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ie Digitalisierung im Gesundheits-
wesen erdfinet Arzten zahlreiche
neue Moglichkeiten; viele nutzen
sie aber nur zogerlich. Uber die
Griinde diskutierten die Teilneh-
mer des Forderkreises Qualitétssi-
cherung im Gesundheitswesen in
Schleswig-Holstein (FKQS).

Die Digitalisierung kann Arzten
im Praxisalltag viele Erleichterungen
bringen, dennoch nehmen manche sie
auch als Belastung, teils sogar als Bedro-
hung wahr. Dieses Spannungsfeld wurde
schon im ersten Vortrag von Prof. Lud-
wig Richter von der InterComponent
Ware AG in Koln deutlich, als er die un-
terschiedlichen Bediirfnisse der einzel-
nen Player wie Industrie und Kosten-
trager aufzeigte und tiber strukturierte
IT-Steuerung von Selektivvertragen am
Beispiel der hausarztzentrierten Versor-
gung berichtete. Welche Rolle spielt der
Arzt dabei? In der Industrie gilt er nicht
nur als Anwender und Kunde, sondern
manchen auch als ,,gréflter Formular-
tester der Welt®, wie Richter einrdum-
te — eine Einschétzung, die viele Arzte
aus eigener Erfahrung bestitigen diirf-
ten. In der von Kammergeschiftsfithrer
Dr. Carsten Leffmann geleiteten Diskus-
sion machten u. a. Dr. Svante Gehring
und Marcus Jiinemann deutlich, wie
stark Softwarelosungen den Praxisinha-
ber etwa in Verordnungsfragen einen-
gen, ohne ihn aber aus dem Haftungsri-
siko zu entlassen.

Als Arzt und IT-Mensch kennt Dr.
Hans von der Burchard beide Seiten seit
Jahrzehnten. Der Kieler Allgemeinme-
diziner hat Turbomed aufgebaut und an
einen Konzern verkauft, weiter als Arzt
gearbeitet und auf Drangen seiner frii-
heren Mitarbeiter erneut mit der Ent-
wicklung von Arztsoftware begonnen.
Heute ist er Geschiftsfithrer der T2med
GmbH. Grofdtes Defizit an den beste-
henden IT-Losungen ist nach seiner An-
sicht, dass die unterschiedlichen Pra-
xissoftware-Losungen nicht unterein-
ander kommunizieren konnen, obwohl
dies technisch moglich wire. ,,Das wird
von den grof3en Konzernen bekdmpft®,
sagte von der Burchard. Eine Hiirde, die
aus seiner Sicht abgebaut werden miisste,
ist die Marktmacht der grofen I'T-Kon-
zerne und eine manchmal tibertriebene
Datensicherheit. ,,Unter diesem Deck-
mantel wird alles Mogliche verhindert*,
glaubt von der Burchard.

Dies ist aber nicht der einzige
Grund, weshalb Arzte die Moglichkeiten
der Digitalisierung nur zogerlich nutzen.
Zeitmangel, fehlende Ansprechpart-
ner und Unterstiitzung, falsche Priori-
sierung, Kosten — all dies tragt nach An-
sicht der Teilnehmer der Diskussion zur
zogerlichen Nutzung digitaler Angebo-
te bei. Von der Burchard ist aber sicher:

,,Diese Griinde sterben aus.“ Die Gene-
ration der Arzte unter 40 Jahren, ist der
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Mehr Chancen

als Risiken

Jahrestagung des Forderkreises Qualititssiche-
rung in Schleswig-Holstein (FKQS) in Kiel.

IT-Nutzer der ersten Stunde iiberzeugt,
werden sich wegen solcher Motive nicht
von der Nutzung digitaler Angebote in
ihrer Praxis abhalten lassen. Er erwar-
tet auch, dass die derzeit noch ungenutz-
ten Moglichkeiten in absehbarer Zeit als
selbstverstandlich gelten und téglich ge-
nutzt werden.

Ein Beispiel dafiir, wie zogerlich IT-
Losungen von Arzten angenommen
werden, ist das KV SafeNet. Der siche-
re Datenaustausch tiber diesen Weg ge-
winnt erst jiingst an Fahrt, u. a. weil das
KV SafeNet eines der Kriterien fiir die
Zertifizierung der Praxisnetze ist. Chris-
tian Goétze, Systementwickler der Kas-

sendrztlichen Vereinigung Schleswig-
Holstein (KVSH), machte die Ausgangs-
lage deutlich: Alle Akteure arbeiten auf
»~Kommunikationsinseln®, weil Standards
fehlen. Um einen Austausch zu ermdg-
lichen, sind hochstmoglicher Schutz der
Praxis-IT und der Patientendaten erfor-
derlich, aber auch eine effiziente Nutz-
barkeit und eine grofle Verbreitung.
Hierfiir wurde das KV SafeNet entwi-
ckelt. Es ermdglicht den sicheren Da-
tenaustausch zwischen Hausarzt, Fach-
arzt, KV, Krankenhaus, Anlaufpraxis
und Labor, ist quasi die ,,Datenautobahn
in das sichere medizinische Netzwerk"
wie Gotze es ausdriickte. Der verschliis-

Kammerprisident Dr.
Franz Bartmann: Die
Digitalisierung bietet
viele Chancen — bei zu
zogerlicher Nutzung
konnten Arzte ins Ab-
seits geraten.
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selte Datenaustausch ist dann die Safe-
Mail, also der eMail-Dienst im KV Safe-
Net. In der téglichen Praxis kann etwa
der Arztbrief vom Haus- zum Facharzt
ohne Medienbriiche direkt in die Pati-
entenakte iibernommen werden, kann
papierlos mit dem Labor kommuni-
ziert werden und konnen die Patienten-
daten aus der Entlassungsdokumentati-
on des Krankenhauses und des kassen-
arztlichen Notdienstes noch vor dem Pa-
tienten selbst zum Hausarzt tibermit-
telt werden.

Angenommen wird dieses Ange-
bot trotz dieser Vorziige von den Arzten
recht verhalten. Die Zahlen: Zum Zeit-
punkt der Veranstaltung waren 40 Pro-
zent der Praxen und iiber 50 Kranken-
héuser und Kliniken angeschlossen und
es wurden mehr als 10.000 SafeMails
pro Monat versendet. Allerdings gibt es
das SafeNet auch schon seit 2011.

»Das grofSte Risiko der Telemedizin:
Sie nicht als Chance wahrzunehmen.*
Mit dieser Botschaft begann Dr. Franz
Bartmann seinen Vortrag zum Thema

»IT-Einsatz in der Gesundheitsversor-
gung. Die neue Welt in der alten® Bart-
mann machte zunichst deutlich, wie
breit das Spektrum ist, iiber das in Zu-
sammenhang mit I'T im Gesundheitswe-
sen diskutiert wird. Telemedizin, Apps,
Telemonitoring, aber auch Telecoaching,
eCare und eLearning gehoren beispiels-
weise dazu.

Kein Hinderungsgrund fiir das An-
gebot der Videosprechstunde ist nach
Einschétzung Bartmanns das Fernbe-
handlungsverbot. Der Telematik-Be-
auftragte der Bundeséirztekammer er-
innerte in diesem Zusammenhang an
zahlreiche schon bestehende Angebo-
te etwa in der Teleradiologie. Bartmann
sieht in der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens Chance und Risiko fiir Arz-
te zugleich: Bei zu zégerlicher Nutzung

konnten Arzte bei dieser Entwicklung
zunehmend ins Abseits geraten. Bei an-
gemessener Nutzung dagegen kénnten
sie ihren Patienten zahlreiche Vorteile
bieten. ,Die Priasenz-Sprechstunde wird
immer notwendig sein. Aber die Digita-
lisierung erdffnet den Arzten viele neue
Moglichkeiten®, sagte Bartmann, der Pro-
grammierern und IT-Firmen riet, sich in
der Entwicklung neuer Produkte inten-
siver mit den Anregungen der Arzte aus-
einanderzusetzen. Bartmann beendete
den Vortrag mit zwei Sétzen, von denen
er hofft, dass sie nicht eines Tages Reali-
tit werden: ,,Die Arzte hatten die Chan-
ce, die Medizin anzufiihren. Sie haben sie
nicht wahrgenommen.*

Wie aktuell der Forderkreis mit sei-
nem diesjdhrigen Thema war, zeigen
nicht nur eine Reihe weiterer Veranstal-
tungen unter vergleichbaren Uberschrif-
ten, sondern auch einige Untersuchun-
gen, die in den vergangenen Wochen zum
Thema Digitalisierung im Gesundheits-
wesen verdffentlicht wurden. So widme-
te sich etwa die Hamburger Stiftung Ge-
sundheit Ende vergangenen Jahres dem
Thema mit einer Studie. Danach begeg-
nen niedergelassene Arzte in Deutsch-
land der Digitalisierung mit ,,differen-
zierter Aufgeschlossenheit Als ,,behut-
sam bei Neuerungen', aber ,,ohne Beriih-
rungsingste gegeniiber den Moglichkei-
ten der neuen Medien“ beschreiben die
Autoren der Studie die Einstellung der
Arzte in Sachen E-Health. Insbesondere
gegeniiber therapieunterstiitzenden Apps
wird diese Aufgeschlossenheit deutlich.
Noch vor einem Jahr konnte sich jeder
zweite Arzt nicht einmal vorstellen, dass
Apps den Gesundheitszustand ihrer Pa-
tienten iiberwachen kénnten. Heute da-
gegen gehen 44 Prozent der Arzte davon
aus, dass therapieunterstiitzende Apps in-
nerhalb der kommenden Jahre sogar in
die Leitlinien aufgenommen werden; nur

FORDERKREIS QUALITATSSICHERUNG (FKQS)

Der 1993 gegriindete Forderkreis Qualititssicherung tritt fiir den Einsatz innovati-

ver Ressourcen fiir die Patienten und die Forderung einer sinnvollen Privention fiir
die Versicherten ein. Zu diesem Zweck haben die Kassendrztliche Vereinigung und die
Arztekammer Schleswig-Holstein mit zundchst fiinf forschenden Pharmafirmen den
Verein gegriindet. Mittlerweile gehGren ihm rund 60 Mitglieder aus verschiedenen Be-
reichen des Gesundheitswesens an. Der Forderkreis beschdftigt sich mit aktuellen ge-
sundheitspolitischen Themen und bietet dazu entsprechende Foren an. Der Kreis lebt
vom Engagement seiner Mitglieder, das sich in ihrem beruflichen Interesse an der Fort-
entwicklung der Standards in der Medizin, aber auch in ihrem Anspruch als Biirger in
einem demokratischen Gemeinwesen, in der Gesundheitspolitik des Landes konstruk-
tiv mitzuwirken, begriindet, wie es auf der Homepage des Vereins heifSt. Jeder sei will-
kommen, Mitglied zu werden und seine Uberzeugungen, Ideen und Kompetenzen fiir
eine bessere Medizin einzubringen und zur Diskussion zu stellen. Vereinsvorsitzender
ist Dr. Franz Bartmann, der in der Vorstandsarbeit von zwei Stellvertretern, elf Beisit-
zern und einem Schatzmeister aus den Reihen der Mitgliedsfirmen und -institutionen
unterstiitzt wird. Neben der Jahresveranstaltung gibt es weitere Aktivititen, die auf der
Vereinswebsite einsehbar sind (www.foerderkreis-sh.de). Dazu gehort auch ein ,,Qua-
litdtspreis fiir herausragende Leistungen im deutschen Gesundheitswesen’, fiir den sich
Interessenten noch bis zum 1. Miirz bewerben konnen.

Christian Gotze, Systementwickler bei der KV Schleswig-Holstein, be-
richtete iiber die Entwicklung des KV SafeNet.
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wurde das KV Safe-

Net gestartet. Ziel ist
der schnelle und zu-

gleich sichere Daten-
austausch auch iiber
die Sektorengrenzen

hinweg.

I

der Arzte in Schles-
wig-Holstein nehmen
daran teil (Stand: Juli
2015), mit steigender
Tendenz.

Mails wurden zu-
letzt pro Monat zwi-
schen den Beteiligten
itber das KV SafeNet
in Schleswig-Holstein
ausgetauscht, eben-
falls mit steigender
Tendenz.

knapp 24 Prozent der fiir die Studie be-
fragten 489 Arzte stimmten dieser These
ausdriicklich nicht zu.

Das grofite Potenzial von E-Health
sehen Arzte hinsichtlich der Patienten-
versorgung in einem grofleren raumli-
chen Radius, in der Verbesserung der
Patientensicherheit sowie in der Anwen-
dung von Apps im Rahmen der Behand-
lung und des Self-Monitoring. Aus den
Antworten der jahrlich im Auftrag der
Stiftung Gesundheit veranlassten Befra-
gung wird auch deutlich, dass Praxen
das Internet umfassender nutzen als in-
terne Vernetzungen. 84 Prozent der Pra-
xen verfiigen tiber eine Internetverbin-
dung, wobei fast 57 Prozent tiber das
Praxisnetzwerk auf das Web zugreifen
und 27 Prozent iiber einen separaten PC.
Zwolf Prozent nutzen das Internet in der
Praxis nicht, vier Prozent machten hier-
zu keine Angaben. Der Anteil der Arz-
te, fiir die negative Folgen der IT im Vor-
dergrund stehen, nimmt immer mehr
ab: Weniger als ein Viertel glaubt, dass
Computer die Beziehung zum Patien-
ten negativ beeinflussen. Rund 85 Pro-
zent der Befragten stimmten der Aus-
sage zu, dass Computer eine erhebliche
Arbeitserleichterung darstellen, die sie
nicht mehr missen mochten. Auch zur
Datensicherheit wurde befragt: 59 Pro-
zent meinen, dass IT nicht sicherer und
nicht unsicherer ist als das Arbeiten mit
Papier. Sie meinen vielmehr: ,,Es kommt
immer auf die Sorgfalt an.*
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