine baltische Staat mit seinen 1,3
Millionen Einwohnern gilt als Vorreiter

Digitale Vernetzung? Fehlanzeige!
Umfrage unter BDI-Mitgliedern im Februar 2023 unter

371 Niedergelassenen und 255 Klinikarztinnen und -arzten

Meine Klinik ist digital
mit Zuweiserpraxen /
meine Praxis ist digital
mit értlichen Kliniken
vernetzt.
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der Digitalisierung des o6ffentlichen
Lebens und des Gesundheitswesens.
Estland setzte bei der Umsetzung der
E-Health-Strategie seit 2008 auf einen
Mix aus gesetzlichen Vorschriften, fi-
nanziellen Anreizen und Sanktionen.
Das Vertrauen in die Politik ist grof3:
weniger als ein Prozent der Bevolke-
rung macht von der Opt-out-Moglich-
keit Gebrauch und ldsst die elektroni-
sche Akte ganz oder teilweise sperren.
Ganz dhnlich in Dénemark. Auch
hier erleichtert das hohe Vertrauen der
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knapp 6 Millionen Déinen in das Han-
deln ihrer Regierung die Einfithrung
moderner Technologien. Bereits 1996
wurde der erste nationale Aktionsplan
zur Digitalisierung des Gesundheitssys-
tems ausgerufen. Seit 2004 sind die
Hausérzte zur Nutzung digitaler Kom-
munikationswege und der E-Patienten-
akte verpflichtet, das Gleiche gilt mitt-
lerweile fiir Kliniken und alle tibrigen
Leistungserbringer. Separate Gesetze
fir den Datenschutz wurden nicht ein-
gefiihrt, dafiir aber die vorbestehenden
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Regularien weiterentwickelt und ange-
passt. Dariiber hinaus stehen Daten
aus der elektronischen Patientenakte
ohne explizite Zustimmung seitens der
Patienten zur Sekundérnutzung fiir die
Gesundheitsforschung zur Verfiigung.
Der Blick vor die eigene Haustiir
dagegen zeigt, dass Deutschland in
puncto Digitalisierung Vertrauen ver-
spielt hat und im europdischen Ver-
gleich abgehingt ist. Man hat schlicht
den Anschluss verpasst und ist mit
halbherzigen Losungen hinterhergelau-
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fen. Im GKV-Modernisierungsgesetz
wurde 2003 mit Einfiihrung der elekt-
ronischen Gesundheitskarte der
Grundstein fir eine Modernisierung
und Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen gelegt. 2015, nach zwolf (!) Jahren
digitalem Stillstand, trat das umstritte-
ne E-Health-Gesetz in Kraft. Es folgten
endlose Diskurse tber Datenschutz,
Patientenrechte, Telematikinfrastruktur
und das Arzt-Patienten-Verhéltnis —
ohne greifbare Fortschritte.

Opt-out als neuer Weg

Heute, zwanzig Jahre spéter haben die
politisch  Verantwortlichen erkannt,
dass ohne ,,Top-down“ eine konstruk-
tive Losung in weite Ferne riickt. Dem
Beispiel Frankreichs folgend, wo die
Regierung seit 2022 die E-Patientenak-
te als Opt-out-Version eingefiihrt hatte,
verklindet das Gesundheitsministerium
jetzt, dass bis Anfang 2025 achtzig Pro-
zent aller gesetzlich Versicherten mit ei-
ner funktionierenden, elektronischen
Patientenakte ausgestattet sein sollen.
Gleichzeitig soll die erweiterte Daten-
schutzaufsicht umstrukturiert und da-
mit der Datenzugang zu Forschungs-
zwecken vereinfacht werden. Das klingt
engagiert und schlissig.

Schon lange beklagen fithrende
Wissenschaftler die langwierigen Ge-
nehmigungsprozesse zur Datenakquise
bei Forschungsvorhaben. Dies unter-
strich auch der neue Vorsitzende des
Sachverstdndigenrates im Gesundheits-
wesen (SVR), Professor Michael Hal-
lek, Internist und Onkologe. Durch
technisch sicheren und professionellen
Umgang mit den Gesundheitsdaten
konnen seiner Meinung nach die for-
schende Medizin und letztlich auch Pa-
tientinnen und Patienten profitieren.
Es sei ein Missverstindnis, dass der
Datenschutz beschnitten werde.

Recht hat er damit. Es bleibt zu hof-
fen, dass die Stimmen der Wissenschaft
und des klugen Sachverstandes beim
Bundesbeauftragten fiir den Daten-
schutz und bei der Politik Gehor
finden.

,ES llegt an uns, Mal}sta

Im Praxisnetz Minchner
Arzte eG sind rund 240
Arztinnen und Arzte vernetzt
— auch digital. Seit 2019 gibt
es zusatzlich den direkten
Draht zu Kliniken. Netzvor-
stand Dr. Andreas Czernik
und Strategieberater

Dr. Francisco X. Moreano
erlautern, wie das geht.

BDI AKTUELL: Herr Dr. Czernik, die ak-
tuelle Umfrage unter BDI-Mitgliedern hat
gezeigt, dass die digitale Vernetzung zwi-
schen Praxen und Klinitken alles andere als
rund liuft. Uber 60 Prozent sagen, dass
Befunde und Co nach wie vor per Papier
und Fax tibermittelt werden. Bet Ihnen im
Praxisnetz Miinchner Arzte sieht das an-
ders aus. Wie lautet Ihre Einschdtzung,
braucht es vernetzte Praxisstrukiuren, da-
mit die Klintken mitspielen?

DR. ANDREAS CZERNIK: Arztenetze
sind Leistungserbringer, die sich der
integrierten Versorgung verschrieben
haben. Unser Ziel ist es, regionale fach-
und sektoreniibergreifende  Versor-
gungsangebote zu schaffen ohne, dass
die teilnehmenden einzelnen Praxen,

BAG und MVZ ihre Selbststdndigkeit
verlieren. Diese gemeinsam getragene
Wertvorstellung fihrt zu einem grofie-
ren Pragmatismus und Agilitdt bei der
Gestaltung von Plattformen fir den
Austausch von Behandlungsdaten zwi-
schen den teilnehmenden Leistungser-
bringern.

Kliniken sind grundsatzlich offen fiir
eine Zusammenarbeit mit Arztenetzen,
wenn der Mehrwert fiir alle Seiten er-
kennbar ist. Wir schitzen, dass der zu-
nehmende Grad an Ambulantisierung
von pri-, intra- und poststationidren
Behandlungen eine grofie Chance fir
eine Kooperation zwischen Kliniken
und Arztenetzen darstellt. Vorausset-
zung dafiir ist eine gemeinsame Platt-
form fiir den Datenaustausch.

Konnen Sie uns kurz erliutern, wie der
digitale Datenaustausch zwischen den
Praxen und Klintken in Ihrem Netz
Sfunktioniert?
CZERNIK: Wir stehen zurzeit in einer
Phase des Umbruchs. Wir haben im
letzten Jahr eine fiir unsere Verhéiltnisse
signifikante Investition in die Weiter-
entwicklung unseres Datenaustausches
getétigt, um zukunftsfihige Funktiona-
litdten einfithren zu kénnen.

Unser Datenaustausch steht nicht in
Konkurrenz zur Telematikinfrastruktur
(TI). Letztere fokussiert sich bisher auf

einen bilateralen Datenaustausch z.B.
via KIM. Unsere Plattform fokussiert
sich dagegen auf die integrierte Patien-
tenversorgung. Das bedeutet, wir legen
Wert darauf, dass alle Praxen, die sich
an der Behandlung eines Patienten be-
teiligen, Zugriff auf den netzinternen
Datensatz haben. Voraussetzung dafiir
ist selbstverstindlich die Einwilligung
der Patienten.

Wir kénnen zum Beispiel akute bzw.
Dauerdiagnosen, Arztbriefe, Medika-
mentenplidne, Laborwerte, EKGs mit-
einander austauschen. Auflerdem er-
bringen wir weitere Leistungen im
Rahmen von Vertrigen mit Kranken-
kassen fur die besondere Patientenver-
sorgung. Das Netzbiro kann auf
Knopfdruck anonymisierte Statistiken
uber unsere Leistungen erstellen.

Mit den Kliniken haben wir bereits
im Jahr 2019 mit dem Austausch von
Notfalldaten begonnen. Nun sechen
wir, dass diese Funktionalitdt vom Not-
falldatensatz der TI abgelost werden
wird. Unser Ziel ist es nun, Entlassbrie-
fe direkt in unser System einzuspeisen,
damit alle behandelnden Praxen gleich-
zeitig Uiber die darin vorhandenen In-
formationen verfiigen.

Sie haben es gerade erwdhnt, Digitalisie-
rung lauft nicht ohne Investitionen. Herr
Dr. Moreano, was miissen Praxen selbst

be zu se

beisteuern bzw. reicht es, sich hier nur auf
Pauschalen fiir die Telematikinfrastruktur
zu verlassen?
DR. FRANCISCO X. MOREANO: In unse-
rem konkreten Fall sind die Investitio-
nen durch die einzelnen Praxen auf ei-
nen sehr iiberschaubaren Mitgliedsbei-
trag beschrinkt. Die Erl6se aus den in-
tegrierten Versorgungsvertrdgen sind
auf jeden Fall hoher als die Kosten der
Mitgliedschaft im Arztenetz.
Investitionen wurden aus den Mit-
teln getdtigt, die die KV Bayerns fir
anerkannte Arztenetze der Stufe I zur
Verfiigung stellt. Auflierdem konnte in
fast jedem Jahr eine Erfolgspauschale
aus den Vertrigen mit den Kranken-
kassen erwirtschaftet werden. Diese
Mittel wurden zum grofiten Teil in die
weitere Entwicklung reinvestiert.

Wenn Sie auf Ihre Erfahrung zuriick-
blicken, welche Vorteile bringt die digirale
Vernetzung den Praxen, den Kliniken
und den Patienten?
MOREANO: Gemessen daran, dass wir
das Jahr 2023 schreiben und wir ei-
gentlich in Zeiten von kinstlicher Intel-
ligenz und Big-Data-Analyse leben,
sind die Vorteile noch sehr tiberschau-
bar. Sehr begrenzt sind auch die Mittel,
die uns zur Verfiigung stehen.

Ein verldsslicher und gut struktu-
rierter Datenaustausch bringt Vorteile

zen®

fur alle Leistungserbringer, aber vor al-
lem fiir die Patienten. Es ist sehr nach-
vollziehbar, dass jeder Patient, der un-
ter einer komplexen Krankheit leidet,
ein starkes Interesse daran hat, dass alle
behandelnden Arzte Einblick in die re-
levanten Behandlungsdaten erhalten.
Mein iltestes Kind litt an einer schwe-
ren RSV-Infektion, deren Folgen uns
uber Jahre begleiteten. Ich kann mich
nicht daran erinnern, bei wie vielen
Kliniken und Arzten wir bei null anfan-
gen mussten, um den Verlauf zu be-
schreiben. Das war keine schone Zeit.

Grundsitzlich verfiigen wir bereits
seit langem {tber alle technischen Mit-
tel fir eine flichendeckende Vernet-
zung. Die Agilitit von regionalen Arz-
tenetzen wird stets grofler sein als die
der Legislative. Es liegt an uns, Maf3-
stibe zu setzen.

Oft wird ja der Datenschutz als Hiirde
fiir Vernetzung vorgeschoben, ist er das
wirklich? Und wie haben Sie die Daten-
schutzfrage in Ihrem Netz gelost?

CZERNIK: Die Neigung, jedes Risiko
ausschlielen zu wollen bzw. versichern
zu mussen, liegt wohl in unseren
Genen. Der Wunsch nach absoluter
Sicherheit steht allerdings in einem un-
auflosbaren Zielkonflikt mit dem Be-
darf an einer hoheren Behandlungseffi-
zienz in der Medizin mittels Datenaus-

tausch. Selbstverstindlich spielt der
Datenschutz eine zentrale Rolle im
Arztenetz. Uns unterstiitzen sowohl
Datenschiitzer als auch Firmen far
Software-Entwicklung, EDV-Support
und I'T-Sicherheit. Dieses Thema ha-
ben wir in die Hinde von Experten ge-

legt.

Site bilden mir der Vernetzung ja weit
mehr ab, als es die gesetzlich geplante ePA
tun soll. Warum ist es wichtig, dass sich
Avrztenetze bzw. Praxen hier kiimmern?
MOREANO: Die Antwort liegt in den
Vorteilen einer arztgefithrten integrier-
ten Versorgung. Die einzelnen Module
der TI werden unserer Einschitzung
nach auch in absehbarer Zeit nicht fir
fach- und sektorentiibergreifende Ver-
biinde ausgelegt sein. Regionale Arzte-
netze koénnen zu einer uberfilligen
Uberwindung von Grenzen zwischen
Fachrichtungen und Sektoren fiihren.
Neue intersektorale Kooperationsmo-
delle konnen im Sinne der Kranken-
hausreform die Ambulantisierung vo-
rantreiben und einen gesundheitséko-
nomischen Beitrag leisten. (reh)

s Dr. med. Andreas Czernik ist Vorstandsvor-

[/ sitzender des Praxisnetz Miinchner Arzte
eG; Dr. Francisco X. Moreano von der
CONSULTOR!O Healthcare Management
ist Strategieberater des Praxisnetzes
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RUckenwind fir die Digitalisierung
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Von Dr. Markus T 2
Leyck Dieken ‘..« z
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»Es geht heute um ein sehr wichtiges,
aber unterschitztes Thema*,
begann  Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach sein Statement zur
neuen Digitalisierungsstrategie. Es
stimmt: Das riesige Potenzial digitaler
Anwendungen fiir das Gesundheits-
wesen wird immer noch unterschitzt.
Was moglich ist, zeigen unsere euro-
péischen Partner. In vielen Lindern
sind ePA oder E-Rezept bereits seit
Jahren angekommen — der Weg zu-
riick zum Analogen ist undenkbar.
Wenn wir unsere Gesundheitsver-
sorgung auf das nichste Level bringen
wollen, dann missen wir nachziehen.
Das Bundesgesundheitsministerium

hat das verstanden. Die neue Digitali-
sierungsstrategie ist ein wichtiges
Signal. Dabei liegt der Fokus, richti-
gerweise, auf den Nutzern. Wir kon-
nen nur gute Anwendungen entwi-
ckeln, wenn wir Digitalisierung aus
ihrer Perspektive betrachten. Als
gematik machen wir das schon seit
langerer Zeit. Wir gehen aktiv in den
Austausch mit Arzten, den Apotheken
oder den Patienten. Ein Beispiel: In
unserem aktuellen Discovery-Prozess
zur ePA erarbeiten wir gemeinsam
mit Fachgesellschaften, u.a. der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin, wie eine ePA optimal in den
Praxisalltag integriert werden kann.
Die Digitalisierungsstrategie bestirkt
uns auf diesem Weg. Ebenso bestirkt
uns der offene Austausch mit den
Fachgesellschaften und ihre hohe
Bereitschaft zum Mitgestalten. Die
Hinweise sind sehr wertvoll fiir die
Entwicklung digitaler Anwendungen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der
Digitalisierungsstrategie ist der Zu-
gang zu digitalen Anwendungen, der

aktuell oft noch zu beschwerlich ist.
Das liegt vor allem an den verschiede-
nen regulatorischen Vorgaben in
Deutschland.

Wir haben zum Beispiel den
strengsten Datenschutz in Europa,
gehen sogar noch tiber die EU-Vorga-
ben hinaus. Das macht die Nutzung
digitaler Anwendungen oft unattrak-
tiv. Hier ist endlich ein Umdenken ge-
plant. Wenn ein Patient sich in seiner
ePA-App anmeldet, muss das schnell
und einfach gehen — zum Beispiel mit
einer digitalen Identitit, durch
Fingerabdruck-Scan oder Face-ID.
Wir hoffen, dass mit der Digitalisie-
rungsstrategie ein Knoten geldst wur-
de, damit Nutzerfreundlichkeit und
Datenschutz nicht mehr im Wider-
spruch zueinanderstehen.

Die Digitalisierungsstrategie gibt
uns als gematik Riickenwind und
neue Handlungsspielriume. Durch
die noch engere Anbindung ans Bun-
desgesundheitsministerium  werden
wir schlagfertiger. Wir kdnnen digitale
Innovationen dadurch zielgerichteter

vorantreiben. Als Internisten werden
Sie davon profitieren. Sie haben di-
rekten Zugang zu Dokumenten, ohne
ihren Kollegen hinterhertelefonieren
zu mussen. Sie konnen sich schnell
austauschen und mit wenigen Klicks
E-Rezepte ausstellen. Der Wegfall te-
lemedizinischer Begrenzungen schafft
beste Voraussetzungen, damit sich
Anwendungen wie das E-Rezept oder
die ePA etablieren kénnen. Durch die
Stirkung der Genommedizin sowie
der Datennutzung zu Forschungszwe-
cken erdffnen sich Therapiemdglich-
keiten, von denen wir vor einigen Jah-
ren noch nicht einmal getrdumt ha-
ben.

Die Ziele des Ministers sind ambi-
tioniert und zeigen eine klare Vision
auf. Wir arbeiten schon seit Jahren
auf diese Vision hin. Schaffen kénnen
wir das aber nur gemeinsam.

Der Internist und Notfallmediziner

Dr. med. Markus Leyck Dieken ist seit
Juli 2019 Alleingeschaftsfuhrer der
gematik.
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Wir brauchen wahrnehmbare Mehrwerte

Von Prof.
Andrew J. Ullmann
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Die bisherige Geschichte der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen hat lei-
der zu viel mehr Skepsis gefiihrt, als
den Glauben an den Fortschritt zu
stirken. Lustlos und kompliziert ist
die Bewertung durch die meisten

Nutzer. Bundesminister Lauterbach
will nun durch die Ampel-Koalition
die Telematikinfrastruktur (TI) upda-
ten und insbesondere die elektroni-
sche Patientenakte (ePA) zur indivi-
duellen Gesundheitsplattform  der
Versicherten weiterentwickeln. Ein
uberfilliger Schritt, der nun endlich
den Weg ebnet und die Vorhaben des
Koalitionsvertrags angeht. Klar ist:
Die Digitalisierung darf nicht dem
Selbstzweck dienen, sondern sollte
Arbeitsabldufe  vereinfachen  und
Patientenversorgung und -sicherheit
erhohen. Dazu gehoért, den verant-
wortungsvollen und sicheren Umgang

mit Daten aufrecht zu halten. Wie so
oft, steckt der Teufel im Detail.

Die Umfrage des BDI legt mit aller
Deutlichkeit den Finger in die Wunde.
Befunde, die noch per FAX oder in
Papierform zur Verfligung gestellt wer-
den, sollten ein Relikt aus dem letzten
Jahrhundert sein. Unzureichende digi-
tale Infrastrukturen, verspitetes zur
Verfiigung stellen von Befunden, feh-
lende Vernetzung von Praxis und Kli-
nik und Datenschutzvorgaben als
Hemmschuh der Digitalisierung fiir
Versorgung und Forschung sind die
klar wahrgenommenen und alltagli-
chen Mingel, die ambulant und statio-
nédr titige Arztinnen und Arzte hier
mit deutlicher Mehrheit berichten.

Noch viel eklatanter fiel die Kritik
gegen die Politik aus. Die Arzteschaft
stellt der Politik ein schlechtes Zeugnis
bzgl. ihrer Ambition zur Weiterent-
wicklung der Digitalisierung und ihrer
Finanzierbarkeit aus. Das ist nicht
wirklich verwunderlich, wenn man Re-
vue passieren ldsst, wie die digitale
Transformation des Gesundheitswe-
sens in den letzten 20 Jahren offen-
sichtlich nur als Scheinumsetzung be-
trieben wurde. Diese Nachricht muss
auch in Berlin ankommen und zu-
gleich als Warnung dienen. Als Politi-

ker und Arzt schockiert mich die klaf-
fende Licke zwischen Soll- und Ist-
Zustand.

Gliicklicherweise gibt es auch
Lichtblicke. Der Digitalisierungsgrad
in der Praxis wird von fast 50% der
ambulant Befragten positiv bzw. ange-
messen wahrgenommen. Das ist ein
wertvoller Einblick, der sicher auch
auf die eigenverantwortlichen Digitali-
sierungsanstrengungen zuriickzufiih-
ren ist. Auch in Kliniken gibt es positi-
ve Stimmen, wenn auch weit weniger.
Die Forderprogramme des Bundes
und der Léinder, allen voran das
KHZG, miissen wohl noch ihre volle
Wirkung entfalten. Dies ist ein An-
fang, darf aber nicht dartiber hinweg-
tduschen, dass dies noch weit weg von
unserem Ziel ist. Bei der Angemessen-
heit der eigenen Digitalisierung ist al-
les andere als 100% inakzeptabel.

Die Aufgaben an das BMG sind
Klar definiert. Die digitale Infrastruk-
tur muss ausgebaut und zukunftsfihig
gemacht werden, um eine stérkere di-
gitale Vernetzung zu schaffen. Eine
ePA muss besser umgesetzt werden,
um wirklich wahrnehmbare Mehrwer-
te zu erreichen. Datenschutz, Haf-
tungsfragen und Kosten miissen ein-
wandfrei gekldrt sein. Nutzerfreund-

lichkeit muss gewdhrleistet werden,
damit Patienten und alle Heilberufe
diese wichtige Evolution in der ge-
sundheitlichen Versorgung annehmen.

Den amtierenden Regierungen in
Bund und Léndern lduft hier aller-
dings die Zeit davon, um Initiativen
anzugehen. Es ist ihre Aufgabe und
Verantwortung, die gesetzlichen und
strukturellen Mafinahmen auf- und
umzusetzen. Unabhingig davon miis-
sen die Stakeholder aus der Versor-
gung angehort und in den Transfor-
mationsprozess integriert werden. Ihre
Stimmen diirfen natirlich nicht ausge-
blendet werden. Dabei ist vorsichtiger
Optimismus durchaus angebracht. Die
ersten Eckpunkte eines Digitalisie-
rungsgesetzes aus dem BMG weisen
in die richtige Richtung und adressie-
ren die richtigen Baustellen. Wichtig
ist, wenn alle Akteure im Sinne der
Patientenversorgung an einem Strang
ziehen, konnen wir zum Erfolg kom-
men. Es liegt an uns, die Mehrwerte
gemeinsam Realitdt werden zu lassen.

Der Internist Professor Dr. Andrew J.
Ullmann ist gesundheitspolitischer
Sprecher der FDP-Bundestagsfraktion
sowie Vorstandsmitglied beim BDI.

Der Datenschutz ist kein Hindernis

Von Prof.
Ulrich Kelber
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Ich falle gleich mit der Tur ins Haus:
Die These, dass eine konsequente
Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens aufgrund der geltenden Daten-
schutzvorgaben unmoglich sei, ist
schlicht falsch!

Ich bin gelernter Informatiker und
damit schon von Haus aus ein Fan
von gutgemachter Digitalisierung, ge-
rade und vor allem auch im Gesund-
heitswesen. Digitale Angebote und
Losungen koénnen direkte Vorteile fiir

die Versorgung bieten und daneben
auch die DPatientenrechte stirken.
Aber sie miissen eben gut gemacht
sein, damit sie das Vertrauen der be-
troffenen Biirgerinnen und Biirger in
die neuen Verfahrensweisen rechtfer-
tigen. Misstrauen fithrt zu Vorbehal-
ten und Ablehnung und kann den Er-
folg von Innovationen verhindern.
Deswegen kommt dem effektiven
Datenschutz und der Datensicherheit
eine so wichtige Rolle zu.

Mit der pauschalen Formulierung,
dass der Datenschutz Innovationen
verhindere, wird suggeriert, dass es
sich um Gegensétze handelt. Diese
erstaunliche Annahme kann aus ver-
schiedenen Griinden nicht uberzeu-
gen: Aus rechtlicher Sicht ldsst sich
feststellen, dass Datenschutz — oder
besser der Schutz des Personlichkeits-
rechts als Recht der informationellen

Selbstbestimmung — ein Grundrecht
darstellt. Die Wissenschaftsfreiheit als
Freiheit von Forschung und Lehre ist
ebenfalls als Grundrecht geschiitzt.
Die Datenschutzgrundverordnung ist
forschungsfreundlich und privilegiert
die  Nutzung personenbezogener
Daten zu Forschungszwecken gegen-
iber anderen Verarbeitungszwecken.

Ich bin der festen Uberzeugung,
dass das geltende Datenschutzrecht
den angestrebten Digitalisierungs-
zielen Uberhaupt nicht entgegensteht.
Das erkennen wir leicht an den vielen
Projekten, die zulédssigerweise auf
gesetzlicher Basis eine Verarbeitung
personenbezogener Daten ermdgli-
chen.

Man kann bei der Digitalisierung
des Gesundheitswesens ein  Sicher-
heits- und Datenschutzniveau errei-
chen, das dem in der analogen Welt

mindestens ebenbiirtig ist und gleich-
zeitig neue Moglichkeiten zur Be-
handlung und Versorgung oOffnet.
Aber nur, wenn Datenformate, Erfas-
sungsstrukturen und Ubermittlungs-
verfahren miteinander kompatibel
sind, ist eine Vernetzung und gemein-
same Nutzung tberhaupt mdoglich.
Das ist die eigentliche Herausforde-
rung im Gesundheitswesen, wie sich
ja gerade in den Corona-Jahren ge-
zeigt hat.

Wir miissen weder auf medizini-
schen Fortschritt noch auf den Schutz
der Privatsphire verzichten. Wir miis-
sen beides erfolgreich verbinden.

Der Informatiker Professor Ulrich
Kelber ist seit Januar 2019 Bundes-
beauftragter fur den Datenschutz und
die Informationsfreiheit.



