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Zusammenfassung

Die wissenschaftliche Evaluation der Telematikinfrastruktur (Tl) und ihrer Anwen-
dungen und Dienste im Produktivbetrieb erfolgte im Marz und August 2021 an-
hand von Befragungen reprasentativer Stichproben der bis zu diesen Zeitpunkten
an die Tl angeschlossenen medizinischen Einrichtungen, der Krankenkassen sowie
der Bevolkerung. Die Erhebung im Marz stellte dabei eine Vorstudie mit reduzier-
ten Stichprobenumfangen dar, sodass die Erhebung im August 2021 im Fokus die-
ses Studienberichts steht.

Ziel der wissenschaftlichen Evaluation ist die Messung der Akzeptanz und Praxis-
tauglichkeit der Tl und ihrer Anwendungen und Dienste. Die Befragungen zeigen
jedoch zunachst, dass im dritten Quartal des Jahres 2021 die medizinischen Ein-
richtungen noch wesentlich mit der Ausstattung und Installation beschéftigt sind
und die Bevolkerung noch lberwiegend uninformiert ist. Daher veranschaulicht
die wissenschaftliche Evaluation zum Stand des dritten Quartals 2021 im Wesent-
lichen die Akzeptanz und Praxistauglichkeit der Ausstattungsphase sowie die Er-
wartungen der medizinischen Einrichtungen und der Bevolkerung an die Nutzung.

Wahrend die Bekanntheit der Anwendungen und der Ausstattungsgrad an
Konnektoren bei den medizinischen Einrichtungen inzwischen hoch ist, sind den
Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen die digitalen Moglichkeiten in der
Gesundheitsversorgung noch weitgehend unbekannt.

Die Ausstattung mit den Komponenten der Tl bis hin zu einer vollumfanglich nutz-
baren Anwendung stellt sich als groBe Herausforderung dar. Dies betrifft die tech-
nische Funktionsfahigkeit der Konnektoren, die Beantragung und Aktivierung der
Heilberufsausweise (HBA), die Inbetriebnahme von E-Health-Kartenterminals so-
wie die Updates der Primédrsysteme mit den entsprechenden Modulen der Anwen-
dung und ihre storungsfreie Inbetriebnahme, fiir den Nachrichtendienst KIM
(,,Kommunikation im Medizinwesen“) ergdanzend die Beantragung mindestens ei-
ner KIM-Adresse und Listung im zentralen Verzeichnisdienst der TI.

Die umfangreiche und teilweise mit erheblichem technischen Support verbundene
Ausstattung der Einrichtungen fihrt, insbesondere in der Situation der Corona-
Pandemie, zu Verzogerungen in der Verfligbarkeit betriebsbereiter Anwendungen
der Tl. Wahrend Videosprechstunden in der Pandemie eine verstarkte Nutzung er-
fahren haben, gilt dies noch nicht fiir die Anwendungen der Tl. Eine Nachfrage
durch die Versicherten ist aufgrund der bisher nur sehr eingeschrankt erfolgten
Information durch die Krankenkassen nahezu ausgeschlossen. Die Krankenkassen
wiederum warten fir ihre Informationskampagnen eine starkere Flachendeckung
in der Ausstattung der medizinischen Einrichtungen ab. Somit wird in Q3/2021
noch keine der Anwendungen in nennenswertem Umfang genutzt. Maximal 40 %
der medizinischen Einrichtungen haben die Anwendungen installiert, bei einem
deutlich geringeren Anteil sind sie betriebsbereit.

Die Ausstattungsphase zeigt insgesamt eine sehr geringe Akzeptanz und Pra-
xistauglichkeit bei den medizinischen Einrichtungen. Neben den technischen
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Schwierigkeiten werden erhebliche Informations- und Schulungsdefizite deutlich,
die Finanzierungen werden vielfach als nicht kostendeckend bewertet, und die
Nutzenerwartungen hinsichtlich der Anwendungen sind fiir die eigene Einrichtung
mit Ausnahme des Nachrichtendienstes KIM tberwiegend gering.

Die umfangreichen Schwierigkeiten in der Ausstattungsphase sind zum Teil der
enormen Komplexitat der technischen Systeme und prozessualen Anforderungen
aller Beteiligten geschuldet und angesichts des umfangreichen Wandels zum Teil
erwartbar. Der Befragungszeitpunkt in Q3/2021 liegt drei Monate vor der ver-
pflichtenden Einfihrung vieler Anwendungen, zudem auch von Anwendungen, die
bisherige Prozesse vollstandig ersetzen sollen (E-Rezept und eAU) und z. B. die Nut-
zung des HBA erst regelhaft erfordern. Es ist daher davon auszugehen, dass bis
Ende 2021 noch erhebliche Fortschritte in der Finalisierung der Ausstattung erzielt
werden kdnnen und im Jahr 2022 die Nutzung der Anwendungen an Fahrt gewin-
nen kann.

Frihestens im Friihjahr 2022 kann die Akzeptanz und Praxistauglichkeit von elek-
tronischem Medikationsplan, Notfalldatenmanagement, elektronischer Patienten-
akte (ePA), Nachrichtendienst KIM und E-Rezept sowie die Dienste fiir die qualifi-
zierte elektronische Signatur der Tl, den zentralen Verzeichnisdienst und die liber
KIM versendete elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) berichtet
werden. Dies gilt auch fir die Erfahrungen der Versicherten mit den teilweise kom-
plexen Beantragungs- und Zugangswegen zu den Anwendungen (PIN, elektroni-
sche Gesundheitskarten mit Fahigkeit zur Nahfeldkommunikation [NFC], NFC-fahi-
ges Smartphone, Selfie-ldent-Authentisierung) sowie erste Nutzungserfahrungen
zu den Anwendungen der Tl durch die Bevolkerung.
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1. Hintergrund

1.1 Evaluation des Aufbaus der Telematikinfrastruktur

Bereits seit vielen Jahren stellt die Digitalisierung eine der groBen Aufgaben der
Transformation des Gesundheitswesens dar. In diesem Zusammenhang wurde in
Deutschland die Telematikinfrastruktur (Tl) aufgebaut. Durch die Tl sollen alle Ak-
teure des Gesundheitswesens miteinander vernetzt und sektoren- und system-
Ubergreifend ein sicherer Informationsaustausch ermoglicht werden. Hierbei spie-
len verschiedene Fachanwendungen eine Rolle, welche seit dem Jahr 2017
sukzessive in den Regelbetrieb tUberfliihrt werden. So soll beispielsweise durch die
elektronische Patientenakte (ePA) die Datenverwaltung der Versicherten erleich-
tert werden, das E-Rezept eine vereinfachte Handhabung von Arzneimittelverord-
nungen ermoglichen und durch die Kommunikation im Medizinwesen (KIM) ein
schnellerer Datenaustausch zwischen medizinischen Einrichtungen stattfinden.

Eine zentrale Rolle bei der Entwicklung und dem Betrieb der TI kommt der gematik
zu. Basierend auf ihrem gesetzlichen Auftrag ist sie fiir die Tl, die elektronische
Gesundheitskarte (eGK) sowie die zugehorigen Fachanwendungen zustandig. Sie
setzt den konzeptionellen Rahmen fir die Tl und tragt die Gesamtverantwortung
fur die Entwicklung Ubergreifender TI-Standards, den Aufbau und Betrieb einer
bundesweiten sektorenibergreifenden Informations-, Kommunikations- und
Sicherheitsinfrastruktur. Wichtige Aufgabe ist hierbei insbesondere die Gewahr-
leistung der Interoperabilitdt zwischen den verschiedenen Komponenten, Diens-
ten und Anwendungen in der Tl. Dariliber hinaus ist die gematik die Zulassungs-
stelle fiir alle Produkte der TI.

Im Rahmen der Einfiihrung der Fachanwendungen der Tl wurde die gematik be-
auftragt, zu Beginn und im weiteren Verlauf des Produktivbetriebs den Erkenntnis-
gewinn zu Akzeptanz und Praxistauglichkeit der Fachanwendungen sicherzustel-
len. Die zu diesem Zweck benétigten Erhebungen werden als wissenschaftliche
Evaluation (WEV) durch das IGES Institut konzipiert und ausgewertet. Hierbei fin-
den u.a. regelmaRige reprasentative quantitative Querschnittserhebungen statt,
welche zunachst halbjahrlich und im spateren Verlauf jahrlich erfolgen. Befragt
werden in diesem Zusammenhang Versicherte sowie medizinische Einrichtungen
und Krankenkassen.

Ziel dieser Evaluationen ist es, die gewonnenen Erkenntnisse aus der produktiv-
betriebsbegleitenden WEV in die Weiterentwicklung der Konzepte und Spezifikati-
onen der gematik einflieBen zu lassen. Ferner werden aus den Evaluationsergeb-
nissen Handlungsempfehlungen abgeleitet, die der Verbesserung der TI-Plattform,
der Weiterentwicklung von Anwendungen sowie der Verbesserung der vor- und
nachgelagerten Prozesse dienen sollen. Auch sollen durch die Evaluation Lernef-
fekte flir zuklinftige Anwendungen erzielt werden.

Um dies zu erreichen, werden im Rahmen der Evaluation die Bewertung der Ak-
zeptanz und der Praxistauglichkeit sowie die Nutzeneinschatzung bei Versicherten
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und medizinischen Einrichtungen erfasst, wobei auch bestehende Strukturen und
Prozesse berticksichtigt werden. So werden die Teilnehmenden zu allgemeinen Vo-
raussetzungen der TI-Nutzung und ihrer Einstellung gegentiber der Tl und inshe-
sondere deren Sicherheit befragt. Ferner findet eine Analyse der Anwendungen
der Tl statt.

Im Jahr 2021 erfolgte bereits eine Vorstudie im ersten sowie eine weitere umfang-
reichere Erhebung im dritten Quartal. Hierbei wurden die Teilnehmenden auf Basis
des aktuellen Stands der Tl befragt. So wurden Fragen zum Versichertenstammda-
tenmanagement, dem elektronischen Medikationsplan, dem Notfalldatensatz,
dem Datensatz personliche Erklarungen, der elektronischen Patientenakte und
dem E-Rezept gestellt. Medizinische Einrichtungen wurden auferdem zum KIM-
Nachrichtendienst und der Qualifizierten elektronischen Signatur befragt.

Teilnehmende waren alle Nutzergruppen der TI-Anwendungen. Dies umfasst Arzt-
praxen/MVZ (fachéarztlich und hausarztlich), Zahnarztpraxen, Apotheken, Kranken-
hauser inklusive deren Mitarbeitende, psychotherapeutische Praxen, Versicherte
und Krankenkassen.

Die Ergebnisse dieser Befragung aus dem dritten Quartal bilden die Grundlage des
vorliegenden Berichts und werden in Teilen durch Ergebnisse der Vorstudie im ers-
ten Quartal erganzt.
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1.2 Gesetzliche Fristen und Auswirkungen der Corona-Pandemie

Die Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber die zeitliche Einfiihrung der Telema-
tikinfrastruktur und ihrer Anwendungen. Zum Befragungszeitpunkt sollten dem-
nach bis auf die Krankenhduser alle medizinischen Einrichtungen an die Tl ange-
schlossen sein und den elektronischen Medikationsplan (eMP) und die
elektronische Patientenakte (ePA) anwenden kénnen. Durch die Corona-Pandemie
ergaben sich insbesondere bei den Feldtests zu elektronischem Medikationsplan
und Notfalldatensatz sowie zur ePA Verzogerungen aufgrund der Zusatzbelastun-
gen in den Arztpraxen. Inwieweit die Corona-Pandemie auch zu Verzégerungen in
der Entwicklung der Komponenten, Schnittstellen und Software von elektronischer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) und E-Rezept geflihrt hat, ist nicht doku-
mentiert. Das E-Rezept wird von Mitte 2021 bis Ende 2021 in einer Testregion er-
probt. Die gesetzlich bindenden Fristen liegen fir eAU und E-Rezept mit Stand An-
fang November 2021 bei Anfang 2022.

Abbildung 1:  Zeitplan Einfihrung Anwendungen der Telematikinfrastruktur

2019 2020 2021 2022
VsSDM NFDM & eMP ePA* & KIM eAU* mit KIM E-Rezept*
Versicherten- Notfalldaten- elektronische elektronische elektronisches
stammdaten management Patientenakte Arbeitsunféhig- Rezept
Management keitsbescheini-
elektronischer Kommunikation guna versendet
Medikations- im mit KIM

plan Medizinwesen

(Zahn-)Arztpraxen (alle Anwendungen)

Psychotherapeuten (alle Anwendungen; fiir nichtérztliche Psychotherapeuten eMP und NFDM nur mit Leserechten)

Apotheken (eMP und E-Rezept*)

Krankenhduser (alle Anwendungen)

Quelle: IGES auf Basis SGBV und gematik
Anmerkung: Mit einem * versehene Anwendungen sind gesetzlich verpflichtend.

Mit der verpflichtenden Einfihrung der eAU und des E-Rezepts sowie mit der Nut-
zung der Anwendungen auch durch die Krankenhduser ab Anfang 2022 kénnte
eine verstarkte Nutzung aller Anwendungen einhergehen. Voraussetzung fiir die
Uberwiegend von Patientinnen und Patienten initilerten Anwendungen wie die
ePA, den elektronischen Medikationsplan und das Notfalldatenmanagement ist
die Information und die Aufforderung zur Beantragung durch die Krankenkassen.
Dafiir gibt es keine zeitlichen Vorgaben. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die
Krankenkassen informieren, wenn es ein deutliches Signal gibt, dass die Anwen-
dungen in den medizinischen Einrichtungen funktionieren. Welchen Einfluss die
bereits im Gesetz festgeschriebene Ablosung der Speicherung des elektronischen
Medikationsplans und des Notfalldatenmanagements ab 2023 sowie die Umstel-
lung der Konnektor-basierten Losungen in den medizinischen Einrichtungen auf
die serverbasierte Tl 2.0 bis 2025 auf die Nutzung ausliben werden, kann bisher
nicht bewertet werden. Es ist jedoch mittelfristig von einer Vereinfachung des Zu-
gangs sowie einer mobileren Nutzung der Tl auszugehen.
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2. Methodik

2.1 Evaluationskriterien

Um im Rahmen der wissenschaftlichen Evaluation die Akzeptanz und Praxistaug-
lichkeit der Anwendungen der Tl zu bewerten, wurden verschiedene Evaluations-
kriterien betrachtet: die Messung der Umsetzungsgenauigkeit (Fidelity of Imple-
mentation), das Erheben relevanter Erwartungen und Vorbedingungen sowie
Lernprozesse (nach Kirkpatrick und Kirkpatrick 2006), von Qualitdat und Nutzung
(Information-System-Success-Modell ISS, DeLone & McLean 2003) und die Evalua-
tion der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Die Bewertungskriterien dieser
Modelle werden im Folgenden beschrieben.

Fidelity of Implementation

Zur lIdentifikation der Umsetzungsgenauigkeit (Fidelity of Implementation,
Century, Rudnick und Freeman 2010) der Anwendungen, d. h. inwiefern die Funk-
tionen der Tl von den Nutzerinnen und Nutzern Gberhaupt vollstandig nutzbar wa-
ren, bevor sie bewertet werden, wurde sowohl die Verfligbarkeit der technischen
Ausstattung in den verschiedenen Primarsystemen (Praxisverwaltungssystem
[PVS], Krankenhausinformationssystem [KIS], Apothekenverwaltungssystem [AVS])
als auch die organisatorische Implementierung bei den medizinischen Einrichtun-
gen (z.B. Schulung) evaluiert. Dabei sind die Verfligbarkeit und die Funktionalitat
der Hardware wichtige Voraussetzungen fiir eine angemessene Nutzung und die
Bewertung des Nutzens.

Auf Seiten des Versicherten und seiner Vertreter sind die Verfligbarkeit von PIN
und ggf. alternativen Versichertenidentitaten (al.vi) sowie eines Smartphones teil-
weise Grundvoraussetzung dafiir, dass den Nutzerinnen und Nutzern die Funktio-
nen der Tl vollstandig zur Verfligung stehen.

Die Bewertung einer Anwendung nach den im Folgenden beschriebenen Kriterien
kann demnach nur dann valide erfolgen, wenn die Implementierung im notwendi-
gen AusmaR erfolgt ist und die Ausstattung sowie entsprechendes Wissen vollstan-
dig zur Verfligung stehen. Der Fidelity-Analyse kommt in der aktuellen Phase der
Einflhrungen der Tl und ihren Anwendungen eine besondere Bedeutung zu, da
die Implementierung komplex ist und von mehreren Akteuren beeinflusst wird.

Vier-Ebenen-Modell nach Kirkpatrick und Kirkpatrick

Zusatzlich wurden in den Befragungen auch relevante Erwartungen und Vorbedin-
gungen der Arztinnen und Artze und Versicherten abgefragt. Dies betrifft einerseits
bereits zu Beginn bestehende Einstellungen, die positiv oder negativ sein kdnnen,
andererseits auch Effekte der Schulung oder Information auf den Umgang der me-
dizinischen Einrichtungen mit der TI. Diese Voraussetzungen einer gelungenen Im-
plementierung werden im Vier-Ebenen-Modell nach Kirkpatrick und Kirkpatrick
konzipiert:
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+ Reaktion: Die erste Ebene untersucht, wie die Zielgruppe auf eine Mal3-
nahme reagiert.

¢ Lernen: Diese Ebene bezeichnet das AusmaR, in dem die Zielgruppe als
Folge der MaRRnahme ihre Einstellungen dndert und/oder ihr Wissen er-
weitert.

+ Verhalten: Hier wird die tatsachliche Verhaltensanderung tberprift, die
sich aus dem Gelernten ergibt.

¢ Ergebnis: Diese Ebene untersucht das finale Ergebnis der Einfiihrung einer
MaBnahme.

Aufgrund des Stands der Implementierung, der von einer noch sehr geringen Nut-
zung gepragt ist, sind die Kriterien ,Reaktion” und , Lernen” besonders wichtige
Voraussetzungen dafiir, ob die technische und prozessuale Implementierung Ak-
zeptanz findet. Einfluss darauf nimmt z.B. die Qualitdt der Information und Schu-
lung.

Drei Dimensionen von Qualitat nach Donabedian

Nach Donabedian kdnnen unabhangig vom Evaluationsgegenstand stets drei Qua-
litdtsdimensionen unterschieden werden, die auch die Einfiihrung der Tl und ihre
Integration in den Arbeitsalltag ganzheitlich in den Blick nehmen kénnen:

¢ Strukturqualitdt: Sie umfasst z.B. die Organisationsstrukturen, vorhan-
dene materielle Ressourcen oder die Qualifikationen und Fahigkeiten von
Mitarbeitern.

¢ Prozessqualitat: Sie betrachtet, welche Aktivitaten durchgefiihrt werden,
die zur Erreichung eines Zieles geeignet und notwendig sind, und wie
diese ausgefiihrt werden.

* Ergebnisqualitat: Sie beinhaltet Effekte und Auswirkungen von Interven-
tionen und betrachtet die Differenz zwischen Eingangs- und Ausgangszu-
stand.

Information-System-Success-Modell (ISS)

Die Evaluation der Akzeptanz und Praxistauglichkeit kann fir die Bewertung des
Ergebnisses erganzend differenzierter auf Basis des ISS-Modells erfolgen. Es bein-
haltet die folgenden Indikatoren:

* Systemqualitat

+ Informationsqualitat

+ Servicequalitat

¢ Nutzung/Nutzungsabsicht
¢ Zufriedenheit

¢ Auswirkungen/Netto-Nutzen
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Diese Indikatoren stehen im ISS-Modell in einem Sinnzusammenhang: Die drei
Qualitaten wirken auf die Zufriedenheit und die Nutzungsabsicht, die Nutzung wie-
derum auf den Netto-Nutzen, d. h. dass der Aufwand den Nutzen Ubersteigt.

Aufgrund des Stands der Ausstattung bezieht sich die wissenschaftliche Evaluation
zunachst im Wesentlichen auf die Hardware-Komponenten. Aufgrund der gesetz-
lichen Vorgaben ist die Nutzung der Tl nur teilweise von der Qualitdt und der Zu-
friedenheit abhangig.

2.2 Datenerhebung

2.2.1 Reprasentative Online-Befragung

Die Befragung wurde als quantitative Online-Befragung durchgefihrt, fir die tiber-
wiegend postalisch eingeladen wurde. Dafiir wurden bundesweit reprasentative
Stichproben gezogen sowie zum Teil Vollerhebungen durchgefiihrt. Neben Nutze-
rinnen und Nutzern der Tl sind auch Personen und Institutionen in die Evaluation
eingeschlossen, die die Tl noch nicht oder nur in geringem Umfang nutzen, und
solche, die vorhaben, auch in Zukunft die Tl nicht zu nutzen.

Die Fragebogen wurden Uberwiegend quantitativ gegliedert, d.h. mit geschlosse-
nen Fragen mit Antwortskalen in einem Fragebogen, wobei an geeigneten Stellen
die Moglichkeit zu Freitextantworten gegeben wurde. Die Befragungsinstrumente
wurden zielgruppenspezifisch erarbeitet und in Pretests auf Verstandlichkeit und
Relevanz Uberprift. Anhand von Filterflihrungen wurde sichergestellt, dass allen
Teilnehmenden nur die fir sie relevanten Fragen gestellt wurden.

Um die medizinischen Einrichtungen zu kontaktieren, wurden Adressdaten der Da-
tenbank von Arztdata verwendet, die nahezu die vollstandigen Adressdaten von
(Zahn-)Arztpraxen, psychotherapeutischen Praxen und Apotheken umfasst. Die
Kontaktdaten fiir die Krankenhduser wurden den Strukturierten Qualitatsberich-
ten sowie der Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes entnommen
und durch Internetrecherchen erganzt. Die Einladung zur Befragung erfolgte pos-
talisch, wobei zwei Wochen nach Beginn der Befragung ein zusatzliches Erinne-
rungsschreiben per Post versendet wurde.

Die Versicherten wurden mittels eines Online-Panels befragt. Hierzu wurde das
Payback-Panel genutzt. Es zeichnet sich durch den Zugriff auf 31 Mio. Payback-Mit-
glieder durch eine vergleichsweise hohe Reichweite fiir das Panel in der erwachse-
nen Bevolkerung aus. Die ca. 120000 Panelteilnehmer werden zudem aktiv rekru-
tiert, d.h. von Payback zur Teilnahme eingeladen. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer kdnnen sich nicht selbst anmelden (z.B. um gezielt Geld mit den Befra-
gungen zu verdienen). Die Response-Rate liegt bei >50 % und nach Angabe von
Payback damit tiber dem Durchschnitt anderer Panel-Anbieter in Deutschland.!

! https://www.marktforschung.de/anbieter/panels/marktforschung/payback-online-panel
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2.2.2  Stichprobendesign

Tabelle 1 gibt einen Uberblick (iber die jeweilige Grundgesamtheit der Befragungs-
zielgruppen. Diese bilden die Grundlage fiir die Stichprobenziehungen. Bei den
Stichprobenziehungen wurden aulRerdem jeweils verschiedene Teilgruppen be-
ricksichtigt, auf welche im Folgenden genauer eingegangen wird.

Tabelle 1: Grundgesamtheiten der Befragungszielgruppen
GKV- Niederge- Niederge- Apothe- Psycho- Kranken- Kranken-
Versi- lassene lassene ken therapeu-  hauser kassen
cherte Arztinnen  Zahnirz- tische Pra-
und Arzte  tinnen xen
und -drzte
73 Mio. 142000 50000 19000 33000 1900 100
Quelle: IGES auf der Basis des GKV-SV 2021a, b; KBV 2020; ABDA 2021; Statistisches
Bundesamt 2019
Anmerkung: Die Zahlen sind gerundete Angaben.

Bei diesen Grundgesamtheiten liegt — mit Ausnahme der Krankenkassen, die voll-
standig befragt werden — fiir eine Schatzung relativer Anteile und bei einer Sicher-
heit (Vertrauensintervall) von 95 % und einer Genauigkeit (Stichprobenfehler) von
funf Prozentpunkten die erforderliche MindeststichprobengréRRe (netto) fiir eine
reprasentative Stichprobe bei rund 380 Personen. Fiir eine ausreichend grof3e Be-
obachtungszahl fiir bestimmte Auswertungen nach Subgruppen (z.B. nach dem
Geschlecht oder der Fachgruppe) wird pro Subgruppe eine Stichprobe von 380 Teil-
nehmenden fiir notwendig erachtet (vgl. z. B. Faul et al. 2007).

Im Hinblick auf die Stichprobe der Arztpraxen/MVZ fand eine Schichtung statt. So
wurden diese anhand ihrer Versorgungsebene in hausarztlich, allgemein facharzt-
lich und spezial/gesondert facharztlich (ohne Laborarztinnen und -arzte) unterteilt.
Die PraxisgrofRe wurde anhand der drei Auspragungen Einzelpraxis, Praxis mit zwei
bis vier Arztinnen und Arzten sowie Praxis mit fiinf und mehr Arztinnen und Arzten
kategorisiert. Die dergestalt gebildeten Gruppen wurden anschlieBend um die
Gruppe der versorgungsilibergreifenden Praxen, z.B. medizinische Versorgungs-
zentren (MV2Z), erganzt.

Die Stichprobe wurde im ersten Schritt proportional zur Grundgesamtheit ge-
schichtet und in einem zweiten Schritt proportional zu den Fachgruppen so weit
erhoht, dass auch die groRen Praxen (5+) hinreichend vertreten waren (dies ware
bei einem Anteil von 3 % an der Grundgesamtheit aller Praxen bei einer proportio-
nalen Stichprobe nicht gegeben). Die geschichtete Stichprobenziehung erfolgt in-
nerhalb der Schichten als Zufallsstichprobe aus der Grundgesamtheit aller Praxen.

Bei den psychotherapeutischen Praxen wurde darauf geachtet, eine Stichprobe zu
ziehen, welche proportional zur Grundgesamtheit arztliche, Kinder- und Jugendli-
chen- sowie psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ent-
hielt.
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Bei den Zahnarztpraxen wurden im Schwerpunkt Vertragszahnarztinnen und -arzte
sowie Zahn-MVZ befragt. Fir Kieferorthopadie und Kieferchirurgie sind die Ergeb-
nisse der Befragung nur sehr eingeschrankt Gbertragbar.

Die angeschriebenen Apotheken wurden durch Anwendung einer Zufallsstich-
probe aus der Grundgesamtheit eine reprdsentative Stichprobe gezogen.

Im Hinblick auf die Krankenhauser kann die Stichprobenziehung viele Dimensionen
umfassen, z. B. Bettenanzahl oder Schwerpunkte in der Fachabteilung. Zudem sind
mehrere Ansprechpartner und Berufsgruppen in die Befragung zum Stand der Tl
einzubeziehen. Deshalb wurden alle 1900 Krankenhdauser (iber die Kaufmannische
Geschaftsfiihrung angeschrieben mit dem Wunsch, die Befragung durch die jewei-
ligen Verantwortlichen ausfillen zu lassen.

Aufgrund der Giberschaubaren Gesamtanzahl an Krankenkassen wurden auch diese
vollstandig angeschrieben.

Auch im Hinblick auf die Versicherten-Stichprobe wurden zwei separate Stichpro-
ben realisiert. So wurde die Halfte der Versicherten am Mikrozensus orientiert
quotiert. Hierbei wurden das Alter, das Geschlecht, der Bildungsabschluss, die
HaushaltsgrofRe, das Bundesland des Wohnorts, die GemeindegroRe sowie der
Versicherungsstatus bericksichtigt.

Im Hinblick auf die Anwendungen der Tl ist auRerdem der Gesundheitszustand von
besonderem Interesse, da dieser auf die Nutzung der TI-Anwendungen Auswirkun-
gen haben kann. Der Gesundheitszustand ist jedoch weder fir die Grundgesamt-
heit der deutschen Bevolkerung bekannt, noch kénnen Personen entsprechend
vorselektiert werden. Um sicherzustellen, dass in der Stichprobe hinreichend viele
Nutzerinnen und Nutzer der Anwendungen der Tl beteiligt sind, wird die zweite
Halfte der Stichprobe durch einen Screening-Prozess selektiert. So soll sicherge-
stellt werden, dass eine hinreichend groRe Anzahl an Versicherten des Panels teil-
nimmt, wenn fir sie selbst oder fir von ihnen betreute Angehorige ein eMP oder
NFDM grundsatzlich relevant sind. Diese bilden die zweite Halfte der Stichprobe,
auch wenn Sie die Anwendungen ggf. noch nicht nutzen. Im Folgenden werden
diese beiden Gruppen als ,reprasentativ” und ,,medizinisch relevant” bezeichnet.

2.2.3 Rucklaufquoten und Stichprobenumfiange Q3/2021

An der Befragung nahmen im dritten Quartal 2021 insgesamt 2291 Arztpraxen und
MVZ, 851 psychotherapeutische Praxen, 933 Zahnarztpraxen und Zahn-MVZ,
1112 Apotheken, 296 Krankenhduser und 40 Krankenkassen teil. Dies entspricht
einem Mindestricklauf von 8 % bei den Arztpraxen/Zahn-MVZ bis zu maximal
39 % bei den Krankenkassen. Tabelle 2 gibt die Riicklaufquoten fir alle medizini-
schen Einrichtungen und die Krankenkassen wieder. Die Arztpraxen/MVZ sind hier-
bei mit der gré6Rten Stichprobe vertreten. Dies ermoglicht fiir diese Gruppe vertie-
fende Detailanalysen, z.B. nach Hausarzt/Facharzt-Unterschieden oder nach
Praxisgrofie.
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Die durch das Online-Panel rekrutierte Stichprobe der Versicherten umfasst in der
reprasentativen Gruppe 899 und in der medizinisch relevanten Gruppe 849 Perso-
nen (vgl. Abbildung 2). Da sich die Merkmale der reprasentativen Gruppe von der
Grundgesamtheit unterschieden, fand fiir die Auswertung eine Gewichtung der
Falle auf Basis von Alter und GemeindegroRe statt.

Tabelle 2: Anzahl der angeschriebenen und teilgenommenen medizinischen
Einrichtungen und Krankenkassen und Ricklauf (in %), 08/2021

Medizinische Ein- Angeschrieben Teilgenommen Riicklauf

richtung/ Kranken- (Bruttostichprobe) (Nettostichprobe)

kasse

Arztpraxis /MVZ 27000 2291 8%

Psychothera- 6900 851 12%

peutische Praxis

Zahnarztpraxis/ 5000 933 19%

Zahn-MVZ

Apotheke 5000 1112 22 %

Krankenhaus 1894 296 16 %

Krankenkasse 102 40 39%
Quelle: gematik

Abbildung 2:  Nettostichproben Versicherte

849

899

0 200 400 600 800 1000

Anzahl befragter Versicherter

medizinisch relevant B reprasentativ

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

2.2.4 Vorstudie Q1/2021

Bereits in Q1/2021 wurden die Nutzergruppen der Tl zum Stand der Ausstattung
befragt. Die Befragung war aufgrund der Corona-Pandemie noch starker beein-
trachtigt als die Befragung in Q3/2021. Die fir Q1/2021 realisierten Stichproben,
die nach vergleichbaren Stichprobenkriterien wie in Q3/2021 rekrutiert wurden,
sind in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3: Anzahl der angeschriebenen und teilgenommenen medizinischen
Einrichtungen, Krankenkassen und Versicherten sowie Rucklauf
(in %), 03/2021

Befragungsziel- Angeschrieben Teilgenommen Riicklauf
gruppe
Arztpraxis /MVZ 8491 283 3%
DocCheck-Panel 491 keine Angabe
Psychothera- 1930 206 11%
peutische Praxis
Zahnarztpraxis/ o
7ahn-MVZ 1900 157 8%
Apotheke 1900 180 9%
Krankenhaus 1893 195 10%
Krankenkasse 103 39 38 %
Verasherte . Payback-Panel 1076 keine Angabe
(reprasentativ)
Versicherte (medizi- Payback-Panel 839 keine Angabe

nisch relevant)

Quelle: gematik

In diesem Gutachten werden Uberwiegend die aktuellen Ergebnisse aus der Befra-
gung im August 2021 beschrieben. Hinsichtlich der medizinischen Einrichtungen
kann aufgezeigt werden, wie sich der Ausstattungsgrad der Hard- und Software zur
Tl innerhalb des Jahres 2021 entwickelt hat.

2.2.5 Befragungsinhalte

Die medizinischen Einrichtungen, Krankenkassen und Versicherten wurden zum
Stand der Tl in verschiedenen Dimensionen befragt:

* Erflllung der technischen Voraussetzungen zur Nutzung der Tl,

+ Einstellung gegentiber der Datensicherheit und des Datenschutzes in der
TI,

¢ Informationsstand und Support,

+ Stand der Ausstattung und Nutzung der Anwendungen der Tl hinsichtlich
= |nformationsstand,
= Nutzungund

= Bewertung.
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3. Stand der Tl im dritten Quartal 2021

3.1 Hintergrund zum Befragungszeitpunkt

Durch die verstarkte Einfihrung von Anwendungen der Tl zum Anfang des Jahres
2021 aufgrund von Beschliissen seitens des Gesetzgebers sowie des auf 2021 ver-
schobenen Roll-outs von elektronischem Medikationsplan und Notfalldatenma-
nagement befinden sich im August 2021 mit Ausnahme des Versichertenstamm-
datenmanagements (VSDM) alle aktuellen Anwendungen der Tl in der
Ausstattungsphase. Elektronischer Medikationsplan, Notfalldatenmanagement,
Nachrichtendienst KIM und ePA werden in 2021 erstmalig bundesweit ausgerollt.
Die Einfliihrung des E-Rezepts und des eAU-Versands an Krankenkassen tiber KIM
stand im August 2021 unmittelbar bevor. Mit diesen Anwendungen unmittelbar
verbunden sind die Dienste des Verzeichnisdienstes (VZD) sowie der qualifizierten
elektronischen Signatur (QES). Zur Hardware-Ausstattung gehéren mindestens ein
Konnektor, mindestens eine Institutionenkarte (SMC-B) zur Identifikation der me-
dizinischen Einrichtung, mindestens ein E-Health-Kartenterminal sowie elektroni-
sche Heilberufsausweise (HBA) fiir Personen, die Notfalldaten, E-Rezepte oder
eArztbriefe signieren. Im Hintergrund greifen die Anwendungen per VPN auf die
TI-Server zu, die in Verbindung mit den Aktensystemen der Krankenkassen stehen
sowie mit dem Server des E-Rezept-Fachdienstes (in 2021 noch in der Testphase).
Im Jahr 2021 sind alle Arten von Dokumenten Uber die Tl austauschbar. Struktu-
rierte Dokumente sind eMP, NFDM, E-Rezept, eAU und eArztbrief. Die Tl ist in Spei-
cherung und Versand noch begrenzt auf Dokumente bis maximal 25 Megabyte.
Die medizinischen Anwendungen der Tl kdnnen von den medizinischen Einrichtun-
gen aufgrund der Bindung an den Konnektor nur stationar und noch nicht mobil
genutzt werden.

Die genannten Anwendungen, Dienste und Dokumententypen wurden, mit Aus-
nahme des eArztbriefs, von der gematik spezifiziert und von der Industrie und der
Selbstverwaltung umgesetzt. Wahrend die Konnektor-Hersteller und Primarsys-
temanbieter Module fiir alle Anwendungen und Dienste bereitstellen missen, bie-
ten verschiedene Anbieter SMC-B und HBA sowie KIM-Dienste an. Der Verzeich-
nisdienst in Kombination mit den SMC-B wird von den KVen, den
Apothekenkammern und der Deutschen Krankenhausgesellschaft gefiillt.

Auf Versichertenseite wird der Zugang zur Tl durch die elektronische Gesundheits-
karte (eGK), eine PIN fiir den eMP sowie ein Antragsverfahren mit Authentisierung
fir die ePA realisiert. Flir die Nutzung der E-Rezept-App der gematik wird eine NFC-
fahige eGK sowie ein NFC-fahiges Smartphone bendétigt. Die Vergabe dieser Zu-
gange erfolgt mit Ausnahme des Smartphones durch die Krankenkassen. Privatver-
sicherte nehmen erst ab dem Jahr 2022 an der Tl teil.

Die Auflistung in den vorangegangenen drei Absatzen verdeutlicht den Umfang
und die Komplexitat der technischen und prozessualen Anforderungen an die Ein-
fihrung der Tl im Jahr 2021. In allen Anwendungen und Diensten geht es um In-
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formationsaustausch zwischen mindestens zwei Akteuren, die Fristen fiir eine ver-
pflichtende Teilnahme sind jedoch teilweise unterschiedlich (z.B. Arztpraxen/MVZ
und Krankenhduser) und fiir Versicherte sind die Anwendungen freiwillig. Die ge-
setzlichen Fristen zur Ausstattung gelten fir die Nutzerinnen und Nutzer in den
medizinischen Einrichtungen, nicht flir die Anbieter der Komponenten in der In-
dustrie, die aufgrund der Vielzahl an Primarsystemen zu unterschiedlichen Zeiten
Updates zur Verfligung stellen kdnnen bzw. die Betriebsbereitschaft herstellen
kdnnen. Durch die erh6hte Datensicherheit im Gesundheitswesen ist eine Erpro-
bung der Systeme vor dem realen Einsatz in den medizinischen Einrichtungen nur
teilweise moglich, sodass einige Fehlerbehebungen und Interoperabilitatsprob-
leme erst im Produktivbetrieb behoben werden kdnnen.

Vor dem Hintergrund des Stands der Ausstattung erfasst die wissenschaftliche Eva-
luation in Q3/2021 die quantitative Verbreitung der Anwendungen und Dienste
der Tl bei medizinischen Einrichtungen, Krankenkassen und Versicherten sowie die
Akzeptanz und Praxistauglichkeit in der Ausstattungsphase. Zentrale Erkenntnis-
ziele der wissenschaftlichen Evaluation der TI, wie die Informationsqualitat und
Nutzungsumfange der Anwendungen sowie die Effekte auf die medizinische Ver-
sorgung, kdnnen zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht untersucht werden, da die
Nutzung noch nicht in relevantem Umfang begonnen hat. Der Stand der Struktur-
und Systemqualitdt kann betrachtet, jedoch noch nicht abschlieRend bewertet
werden. Aktuell befindet sich eine Vielzahl an technischen und strukturellen Prob-
lemen in Bearbeitung. Gleichzeitig ist noch nicht vollumfanglich absehbar, welche
technischen und strukturellen Probleme bei héher Nutzungslast auftreten kénnen.

3.2 Stand der Tl in den medizinischen Einrichtungen

In 2021 an die Tl angeschlossene medizinische Einrichtungen sind Arztpraxen,
Zahnarztpraxen, MVZ und Zahn-MVZ, psychotherapeutische Praxen, Apotheken
und Krankenhaduser. Weitere Teilnehmende sind GKV-Versicherte. Im Folgenden
wird zunachst auf die medizinischen Einrichtungen eingegangen.

3.2.1 Voraussetzungen zur TI-Nutzung

Die Voraussetzungen der Nutzung der Tl und ihrer Anwendungen und Dienste sind
der Anschluss an die Tl, die Funktionsfahigkeit des Konnektors, die Verfiigbarkeit
eines freigeschalteten und aktivierten HBA inklusive PIN sowie die Updates fiir die
Anwendungen im Primarsystem.

3.2.1.1 Anschluss an die Tl

Die meisten medizinischen Einrichtungen sind an die Tl angeschlossen. Der ge-
ringste Anteil besteht unter den psychotherapeutischen Praxen und Krankenhau-
sern, wobei auch hier inzwischen 88 % angeschlossen sind (Abbildung 3).
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Abbildung 3:  Ist Ihre Institution an die Tl angeschlossen? (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2291)

psychotherapeutische Praxis (n=851)

Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=932)

Apotheke (n=1112)

Krankenhaus (n=294) _ _ _ ] 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja Wnein
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: In der Online-Befragung wurde in allen Fragen anstatt , Institution” der jeweilige

a

Begriff der medizinischen Einrichtungen eingeblendet: ,lhre Praxis”, , lhre Apo-
theke”, ,Ihr Krankenhaus”.

Unter den Arztpraxen, welche noch nicht an die Tl angeschlossen sind, haben tber
40 % einen Anschluss fiir die Zukunft vorgesehen. Unter den Krankenhausern liegt
dieser Anteil bei tiber 90 %. Lediglich unter den psychotherapeutischen Praxen und
den Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ gibt es einen hohen Anteil an Praxen, welche kei-
nen Anschluss geplant haben, wobei zu beachten ist, dass deutlich mehr Zahnarzt-
praxen/Zahn-MVZ als psychotherapeutische Praxen bereits an die Tl angeschlos-
sen sind. Somit ist davon auszugehen, dass zukiinftig nur unter den
psychotherapeutischen Praxen ein geringer Teil nicht an die Tl angeschlossen sein
wird.

3.2.1.2 Funktionsfahigkeit des Konnektors

Neben dem Anschluss an die Tl mit mindestens einem Konnektor ist die Funktions-
fahigkeit dieser Konnektoren eine Voraussetzung zur Nutzung der Tl. Hier gaben
rund 80 % der medizinischen Einrichtungen an, dass dies erfllt sei. Allerdings be-
richten 15-20 % der medizinischen Einrichtungen, dass die Konnektoren nicht
oder nur teilweise/eingeschrankt funktionsfahig seien und somit bis zu jede flinfte
Institution (Abbildung 4). Der auffallend hohe Anteil ,weill nicht/keine Angabe“
unter den Apotheken liegt ggf. daran, dass die Apotheken kein VSDM einsetzen
und ohne installierte Anwendungen oder ohne HBA die Funktionsfahigkeit des
Konnektors nur eingeschrankt testen kénnen.

Segmentiert nach Konnektor-Hersteller zeigt sich unter den Arztpraxen/MVZ, dass
der Anteil an Konnektoren, welche nicht funktionierten, bei einem Konnektor-Her-
steller mit 4 % signifikant hoher liegt als bei den anderen beiden Herstellern.
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Abbildung 4:  Alle Konnektoren sind funktionsfahig. (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2135) 214% :
psychotherapeutische Praxis (n=746) E 14% :
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=903) _ 12% :
Apotheke (n=1071) 4% 12% :

|

Krankenhaus (n=259)

: : : 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja teilweise/eingeschrankt nein weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Die Funktionalitat des Konnektors in Zusammenhang mit den genutzten PVS bei
Arztpraxen und MVZ betrachtet, wiederholt im Wesentlichen die Unterschiede der
Konnektor-Hersteller auf der PVS-Ebene. Von einem Einfluss des PVS auf die Funk-
tionsfahigkeit des Konnektors ist anhand der vorliegenden Angaben nicht auszu-
gehen. Arztpraxen, welche digital affiner sind, z. B. sich im Umgang mit Apps siche-
rer fihlen, sind etwas haufiger in der Lage, die technischen Probleme mit den
Konnektoren in den Griff zu bekommen.

Schwéachen der Konnektoren zeigen sich auch durch vermehrte Systemabstiirze
nach Anschluss der Tl bzw. spezifischen Updates. Es berichten ca. 20—-30 % der me-
dizinischen Einrichtungen davon, dass es in letzter Zeit zu gehauften Systemab-
stirzten durch die TI gekommen ist. Hierbei sind die Probleme besonders haufig
bei Arztpraxen/MVZ (Abbildung 5). Bei Apotheken sind die Probleme geringer, je-
doch kann dies auf geringere Nutzungserfahrung zurtickzufiihren sein, da Apothe-
ken in der Regel kein VSDM nutzen.

GroRere Institutionen haben komplexere Anforderungen an die technische Aus-
stattung und prozessuale Implementierung der TI, da sie ggf. mehrere
Konnektoren und SMC-B (Institutionenkarten) sowie eine Vielzahl an E-Health-Kar-
tenterminals einsetzen miissen. Wahrend die Apotheken wenig Probleme bei der
Anbindung an die Tl bei mehreren Standorten berichten, war die Einrichtung in
einem Teil der Krankenh&user und Arztpraxen/MVZ mit mehreren Standorten
und/oder SMC-B haufig problematisch (Abbildung 6). Apotheken nutzen jedoch
kein VSDM und konnen die Funktionen der Anwendungen und Dienste der Tl bis-
her nur sehr eingeschrankt erproben, sodass auch hier ggf. noch mit technischen
Problemen zu rechnen ist.
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Abbildung 5:  Es gibt in letzter Zeit keine gehduften Systemabstiirze durch die TI.
(in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2135)

psychotherapeutische Praxis (n=746)

Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=903)

Apotheke (n=1071)

Krankenhaus (n=259)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B stimme voll und ganz zu m stimme eher zu m stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu  m trifft nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Anmerkung: Da die medizinischen Einrichtungen in der Regel liber IT-Systeme verfiigen, ist
die Antwortkategorie ,trifft nicht zu“ vermutlich als weitere Ablehnung der Aus-
sage, dass es keine gehauften Systemabstirze gibt. Die Skala wird in weiteren
Befragungen prazisiert.

Abbildung 6:  Bei der Einrichtung mehrerer SMC-B und/oder der Tl an unter-
schiedlichen Standorten gab es keine Probleme. Nach medizini-
scher Einrichtung (in %)

MVZ (n=264)

GroRere Praxis (n=1000)

Apotheke (n=1071)

Krankenhaus (n=259)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu m stimme eher zu m stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu B trifft nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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3.2.1.3 Verfiigbarkeit und Aktivierung des HBA

Um die Anwendungen der Tl nutzen zu kénnen, bedarf es neben eines Anschlusses
weiterer Hardware. So ist es u.a. eine Notwendigkeit, dass alle relevanten Perso-
nen, die eine QES oder NFDM erstellen wollen, einen elektronischen Heilberufs-
ausweis (HBA) besitzen. Diese Voraussetzung ist lediglich bei den Arztpraxen/MVZ
und den Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ bei der Mehrheit erfillt (Abbildung 7).

Abbildung 7:  Der HBA liegt fiir alle relevanten Personen vor. (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2135)

: 13% 10%
7% 4%
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=903) E i8% 10%

Apotheke (n=1071) | EESPIFTARE s 4190 29%

psychotherapeutische Praxis (n=746)

Krankenhaus (n=259) 3% ;56% ;21%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja teilweise/eingeschrankt nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Die Verfugbarkeit des HBA, unabhangig von der Aktivierung, unterscheidet sich
hinsichtlich verschiedener Parameter. GroRere Praxen und insbesondere MVZ sind
im Hinblick auf die HBA bisher schlechter ausgestattet als Einzelpraxen. So liegt der
Anteil an Arztinnen und Arzten, bei denen fiir alle relevanten Personen ein HBA
vorliegt, unter den Einzelpraxen bei 84 %, unter den MVZ hingegen bei 53 %. Auch
sind Hausarztpraxen tendenziell besser ausgestattet als Facharztpraxen. Hier ha-
ben 6 % mehr bereits HBA fiir alle relevanten Personen (Abbildung 8).

Abbildung 8:  Arztpraxen/MVZ: Der HBA liegt flr alle relevanten Personen vor.
Nach Praxisgrofie und Fachgebiet (in %)

Hausarzt (n=804) : ] : 11% 9%
Facharzt (n=1306) 15%  11%

MVZ (n=264) |7 S /3195 0 S 1A%
GroRere Praxis (n=1000) 5 ! 5 15%  11%
. 6% 8%

Einzelpraxis (n=859)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja teilweise/eingeschrankt nein weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Es ist allerdings nicht nur eine notwendige Voraussetzung, dass elektronische Heil-
berufsausweise vorliegen, diese missen auch durch den Anbieter freigeschaltet
und die medizinische Einrichtung aktiviert worden sein. Letztere bendtigen auller-
dem fiir den HBA eine PIN. Wie Abbildung 9 zeigt, ist dies bei vielen medizinischen
Einrichtungen nicht der Fall. So geben je nach medizinischen Einrichtungen zwi-
schen 19 % und 63 % an, dass der HBA nicht oder nur teilweise/eingeschrankt bei
allen relevanten Personen funktionsfahig ist.

Das HBA-Reporting der Bundesirztekammer (BAK) ist nicht direkt vergleichbar mit
den hier dargestellten Angaben, da es sich auf Arztinnen und Arzte, nicht auf Pra-
xen oder Krankenh3user bezieht.? Hiernach hatten im September 2021 56 % der
ambulanten Arztinnen und Arzte einen HBA sowie 17 % der stationar arbeitenden
Arztinnen und Arzte. Im Zeitraum Juli bis September 2021 wurden jeweils 15 000
HBA ausgegeben.? Setzt sich dieser Trend fort, kann bis Ende des Jahres eine Voll-
ausstattung der (Zahn-)Arztpraxen/MVZ mit mindestens einem HBA gelingen.

Abbildung 9:  Der HBA ist bei allen relevanten Personen funktionsfahig. (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2135) 14j% 16%j 17%

: : |

5 5 |
psychotherapeutische Praxis (n=746) _m7% 36% 26%

: : |

Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=903) ] 7% 13‘%; 17%
: |

Apotheke (n=1071) ” 23% 20% 22%
I

Krankenhaus (n=259) Fm 36% 8% 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja teilweise/eingeschrankt nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

3.2.1.4 Verflgbarkeit und Funktionsfahigkeit von E-Health-Kartenterminals

E-Health-Kartenterminals sind eine Hardwarekomponente, welche Voraussetzung
zur Nutzung aller TI-Anwendungen ist. Die Terminals werden benétigt fir Instituti-
onenkarten (SMC-B), HBA und eGK. Ein Grofteil der Arztpraxen/MVZ besitzt meh-
rere Kartenterminals. Viele, auch grolRere Praxen, verfligen bisher jedoch nur tber
ein Kartenterminal. Insgesamt nimmt die Anzahl an Kartenterminals mit steigender

2 https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/earztausweis/ehba-
reporting/
3 https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/earztausweis/ehba-

reporting/



https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/earztausweis/ehba-reporting/
https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/earztausweis/ehba-reporting/
https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/earztausweis/ehba-reporting/
https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/earztausweis/ehba-reporting/
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Anzahl tatiger Arztinnen und Arzte erwartungsgemaR zu (Abbildung 10). Mit einer
steigenden Anzahl an E-Health-Kartenterminals nimmt auch die Zustimmung zu
der Aussage zu, dass diese hinreichend sind, um die notwendigen Arbeitsablaufe
zu gewahrleisten. Dies gilt haufiger erst ab mindestens zwei Kartenterminals. Bei
sehr grolRen Praxen bzw. MVZ mit mehr als 10 Kartenterminals erweisen sich diese
nach Aussage der Befragten als aktuell haufig nicht hinreichend (Abbildung 11).

Den Zusammenhang von PraxisgroBe und hinreichender Anzahl an Kartentermi-
nals verdeutlicht abschlieRend Abbildung 12 fiir Einzelpraxen im Vergleich zu Pra-
xen mit zwei bis vier titigen Arztinnen und Arzten. Eine dhnliche Zufriedenheit mit
der Anzahl stellt sich fir die grof3eren Praxen erst bei ca. doppelt so hoher Anzahl
an Kartenterminals ein. Andererseits gibt es auch einen groRBen Anteil an Praxen,
die bereits ein Kartenterminal fiir hinreichend erachten. Fiir die Bestimmung, wie
viele Kartenterminals bendtigt werden, ist eine Betrachtung der jeweiligen Praxis-
prozesse notwendig, die sich je nach Fachrichtung und raumlichen Gegebenheiten
unterscheiden konnen. Bisher hat die Tatsache, ob Anwendungen der Tl bereits
genutzt wurden, keinen Einfluss auf die Zufriedenheit mit der Anzahl der Termi-
nals. Nutzerinnen und Nutzer mindestens einer TI-Anwendung bewerten die An-
zahl an Kartenterminals aktuell (iberwiegend nicht systematisch anders als Nicht-
Nutzerinnen und -Nutzer. Hierbei bilden Praxen mit sechs bis zehn Kartenterminals
ein Ausnahme (Abbildung 13). Wie im Folgenden berichtet, werden die TI-Anwen-
dung bislang allerdings selten genutzt, sodass offen bleibt, ob Nutzerinnen und
Nutzer eine Alltagstauglichkeit bereits besser bewerten kénnen.

Abbildung 10: Arztpraxen/MVZ: Wie viele E-Health-Kartenterminals hat Ihre Pra-
xis? Nach Anzahl titiger Arztinnen und Arzte (in %)

1 (n=680) 33% 18%

2 bis 4 (n=999) 31% 39% 6%
5 oder mehr (n=411) 13% 35% 30% -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anzahl titiger Arztinnen und Arzte

B 1 Terminal = 2 Terminals = 3-5 Terminals © 6-10 Terminals ®m mehr als 10 Terminals

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Abbildung 11: Arztpraxen/MVZ: Die Anzahl der zur Verfigung stehenden
E-Health-Kartenterminals ist hinreichend, um die notwendigen Ar-
beitsabldaufe zu gewahrleisten. Nach Anzahl an E-Health-Kartenter-
minals (in %)

H H H i |
- 1(n=583) | EEEPTSTRNN"""""26% 20% 9% II%"
= H i i i |
£ 2 (n=504) | ENERSTR 7% WG 8% M0%1
- H H f i |
£ 3-5 (n=661) LTSN 33% 16% ~4%7%
= |
S 6-10 (n=189) ~EEENEIOTTARNN " 3690 13% 7% 15%
= é |
E mehr als 10 Terminals (n=71) m - 32% _ 21% 6% 18% |
< T T i i i 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu trifft nicht zu

Quelle:
Anmerkung:

Abbildung 12:

IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Da alle an die Tl angeschlossenen Arztpraxen/MVZ E-Health-Kartenterminals
bendotigen, ist die Antwortkategorie ,trifft nicht zu“ vermutlich als weitere Ab-
lehnung der Aussage, dass die Anzahl nicht hinreichend ist, zu deuten. Die Skala
wird in weiteren Befragungen prézisiert.

Arztpraxen/MVZ: Die Anzahl der zur Verfliigung stehenden
E-Health-Kartenterminals ist hinreichend, um die notwendigen Ar-
beitsablaufe zu gewahrleisten. Nach Anzahl an E-Health-Kartenter-
minals und fiir zwei Praxisgrofien (in %)

1 Terminal

2 Terminals

3-5 Terminals

6-10 Terminals

72%

77%

81%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W 1 tatiger Arzt 2 bis 4 tétige Arzte

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Zustimmung: Summe aus ,,stimme voll und ganz zu“ und ,,stimme eher zu“
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Abbildung 13: Arztpraxen/MVZ: Die Anzahl der zur Verfligung stehenden
E-Health-Kartenterminals ist hinreichend, um die notwendigen Ar-
beitsabldaufe zu gewahrleisten. Nach Anzahl an E-Health-Kartenter-
minals und Nutzung mindestens einer TI-Anwendung (in %)

Nicht-Nutzer (n=463)
e -120) | N A 5
g
£
: e 0-17) |GG
: o ;10
£
]
~
= . _
<
Nutzer (n=286) 40% 6%.
Nicht-Nutzer (n=104)
Nutzer (n=85)
Nicht-Nutzer (n=50)
Nutzer (n=21)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu m stimme eher zu m stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu  ® trifft nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

In Apotheken sind Uberwiegend zwei Kartenterminals im Einsatz, bei Apotheken
mit finf und mehr pharmazeutisch Tatigen doppelt so hdufig drei bis flinf Termi-
nals wie bei kleineren Apotheken (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Apotheken: Wie viele E-Health-Kartenterminals hat lhre Apo-
theke? Nach Anzahl pharmazeutisch Tatiger (in %)

bis zu 4 pharmazeutisch Tatige (n=333) 7 7 70% ' 15% 2%

5 und mehr pharmazeutisch Tatige
! P zeUt '8 59% 28% 3%

(n=702)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H1l =2 m3-5 1 6-10
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Krankenhaduser bendtigen deutlich mehr E-Health-Kartenterminals. Die Angaben
der Krankenhauser hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Anzahl weisen darauf hin,
dass es mit zunehmender GroRRe der Krankenh&user herausfordernder ist, die hin-
reichende Anzahl an Kartenterminals zu bestimmen und zu beschaffen (Abbil-
dung 15).

Abbildung 15: Krankenhduser: Die Anzahl der zur Verfliigung stehenden E-Health-
Kartenterminals ist hinreichend, um die notwendigen Arbeitsab-
laufe zu gewahrleisten. Nach Versorgungslevel (in %)

Grundversorgung (n=87) m : 37% : 17% i

Regelversorgung (n=97) 36% 19% 5_

Zentral-/Maximalversorgung (n=75) m 39% 32% 5‘%!

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Versorgungslevel

B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu B trifft nicht zu M keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Die E-Health-Kartenterminals sind bei vielen medizinischen Einrichtungen funkti-
onsfahig. Dennoch berichten zwischen 8 % und 22 %, dass nicht alle E-Health-Kar-
tenterminals voll funktionsfahig sind (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Alle E-Health-Kartenterminals sind funktionsfahig. (in %)

: |
Arztpraxis/MVZ (n=2135) 16% 6% 7%:

: |
psychotherapeutische Praxis (n=746) 9% 4% 11‘%|>
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: |
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: !
18% 3%4%

Krankenhaus (n=259)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja teilweise/eingeschrankt nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Es zeigt sich kein systematischer Einfluss der Anzahl an Kartenterminals auf deren
Funktionsfahigkeit.

Einen Einfluss auf die Funktionsfahigkeit der E-Health-Kartenterminals hat jedoch
der Konnektor. Die Funktionsfahigkeit der Konnektoren ist Voraussetzung fiir funk-
tionierende Kartenterminals (Abbildung 17).

Abbildung 17: Arztpraxen/MVZ: Alle E-Health-Kartenterminals sind funktionsfa-
hig. Nach Funktionsfahigkeit Konnektor (in %)

ja (n=1663) 9% 4%

teilweise (n=308) 58% 7%

Konnektoren
funktionsfahig

nein (n=63) 19% 62%
. ; |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja teilweise/eingeschrankt nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Die Funktionsstérungen der E-Health-Kartenterminals sind eine Ursache dafiir,
dass die Anzahl an E-Health-Kartenterminals nicht als ausreichend wahrgenom-
men wird (Abbildung 18), wobei dies nicht die einzige Ursache fiir den Mangel ist.
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Abbildung 18: Arztpraxen/MVZ: Die Anzahl der zur Verfigung stehenden
E-Health-Kartenterminals ist hinreichend, um die notwendigen Ar-
beitsablaufe zu gewahrleisten. Nach Funktionsfahigkeit der
E-Health-Kartenterminals (in %)

2w Ja(e1510) —s%-s%
(%]
g § teilweise (n=344) _ 8% - 7%
SE
£5
£ % nein(n=124) 15% _ 12%
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu m stimme eher zu m stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu = trifft nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

3.2.1.5 Performance der TI-Anwendungen

Der Aussage, dass die Performance der TI-Anwendungen gut ist, stimmen viele
medizinische Einrichtungen nicht zu. So liegt die Zustimmung unter den Arztpra-
xen/MVZ bei lediglich 35 %. Am hdchsten ist die Zustimmung unter den psycho-
therapeutischen Praxen mit 63 % (Abbildung 19). Eine Auswirkung des verwende-
ten PVS auf die Performance der TI-Anwendungen kann bisher jedoch (noch) nicht
beobachtet werden.

Abbildung 19: Die Performance der TI-Anwendungen ist gut. (in %)

: |
Arztpraxis/MVZ (n=2135) 14% W15%" 10%
: |

g |
17% 6%8% 6%

|
8% 8% 7%I

psychotherapeutische Praxis (n=746)

Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=903)

Apotheke (n=1071) 2% : 43%

Krankenhaus (n=259) _5/./ 12%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu I stimme eher zu  stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu  m trifft nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Die Installation und Updates der TI-Anwendungen fiihrten bei vielen medizini-
schen Einrichtungen zu Unterbrechungen bzw. Storungen des Betriebs. So gaben
nur ca. 40 % der Arztpraxen/MVZ, psychotherapeutischen Praxen und Zahnarzt-
praxen/Zahn-MVZ an, dass der Betrieb nicht unterbrochen bzw. nicht gestort
wurde (Abbildung 20). Lediglich unter den Apotheken und Krankenhdusern war
eine Stérung oder Unterbrechung seltener der Fall. Hier konnten 80 % bzw. 59 %
der medizinischen Einrichtungen ohne Unterbrechung oder Stérung die TI-Anwen-
dungen installieren bzw. updaten.

Abbildung 20: Der Betrieb in meiner Institution musste fiir die Installation bzw.
die Updates der TI-Anwendungen nicht unterbrochen bzw. gestort
werden. (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2135) m 20%  18% 17% | 26%

psychotherapeutische Praxis (n=746) 20% 18% .18% : 25%
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=903) 24% 21% 13% : 21%
Apotheke (n=1071) 28% 8% 3%
Krankenhaus (n=259) m 32% - 20% 3% 13%
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu trifft nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Im Rahmen des VSDM werden die eGK der Versicherten ausgelesen. Das Auslesen
der elektronischen Gesundheitskarte funktioniert bei knapp 50 % der Arztpra-
xen/MVZ fehlerfrei (Abbildung 21). Am seltensten berichten Krankenhauser von
Problemen. Hier funktioniert ein fehlerfreies Auslesen bei Gber 70 % der medizini-
schen Einrichtungen, wobei beriicksichtigt werden sollte, dass die Personen, wel-
che fir die Krankenhauser an der Befragung teilnahmen, ggf. selten am Prozess
des Auslesens von eGK beteiligt sind und dies deshalb eventuell nicht umfassend
bewerten kdnnen.
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Abbildung 21: Das Auslesen der eGK funktioniert in meiner Institution fehlerfrei.

(in %)
Arztpraxis/MVZ (n=2135) 37% 22% 8% 112% | 10%
psychotherapeutische Praxis (n=746) 44% 19% 4%8% 7%
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=903) 43% 20% 6%/9% 6%
Apotheke (n=1071) 10% 4%5% 67%
Krankenhaus (n=259) 44% 14% 5% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu trifft nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

3.2.1.6 Freitextantworten zu technischen Problemen

Die Freitextantworten der befragten medizinischen Einrichtungen verdeutlichen
die bestehenden Probleme in der Ausstattung mit Hardware fiir die TIl. 66 % der
Arztpraxen inkl. MVZ, 60 % der psychotherapeutischen Praxen, 58 % der Zahnarzt-
praxen inkl. Zahn-MVZ, 46 % der Apotheken sowie 55 % der Krankenhduser geben
an, technische Probleme in Zusammenhang mit der Tl und der Hardware zu haben
(Konnektor, PVS, Kartenterminals, HBA).

Die Analyse der Freitextantworten der Arztpraxen und MVZ zeigt dabei, dass der
groRte Teil der Probleme beim Konnektor liegen: 17 % der Arztpraxen und MVZ
haben Verbindungsprobleme mit dem Konnektor in Kombination mit Systemab-
stlirzen, 6 % benennen Probleme mit Updates. Hinsichtlich dieser Schwierigkeiten
wird ein Konnektor-Hersteller Giberdurchschnittlich haufig genannt, die Probleme
treten jedoch bei allen Konnektoren auf. Die zweithaufigste technische Problema-
tik in Arztpraxen und MVZ besteht bei den Kartenterminals. 11 % der Praxen und
MVZ geben an, Probleme beim Einlesen der Karten zu haben, 7 % bemangeln eine
eingeschrankte Funktionsfahigkeit, 6 % ausbleibende Lieferungen. Die technischen
Probleme, die meist mit Supportanfragen und Neustart der Komponenten verbun-
den sind, sind nach Aussage der Befragten haufig mit erheblichen Stérungen des
Betriebsablaufs verbunden. Einzelne offene Antworten verweisen darauf, dass sich
die Situation im Verlauf der Ausstattungsphase verbessert haben kénnte. Aufgrund
der geringen Nutzung der Anwendungen und Dienste der Tl Uber das VSDM
hinaus kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass die Probleme bei Konnek-
tor und Kartenterminals wieder verstarkt auftreten kénnen.

Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ haben in dhnlichem Umfang Verbindungsprobleme mit
dem Konnektor in Kombination mit Systemabstlirzen (17 % aller Zahnarztpraxen.
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Je 10% der Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ berichten eingeschrankte Nutzbar-
keit/Funktionsfahigkeit der TI-Komponenten sowie Probleme beim Einlesen der
Karte bzw. mit dem Kartenlesegerat und liegen somit auch mit diesen Angaben in
vergleichbaren Problembeschreibungen wie die Arztpraxen. 10 % der Zahnarztpra-
xen/Zahn-MVZ benennen verzdgerte Lieferungen von Updates oder TI-Komponen-
ten.

Auch bei den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten kommen Verbin-
dungsprobleme mit dem Konnektor in Kombination mit Systemabstiirzen und
Probleme beim Einlesen der Karte/Kartenlesegerat bei jeweils 9-15 % der Praxen
vor. Lieferverzogerungen sind hier bei 25 % der psychotherapeutischen Praxen be-
sonders haufig.

Etwa ein Viertel der Apotheken gibt an, die Systeme bisher nicht zu nutzen und
daher keine Auskunft Gber die Funktionsfahigkeit machen zu kénnen. Zehn Prozent
benennen Verzogerungen bei der Lieferung von TI-Komponenten. Vereinzelt tre-
ten auch bei Apotheken Probleme mit Systemabstiirzen und den Kartenlesegera-
ten auf (1-3 % der Apotheken).

Krankenhauser haben am haufigsten Probleme mit der verzégerten Lieferung von
TI-Komponenten (16 % der Krankenhauser). Drei bis sieben Prozent der Kranken-
hauser berichten zudem Uber eine eingeschrankte Nutzbarkeit/Funktionsfahigkeit
der TI-Komponenten sowie lber Verbindungsprobleme bei den Konnektoren inkl.
Systemabsturz, von technischer Uberforderung des Personals bzw. unzureichender
Aufklarung, Problemen beim Einlesen der Karte oder mit dem Kartenlesegerat so-
wie von Storungen der Arbeitsablaufe.

3.2.1.7 Entwicklung der technischen Probleme im Jahr 2021

Durch die Befragungen der Nutzerinnen und Nutzer kann nicht ermittelt werden,
durch welche Ursachen die Stérungen in den Komponenten und Anwendungen
entstehen, da sehr viele Systeme ineinandergreifen. Viele medizinische Einrichtun-
gen sind von mindestens einer Storung betroffen, jedoch selten von allen und auch
nicht jede Institution.

Im Vergleich zur Erhebung in der Vorstudie in Quartal 1 zeigen sich leichte Verbes-
serungen in der Funktionsfahigkeit des Konnektors (Abbildung 22). Es kann jedoch
nicht ausgeschlossen werden, dass mit zunehmender Nutzung der Anwendungen
und Dienste wieder verstarkt auch technische Probleme auftreten. Hinsichtlich der
benannten Systemabstiirze durch die Tl oder die Stérung des Betriebsablaufs
durch Installation und Updates sowie die Performance der Anwendungen ist zwi-
schen Q1 und Q3 keine Verbesserung messbar.
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Abbildung 22: Alle Konnektoren sind funktionsfahig. Nach medizinischen Einrich-

tungen und nach Quartal (in %)
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 03/2021 und
08/2021

3.2.1.8 TI-Readyness-Index

Der TI-Readyness-Index fasst den Ausstattungsgrad der Tl bei den medizinischen
Einrichtungen zusammen und gibt einen vergleichenden Uberblick (Abbildung 23).
Der Index unterscheidet Institutionen, die noch nicht an die Tl angebunden sind
(,,Nicht TI-Ready“) oder deren Konnektor noch nicht voll funktionsfahig ist (,Einge-
schrankt TI-Ready”), von Institutionen, die die Tl prinzipiell nutzen kénnen, d.h.
der Konnektor funktioniert und eine weitere Komponente ist verfligbar (eine An-
wendung oder ein funktionsfahiger HBA; ,,Semi TI-Ready”), und denjenigen, die die
Tl ohne Einschrankung mit Konnektor, HBA und mindestens einer Anwendung nut-

zen kénnen (,,Voll TI-Ready“).
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Abbildung 23: TI-Readyness-Index (in %)
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: Voll TI-Ready: An die Tl angeschlossen, Konnektor funktionsfahig, HBA funktions-

fahig, mindestens eine Anwendung installiert; Semi TI-Ready: An die Tl ange-
schlossen, Konnektor funktionsfihig, HBA nicht voll funktionsfahig und/oder
keine Anwendung installiert; Eingeschrankt TI-Ready: An die Tl angeschlossen,
Konnektor nicht voll funktionsfahig; Nicht TI-Ready: Nicht an die Tl angeschlossen.

Wie Abbildung 23 zeigt, ist erst ein Teil der medizinischen Einrichtungen ,Voll
TI-Ready”, sodass die aktuelle Situation noch als Ausstattungsphase zu bewerten
ist. Da sich die im TI-Readyness-Index aufgenommen Anwendungen auf die medi-
zinischen Anwendungen ohne das Versichertenstammdatenmanagement bezie-
hen, fehlt es bei vielen Einrichtungen noch an den entsprechenden Modulen oder
vollstandig verfligbaren und funktionsfahigen HBA. Der niedrige Anteil an Kranken-
hdusern in der Kategorie , Voll TI-Ready” liegt insbesondere in den besonderen An-
forderungen der Krankenhauser an die Ausstattung mit HBA begriindet: Es sind
hier nicht, wie in den (Zahn-)Arztpraxen, die wenigen Arztinnen und Arzte, die ei-
nen HBA beantragen miissen. Vielmehr muss in den Krankenhdusern zunachst
identifiziert werden, welche Arztinnen und Arzte einen HBA benétigen. Dies ist mit
Prozessanalysen der Nutzung der Tl verbunden. Die HBA kénnen dann nicht vom
Krankenhaus zentral beantragt werden, sondern miissen von den einzelnen Arztin-
nen und Arzten beantragt und aktiviert werden. Es ist daher fiir IT- oder Projekt-
verantwortliche schwer zu ermitteln, ob alle relevanten HBA zum Befragungszeit-
punkt vollstandig und funktionsfahig vorliegen.
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Der TI-Readyness-Index wurde bereits in der Vorstudie Ende des ersten Quartals
2021 gemessen. Im Vergleich dazu hat sich die Anzahl der Institutionen, die nicht
an die Tl angeschlossen sind (,,Nicht TI-Ready”) signifikant verringert, und der An-
teil der Institutionen, die neben dem funktionierenden Konnektor mindestens
Uber einen funktionierenden HBA oder eine installierte Anwendung verfligen
(,Semi TI-Ready”), stieg signifikant (Abbildung 24).

Abbildung 24: TI-Readyness-Index im Vergleich Quartal 1 und 3 (in %)
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 03/2021 und
08/2021
Anmerkung: Da die Angaben zum ,Voll TI-Ready” in Q1 noch nicht fir alle medizinischen

Einrichtungen valide erhoben werden konnten, sind in dieser vergleichenden
Darstellung die Kategorien ,Voll“ und ,Semi“ als ,,mind. Semi TI-Ready” zusam-
mengefasst dargestellt.

3.2.1.9 Zwischenfazit Voraussetzungen zur TI-Nutzung

Der Anteil der medizinischen Einrichtungen, die an die Tl angeschlossen sind, ist
bei allen befragten medizinischen Einrichtungen (Arztpraxen, Zahnarztpraxen,
[Zahn-]MVZ, Apotheken, psychotherapeutischen Praxen und Krankenhausern) seit
Beginn des Jahres 2021 deutlich gestiegen. Insbesondere Apotheken haben ihren
Ausstattungsgrad seit Mdrz 2021 von 77 % auf 96 % erhoht. Die geringsten Quoten
weisen mit knapp 88 % die psychotherapeutischen Praxen und die Krankenhduser
auf. Die Krankenhauser geben an, mit dem Anschluss beschaftigt zu sein, wahrend
viele der bisher nicht angeschlossenen psychotherapeutischen Praxen keinen An-
schluss an die Tl planen.
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Die Funktionsfahigkeit der Konnektoren hat sich bei den Arztpraxen/MVZ und
Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ signifikant verbessert. Etwa 80 % aller medizinischen
Einrichtungen berichten vollumfanglich funktionsfahige Konnektoren, jedoch 20 %
noch mit Einschrankungen, verstarkt bei einem Konnektor-Hersteller. Bei jeder
funften Praxis kommt es noch zu technischen Problemen, die den Betrieb beein-
trachtigen konnen. Mehrheitlich werden zudem verlangsamte Prozesse bei den
Anwendungen der Tl sowie Schwierigkeiten beim Einlesen der elektronischen Ge-
sundheitskarte oder des HBA benannt. Wie im weiteren Verlauf der Studie berich-
tet, ist der Nutzungsgrad der Anwendungen der Tl bislang gering. Es ist deshalb
nicht auszuschlieBen, dass mit der angestrebten breiten Nutzung im Gesundheits-
wesen die technischen Probleme auch wieder zunehmen kdonnten.

Neben dem Anschluss an die Tl missen eine Vielzahl weiterer Voraussetzungen
erflllt werden. In vielen medizinischen Einrichtungen ist die Ausstattung der Tl da-
her zum Befragungszeitpunkt noch unvollstandig oder noch nicht voll funktionsfa-
hig.

3.2.2  Wissensstand und Support

3.2.2.1 Information

Die Mehrheit der medizinischen Einrichtungen gibt an, sich aktiv iber die Funkti-
onen und Funktionsweise der Tl zu informieren. Unter Apotheken ist der Anteil mit
56 % bisher am geringsten, unter den Krankenhausern mit 90 % am hochsten (Ab-
bildung 25).

Abbildung 25: Wir informieren uns aktiv Gber die Funktionen und Funktions-
weise der Fachanwendungen der TI. (in %)

H H H |
Arztpraxis/MVZ (n=2291) m . 43% 18% 7% |
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psychotherapeutische Praxis (n=851) m 41% : 27%. 7% |
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Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=933) m - 39% _ 23% 8% |
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Krankenhaus (n=296) » o 38% 7% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-

richtungen gestellt.
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Der Umgang mit der Tl wird von der digitalen Affinitat und der digitalen Kompetenz
der individuellen Akteure beeinflusst. Viele der befragten (Zahn-)Arztinnen und
Arzte, Apothekerinnen und Apotheker und Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten sind 50 Jahre und alter. Die Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner
fur die Tl im Krankenhaus sind im Durchschnitt jiinger. 30-40 % der (Zahn-)Arztin-
nen und Arzte und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiihlen sich
nicht sicher mit digitalen Anwendungen im Arbeitsalltag und haben kein Interesse
an technischen Neuerungen. Die Apotheken und Krankenhauser sind digital affiner
(80 % bzw. 90 % digital affin). Die digitale Affinitdat konnte bei den befragten Arzt-
praxen/MVZ niher untersucht werden. Arztinnen und Arzte, deren Digitalaffinitit
als hoher eingestuft werden kann, geben haufiger an, sich aktiv zur Tl zu informie-
ren. So liegt der Anteil an Arztinnen und Arzten, welche sich aktiv informieren, un-
ter den digital affineren bei 81 %, unter den weniger digital affinen hingegen bei
57 % (Abbildung 26).

Abbildung 26: Arztpraxen/MVZ: Wir informieren uns aktiv Gber die Funktionen
und Funktionsweise der Fachanwendungen der Tl. Nach Zustim-
mung, sicher mit Apps umgehen zu kénnen (in %)
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-

richtungen gestellt.

Die Mehrheit der medizinischen Einrichtungen gibt dennoch an, nicht hinreichend
Informationen fir eine Nutzung der TI-Anwendungen im Arbeitsalltag zu haben.
Unter den Apotheken ist diese Einschatzung mit 78 % am haufigsten vertreten (Ab-
bildung 27). Im Detail zeigt sich, dass Arztpraxen/MVZ sich weniger gut zu den TI-
Anwendungen informiert fihlen, wenn sie Probleme mit der Hardware haben.
So fuhlen sich Arztpraxen/MVZ, deren Konnektor funktionsfahig ist, in 32 % der
Falle hinreichend informiert, ist der Konnektor hingegen nicht funktionsfahig, fih-
len sich nur 19 % der Arztpraxen/MVZ hinreichend informiert (Abbildung 28). Di-
gital affinere Arztinnen und Arzte geben wiederum &fter an, hinreichende Infor-
mationen zur TI-Nutzung zu haben (Abbildung 29). Insgesamt geben jedoch auch
diejenigen, deren Hardware funktioniert oder welche sich im Umgang mit Apps
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sicher fuhlen, haufig an, sich nicht hinreichend informiert zu fiihlen. Die Informa-
tionslage hat sich seit Jahresbeginn nach Aussage der Befragten auch kaum ver-
bessert. Mit Ausnahme der Krankenhauser gibt es mehr Befragte, die sich schlech-
ter als besser informiert fihlen. Beim Grof3teil der medizinischen Einrichtungen ist
der Informationsgrad gleich geblieben.

Abbildung 27: Wir haben hinreichende Informationen, um die Anwendungen der
Tl in unserem Arbeitsalltag zu verwenden. (in %)
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stimme eher zu stimme eher nicht zu

keine Angabe

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-

richtungen gestellt.

Abbildung 28:

Arztpraxen/MVZ: Wir haben hinreichende Informationen, um die

Anwendungen der Tl in unserem Arbeitsalltag zu verwenden.
Nach Funktionsfahigkeit der Konnektoren (in %)
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Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-

richtungen gestellt.
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Abbildung 29: Arztpraxen/MVZ: Wir haben hinreichende Informationen, um die
Anwendungen der Tl in unserem Arbeitsalltag zu verwenden.
Nach Zustimmung, sicher mit Apps umgehen zu kdnnen (in %)

: : : { |
:c: stimme voll und ganz zu (n=718) F% 23% - 37% 27%
oo H H H H
3 : : : :
'::-,‘_ stimme eher zu (n=824) p 28% ; 44% - 20%
g
; stimme eher nicht zu (n=475) _ 18% ;49% : 28% I
b : |
f, stimme Uberhaupt nicht zu (n=225) _10% - 29% - 56% I
wn H H H H
0% 20% 40% 60% 80% 100%
hinreichende Information
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-
richtungen gestellt.

Der Aussage, sich im Umgang mit den TI-Anwendungen im Arbeitsalltag sicher zu
fahlen, stimmten 79 % der Arztpraxen/MVZ nicht zu. Unter den Apotheken war
dieser Anteil mit 84 % am hochsten, unter den Krankenhdusern mit 65 % am nied-
rigsten (Abbildung 30). Die Funktionsfahigkeit des Konnektors sowie die digitale
Affinitat beeinflussen die Einschatzung beziglich eines sicheren Umgangs mit TI-
Anwendungen im Alltag positiv. Dennoch gibt auch unter den digital affineren Pra-
xen lediglich ein Viertel der Befragten an, sich mit den Anwendungen sicher zu
fihlen.

Abbildung 30: Ich fihle mich sicher im Umgang mit den Anwendungen der Tl in
meinem Arbeitsalltag. (in %)

H H H H |
Arztpraxis/MVZ (n=2291) h 13%  30% . 49% 5%I
|
psychotherapeutische Praxis (n=851) FE 18% 31% : 38% 9%I
|
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=933) F] 18% 32% : 41% 5%I
|
Apotheke (n=1111) h8% 30% : 54% : 6%I
: ] ] ] |
Krankenhaus (n=296) h 23% C41% : 24% 10%I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-

richtungen gestellt.
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Informationsquellen

H&ufigste Informationsquelle der Arztpraxen/MVZ sind die KVen. Hier informieren
sich 60 % der Arztpraxen/MVZ. Auch PVS-Hersteller und IT-Dienstleister sind hau-
fige Informationsquellen (Abbildung 31).

Abbildung 31: Falls mindestens eine TI-Anwendung bekannt: Wo haben Sie sich
zu den Anwendungen der Tl informiert? (in %)

Fachpresse

KBV/KZBV/DAV/ABDA/BAK/DKG

KV/KZV/ Landesapothekerverband/-verein
/Krankenhausgesellschaft

Kammer auf Bundesebene

Kammer auf Landesebene

Konnektor-Hersteller

PVS/KIS/AVS-Hersteller

78%

unseren IT-Dienstleister

gematik

sonstige Quellen

weil nicht/keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Arztpraxis/MVZ (n=2218) psychotherapeutische Praxis (n=815)
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=902) Apotheke (n=1056)
B Krankenhaus (n=293)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Die Informationsquelle hat in der Detailbetrachtung meist keinen Einfluss auf den
Informationsgrad der Arztpraxen/MVZ. Medizinische Einrichtungen, welche sich
bei der gematik zu den TI-Anwendungen informiert haben, geben jedoch signifi-
kant haufiger an, hinreichende Informationen zu den TI-Anwendungen zu haben,
als jene, welche sich nicht bei der gematik informiert haben. Arztpraxen/MVZ, wel-
che bislang mindestens eine TI-Anwendung genutzt haben, haben sich haufiger bei
PVS-Herstellern und IT-Dienstleistern informiert. Auch haben sie sich tendenziell
haufiger bei KBV und KV informiert.

3.2.2.2 Aufklarung der Versicherten

Uber die Halfte der medizinischen Einrichtungen erklart sich bereit, Patienten In-
formationsmaterialien zu den TI-Anwendungen zur Verfiigung zu stellen (Abbil-
dung 32). Besonders hoch ist die Bereitschaft unter den Apotheken, mit einer Zu-
stimmung von 76 %. Auch wenn die meisten medizinischen Einrichtungen sich
bereit erklaren, Patienten Informationsmaterial zur Verfligung zu stellen, liegen
ihnen bisher nur in seltenen Fallen Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur Tl vor. So gaben dies nur ca. 10 % der medizinischen Einrichtungen
an.

Abbildung 32: Ich wirde Patienten Informationsmaterialien zu Anwendungen
der Tl zur Verfligung stellen. (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2291) m 33%§ 2(;% z;% 7%|
psychotherapeutische Praxis (n=851) 36% 14% 13% 10%
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=933) 34% 17% 21% 11%
Apotheke (n=1111) 36% 40% 9% 9% 6%

Krankenhaus (n=296) 42% 15% 8% 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Y

B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Anmerkung: Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-
richtungen gestellt.

3.2.2.3 Einstellungen zur Datensicherheit

Nur ca. die Halfte der befragten Arztpraxen/MVZ und psychotherapeutischen Pra-
xen vertraut nicht darauf, dass die Daten der Patientinnen und Patienten in der Tl
sicher sind. Unter den weiteren medizinischen Einrichtungen ist das Vertrauen ho-
her. Mit (iber drei Viertel der Befragten ist die Zustimmung zum Vertrauen in die
Datensicherheit unter den Krankenhausern am hochsten (Abbildung 33).

Abbildung 33: Meine Daten und die Daten der Patientinnen und Patienten sind
meiner Ansicht nach sicher in der TI. (in %)

|
Arztpraxis/MVZ (n=2291) h 34% 24% 18% | 15%
psychotherapeutische Praxis (n=851) 29% 26% 23% 12%
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=932) 29% 24% 18% 18%
Apotheke (n=1111) 38% 16% 9% | 19%
Krankenhaus (n=295) 52% 9% | 12%
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-

richtungen gestellt.

Im Detail fur Arztpraxen/MVZ betrachtet ist das Vertrauen bezlglich der eGK und
KIM dhnlich hoch wie im Hinblick auf die TI. Der Datensicherheit in der ePA ver-
trauen hingegen weniger Arztpraxen/MVZ (Abbildung 34).

Das Vertrauen in die Datensicherheit wird u. a. durch die Funktionsfahigkeit der TI-
Hardware beeinflusst. So stimmten unter den Arztpraxen/MVZ, bei denen der HBA
voll funktionsfahig ist, rund 25 % mehr der Aussage zu, dass sie der Datensicher-
heit in der Tl vertrauen. Auch die Digitalaffinitdt beeinflusst das Vertrauen in die
Datensicherheit. So geben Arztinnen und Arzte, welche sich im Umgang mit Apps
als sicher einschétzen, in 46 % der Falle an, der Datensicherheit der Tl zu vertrauen,
somit immer noch weniger als die Hilfte der Praxen; Arztinnen und Arzte, welche




IGES 50

den Umgang mit Apps weniger gewohnt sind, jedoch nur in 18 % der Falle. Viele
Befragte geben zudem an, die Datensicherheit (noch) nicht bewerten zu kénnen
(,Keine Angabe“).

Abbildung 34: Arztpraxen/MVZ: Meine Daten und die Daten der Patientinnen
und Patienten sind meiner Ansicht nach sicher in der Tl, auf der
eGK, in der ePA und in KIM. (in %)

Die Daten sind sicher ... (n=2291)

... im KIM E-Mail-Dienst in der Ti h 30%  21% 16% | 26%

... in der elektronsichen Patientenakte (ePA)

des Versicherten in der Tl @ 24;/’ 2;6/’ ;23A’ 21%

... auf der elektronischen Gesundheitskarte

(€GK) 2% 26%  17% [16%
... in der Telematikinfrastruktur (TI) @ i34% 24% 18% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: Die Frage wurde auch nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Einrich-

tungen gestellt
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3.2.2.4 Support

Die meisten medizinischen Einrichtungen werden bei der technischen Einrichtung
und Betreuung von externen Dienstleistern unterstiitzt. Unter den Krankenhau-
sern haben aullerdem 80 % der medizinischen Einrichtungen interne IT-Verant-
wortliche. Dies ist bei den anderen medizinischen Einrichtungen deutlich seltener
der Fall (Abbildung 35). Der hohe Anteil an externem Support in den Arztpra-
xen/MVZ gilt unabhangig vom PVS-Anbieter.

Abbildung 35: Wer unterstitzt Sie bei der technischen Einrichtung und Betreu-
ung der Tl in lhrer Institution? (in %)

27%
15%
interne IT-Verantwortliche 23%
13%
80%
4%
IT-Verantwortliche eines 1;/0°/
Zusammenschlusses 3%
27%
74%
51%
externe IT-Dienstleister 69%
50%
49%
externe IT-Dienstleister eines
Zusammenschlusses
sonstige
keine davon
keine Angabe
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Arztpraxis/MVZ (n=2135) psychotherapeutische Praxis (n=746)
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=904) W Apotheke (n=1072)

B Krankenhaus (n=259)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Arztpraxen/MVZ geben etwas haufiger an, hinreichend Informationen zu haben,
um die TI-Anwendungen im Alltag zu verwenden, wenn sie einen internen IT-Ver-
antwortlichen haben, als wenn sie angeben, einen externen IT-Verantwortlichen
zu haben. So fihlen sich Arztpraxen/MVZ mit einem internen IT-Verantwortlichen
in 35 % der Falle hinreichend informiert, Arztpraxen/MVZ mit einem externen
IT-Verantwortlichen hingegen in 27 % der Falle.

80 % der Arztpraxen/MVZ mussten fur die Installation bzw. Updates des Konnek-
tors externen Support kontaktieren. Unter den anderen medizinischen Einrichtun-
gen war der Anteil in vergleichbarer Hohe. Nur bei Apotheken fiel der Anteil derer,
welche mehrfach den Support kontaktierten, mit 32 % geringer aus (Abbildung 36).
Auch fir Updates der Primarsysteme fiir die TI-Anwendungen mussten die meisten
medizinischen Einrichtungen mehrfach externen Support kontaktieren (Abbildung
37). Seltener musste externer Support in Bezug auf HBA und PINs kontaktiert wer-
den. Dennoch kontaktierten auch hier 53 % der Arztpraxen/MVZ mehrfach exter-
nen Support (Abbildung 38).

Abbildung 36: Wie haufig mussten Sie externen Support zur Tl kontaktieren in
Bezug auf Installation/Update Konnektor? (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2135) i 11% 31% 50% 6%5
psychotherapeutische Praxis (n=746) 16% 38% 40% 2%
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=904) 5 12% 39% 42% 4%
Apotheke (n=1072) m 26% 22%  10% | 20%
Krankenhaus (n=259) ? 12% : 31% : E 40% E 13% |
O:% 2(;% 4(;% 6(;% 80;% 10;0%
H nie einmal zwei- bis dreimal haufiger keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Abbildung 37: Falls mindestens eine TI-Anwendung installiert: Wie haufig muss-
ten Sie externen Support zur Tl kontaktieren in Bezug auf
PVS/KIS/AVS-Updates fiir die Anwendungen der TI? (in %)

|

Arztpraxis/MVZ (n=1356) ﬁ 13% 28% 42% 10%
psychotherapeutische Praxis (n=254) 16% 35% 26% .
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=442) K} 19% 35% 26% -

apotheke (n=472) |G 2% 2% SN
Krankenhaus (n=126) MG% 25% 33% _
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H nie einmal zwei- bis dreimal haufiger m keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Abbildung 38: Wie haufig mussten Sie externen Support zur Tl kontaktieren in
Bezug auf HBA und PINs? (in %)

|
Arztpraxis/MVZ (n=2135) m 16%  23% 30% | 16%
psychotherapeutische Praxis (n=746) 17%  17% 12%_

Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=904) 20% 26% 21% -

Apotheke (n=1072) 21%  15% 11% | 23%
Krankenhaus (n=259) mg% 16% 21% _
: i |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hnie einmal zwei- bis dreimal haufiger m keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021




IGES 54

3.2.2.5 Zwischenfazit Wissensstand und Support

Der Gberwiegende Anteil der medizinischen Einrichtungen gibt an, sich aktiv tiber
die Tl und ihre Anwendungen zu informieren. Trotzdem gibt Uber die Halfte der
medizinischen Einrichtungen an, nicht hinreichend Informationen zu haben, um
die Anwendungen im Alltag zu nutzen. Weniger als fiinf Prozent der medizinischen
Einrichtungen flihlen sich sicher, die Anwendungen im Alltag zu nutzen.

Die medizinischen Einrichtungen nutzen vielfaltige Informationsquellen. Am hau-
figsten werden von den (Zahn-)Arztinnen und Arzten, Krankenh&usern und psycho-
therapeutischen Praxen die Landesgesellschaften der KVen/KZVen/Landeapothe-
kerverbande/-vereine/Krankenhausgesellschaften genannt, von den Apotheken
die Fachpresse , die auch von mindestens 50 % der tUbrigen medizinischen Einrich-
tungen zur Information zur Tl genutzt wird. Fir Krankenhauser sind die Konnektor-
Hersteller, die Primarsystemhersteller und die gematik Giberdurchschnittlich haufig
genannte Informationsquellen. Fir Arztpraxen, die bereits Anwendungen der Ti
nutzen, sind PVS-Hersteller und IT-Dienstleister haufiger Informationsquelle, ten-
denziell auch KBV/KV. Hier zeigt sich, dass fiir die Nutzung ggf. operative Informa-
tionen relevanter werden. Die gematik wurde bisher nur von einem kleinen Teil
der medizinischen Einrichtungen als Informationsquelle genutzt. Diejenigen, die
Informationen von der gematik erhalten haben, geben einen immer noch einge-
schrankten, jedoch signifikant besseren Informationsgrad an, sodass hier ggf. an-
dere, moglicherweise praxisnahere Informationsinhalte vermittelt werden als bei
anderen Quellen.

Informationsdefizite werden von mindestens 60 % der medizinischen Einrichtun-
gen fir alle Anwendungen benannt, insbesondere fiir ePA, KIM und E-Rezept.
Selbst die Krankenhduser benennen fiir alle Anwendungen Informationsdefizite.
Es zeigt sich, dass digital affine Arztinnen und Arzte (z.B. gemessen anhand der
Einschatzung bzgl. des sicheren Umgangs mit Apps im Arbeitsalltag) die Anwen-
dungen der Tl zwar signifikant besser bewerten, informierter sind und sich sicherer
in der Nutzung der Anwendungen fiihlen. Diese Unterschiede zeigen sich jedoch
auf einem geringen Niveau, d. h. auch digital affine Personen geben einen hohen
Grad an Unzufriedenheit hinsichtlich dieser Aspekte wieder.

Etwa 10 % der medizinischen Einrichtungen haben Informationsmaterial fur Pati-
entinnen und Patienten zur TI. Die Halfte der Arztpraxen/MVZ und noch ein gro-
Rerer Anteil der anderen medizinischen Einrichtungen wiirden jedoch ihren Pati-
entinnen und Patienten Informationsmaterial zur Verfligung stellen.

Mit der Installation des Konnektors, der Beantragung des HBA und den Updates zu
den Anwendungen in den medizinischen Einrichtungen waren haufige Supportan-
fragen verbunden. Ein GroRteil der medizinischen Einrichtungen hat externen Sup-
port fir ihre IT und auch fir die Ausstattung und Implementierung der TI. Nur ca.
15 % haben interne Verantwortliche. Ausnahmen bilden die Krankenhauser, die
Uiberwiegend sowohl internen als auch externen Support haben. Bis zu der Halfte
der medizinischen Einrichtungen benennen Datenschutzbedenken, sowohl in der
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Tl als auf der eGK, der ePA und im KIM. Etwas weniger Bedenken gibt es bei Apo-
theken und Krankenhdusern, verstarkte Bedenken bei psychotherapeutischen Pra-
xen. Funktionierende Hardware (Konnektor, HBA, Kartenterminals) hat einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Bewertung des Nutzens der Anwendungen der Tl sowie
der Datensicherheit.
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3.2.3 Anwendungen und Dienste der Ti

3.2.3.1 Informationsstand

Die TI-Anwendungen sind der Uberwiegenden Mehrheit der Arztpraxen/MVZ, psy-
chotherapeutischen Praxen und Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ dem Namen nach be-
kannt. So geben beispielsweise iber 80 % der Arztpraxen/MVZ an, VSDM, eMP auf
der eGK, NFDM auf der eGK, ePA des Versicherten in der Tl, KIM E-Mail-Dienst in
der Tl und E-Rezept zu kennen. Lediglich der Datensatz personliche Erklarungen
(DPE) ist weniger bekannt. Hier liegt die Bekanntheit bei 11-29 % (Abbildung 39).
Krankenhduser geben am haufigsten an, die TI-Anwendungen zu kennen. Mit Aus-
nahme des DPE liegt hier die Bekanntheit stets bei (iber 80 %. Bei den Apotheken
Iasst sich eine hohe Bekanntheit von eMP, ePA und E-Rezept beobachten, eine ge-
ringere erwartungsgemal von VSDM, NFD, DPE, jedoch auch hinsichtlich der apo-
thekenrelevanten Anwendungen KIM und QES (Abbildung 40).

Abbildung 39: Arztpraxen/MVZ, psychotherapeutische Praxen und Zahnarztpra-
xen/Zahn-MVZ: Welche der folgenden Fachanwendungen kennen
Sie, wenn auch nur dem Namen nach? (in %)

VSDM 83%

eMP 62%

NFDM 49%

DPE 11%

ePA 90%

KIM 67%

E-Rezept 64%

QES 51%

keine davon 3%

. 1%
keine Angabe r 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Arztpraxis/MVZ (n=2291) psychotherapeutische Praxis (n=851)
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=933)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-
richtungen gestellt.
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Abbildung 40: Apotheken und Krankenhauser: Welche der folgenden Fachan-
wendungen kennen Sie, wenn auch nur dem Namen nach? (in %)

VSDM

P N 97%

NFDM
DPE
ePA

T 97%
KIM 25%

E-Rezept
QES

keine davon

2%

keine Angabe 1 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Apotheke (n=1111) m Krankenhaus (n=295)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
Anmerkung: Die Frage wurde auch den nicht an die Tl angeschlossenen medizinischen Ein-
richtungen gestellt.

Der Mehrheit der medizinischen Einrichtungen hat keine hinreichenden Informa-
tionen zu den TI-Anwendungen. Unter den Arztpraxen/MVZ geben je nach TI-An-
wendung zwischen 47 % und 84 % an, dass ihnen Informationen zu TI-Anwendun-
gen fehlen (Abbildung 41).

Besonders haufig fehlen den Apotheken Informationen. Hier liegt der Anteil an
medizinischen Einrichtungen, denen Informationen fehlen, fiir alle TI-Anwendun-
gen bei Gber 80 %. Krankenhauser flihlen sich insbesondere zu ePA, KIM und E-Re-
zept nicht hinreichend informiert (Abbildung 42).
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Abbildung 41: Arztpraxen/MVZ, psychotherapeutische Praxen und Zahnarztpra-
xen/Zahn-MVZ, die angeben, keine hinreichenden Informationen
zu TI-Anwendungen zu haben: Fiir welche Fachanwendungen der
Tl fehlen Ihnen Informationen? (in %)

VSDM
eMP
84%
NFDM
84%
84%
ePA 81%
85%
79%
KIM
79%
81%
E-Rezept
84%
keine 11%
14%
Angabe 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Arztpraxis/MVZ (n=1576) psychotherapeutische Praxis (n=431)
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=566)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Abbildung 42: Apotheken und Krankenhauser, die angeben, keine hinreichenden
Informationen zu TI-Anwendungen zu haben: Fiir welche Fachan-
wendungen der Tl fehlen lhnen Informationen? (in %)

VSDM 89%
eMP 86%
NFDM 90%
90%
ePA 85% 0
91%
KIM 84% 0
E-Rezept 88450/‘%
keine Angabe
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Apotheke (n=873)  m Krankenhaus (n=157)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Die medizinischen Einrichtungen erhielten bislang nur selten Schulungen zu den
TI-Anwendungen. So geben knapp drei Viertel der Arztpraxen/MVZ an, bislang zu
keiner TI-Anwendung eine Schulung erhalten zu haben. Lediglich unter den Kran-
kenhdusern geben nur 37 % an, noch zu keiner TI-Anwendung eine Schulung er-
halten zu haben (Abbildung 43). Der Anteil der Arztinnen und Arzte, welche eine
Schulung erhalten haben, ist gering, unterscheidet sich jedoch je nach PVS-System.
So haben Arztpraxen/MVZ mit PVS einzelner Hersteller tendenziell haufiger Schu-
lungen zu den Anwendungen der Tl erhalten. Der hochste Wert liegt hier bei 24 %,
der niedrigste bei 3 %.

Abbildung 43: Falls TI-Anwendung im PVS verfligbar: Flir welche der Anwendun-
gen haben Sie und/oder jemand in Ihrer Institution eine Schulung
erhalten? (in %)

KIM
E-Rezept
72%

keine davon

keine Angabe

10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Arztpraxis/MVZ (n=1356) B Krankenhaus (n=126)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Die meisten medizinischen Einrichtungen haben bislang keine Schulung zu den TI-
Anwendungen erhalten. Unter jenen, die eine Schulung erhalten haben, ist die Zu-
friedenheit mit der Schulung gemischt. Lediglich Krankenhduser wurden o6fter ge-
schult und sind mit der Schulung haufiger zufrieden (Abbildung 44). Unter den
Arztpraxen/MVZ, bei denen mindestens eine TI-Anwendung einsatzbereit ist, wa-
ren jene mit einem internen IT-Dienstleister tendenziell eher mit der Schulung zu-
frieden als diejenigen mit einem externen IT-Dienstleister. Etwa ein Drittel der me-
dizinischen Einrichtungen geht davon aus, dass Schulungen dazu gefiihrt hatten,
dass es seltener Probleme mit den TI-Anwendungen gebe. So geben zwischen 7 %
und 14 % der medizinischen Einrichtungen sogar an, dass durch Schulungen sehr
oft Probleme hatten vermieden werden kénnen.
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Abbildung 44: Wie zufrieden sind Sie mit der Schulung zu den Anwendungen der
Tl durch lhren IT-Verantwortlichen/IT-Dienstleister? (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=1356) _._ 13%
psychotherapeutische Praxis (n=254) _ 19%
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=442) _I_ 16%
Apotheke (n=472) _._ 13%

Krankenhaus (n=126) —I- 24%

0% 50% 100%
M sehr zufrieden m eher zufrieden m eher unzufrieden
m sehr unzufrieden m es gab keine Schulung keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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3.2.3.2 Nutzung und Nutzungsabsicht
Anwendungen der Tl in Arztpraxen und MVZ

Bei weniger als der Halfte der Arztpraxen/MVZ sind die TI-Anwendungen instal-
liert. Auch ist die bisherige Nutzungserfahrung mit 3—-18 % bislang gering (Abbil-
dung 45). Neun Prozent der Praxen verfiigen tiber alle Anwendungen (Abbildung
46). Eine regelmalige Nutzung gibt es im Alltag bisher jedoch kaum. Viele Arztpra-
xen/MVZ haben die Anwendungen erstmalig im dritten Quartal 2021 genutzt. Dies
betrifft insbesondere KIM. Nur ca. 20 % der nutzenden Arztpraxen/MVZ berichtete
auBerdem eine 2- bis 5-malige Nutzung der Anwendungen.

Abbildung 45: Arztpraxen/MVZ: Nutzungsstatus der TI-Anwendungen (in %)

0,
100% 89% 90%

81% 84%

80% -
60% -
0% 8%

40% - o o 0% 2%

20% (8% 14% 199 L%
6

3%
0% -

NFDM

B bekannt = installiert = vollumfanglich einsatzbereit © Anwendung mind. einmal genutzt

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Abbildung 46: Arztpraxen/MVZ: Installationsstatus der TI-Anwendungen (in %)

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
30% - -
20% L7% 12% 9%
10% -
0%

HBA und Konnektor +eMP +NFDM +eMP +NFDM +ePA +eMP +NFDM +ePA
funktionieren installiert installiert +KIM installiert

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Zwischen den PVS zeigen sich anwendungsiibergreifend bei Arztpraxen/MVZ zu-
nachst nur geringe Unterschiede bezlglich der Installationshaufigkeit mindestens
einer der TI-Anwendungen. In der Betrachtung der einzelnen Anwendungen wer-
den groRere Unterschiede im Roll-out deutlich (Abbildung 47).

Abbildung 47: Arztpraxen/MVZ: Welche der folgenden Anwendungen bzw. Mo-
dule sind in lhrem PVS bereits installiert? Nach TI-Anwendung und

PVS (in %)
NFDM
72%
63%
57%
54%
53%
46%
53%
49%
47%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
" KiM
=537 51%
45% 34%
48% 43%
28% 43%
36% 56%
34% 47%
34% 50%
42% 32%
44%
32% 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

In Summe planen ca. 30 % der Arztpraxen/MVZ, die TI-Anwendungen zu nutzen
oder haben dies bereits. Die bisherige Nutzung ist mit 18 % beim eMP am hochsten
(Abbildung 48).
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Abbildung 48: Arztpraxen/MVZ: Welche der Anwendungen haben Sie bisher be-
reits mindestens einmal genutzt? Falls nicht: Planen Sie, zukiinftig
folgende Anwendungen zu nutzen? (in %)

eMP
NFDM
ePA

KIM
E-Rezept

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H genutzt geplant
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Anwendungen der Tl in psychotherapeutischen Praxen

Besonders gering ist die Nutzungserfahrung bei den psychotherapeutischen Pra-
xen. Hier haben gerade einmal 1,5 % die ePA genutzt, fir die anderen Anwendun-
gen ist der Anteil noch geringer. Auch bei den psychotherapeutischen Praxen zei-
gen sich Unterschiede im Roll-out nach PVS (Abbildung 49).

Abbildung 49: Psychotherapeutische Praxen: Nutzungsstatus der TI-Anwendun-

gen (in %)
1009
% 90%
80% -
62% 67%
0, .
60% 49%
40% -
24%
20% - 1% 12% 0
5% 6% 10% 7% o
- 1% 1% 1% 3% 10,
.
eMP NFDM ePA KIM

B bekannt minstalliert ® vollumfanglich einsatzbereit " Anwendung mind. einmal genutzt

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Abbildung 50: Psychotherapeutische Praxen: Welche der folgenden Anwendun-
gen bzw. Module sind in Ihrem PVS bereits installiert? Nach TI-An-
wendung und PVS (in %)

eMP NFDM
9%
32% 46%
13%
24% 31%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
ePA KIM
15%
62% 12%
4%
25% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Psychotherapeutische Praxen planen nur selten eine Nutzung der TI-Anwendun-
gen. Am ehesten planen sie die Nutzung von ePA und KIM (Abbildung 51).

Abbildung 51: Psychotherapeutische Praxen: Welche der Anwendungen haben
Sie bisher bereits mindestens einmal genutzt? Bzw.: Planen Sie zu-
klinftig folgende Anwendungen zu nutzen? (in %)

eMP 3%
NFDM  12%

ePA 10%

KIM 13%

E-Rezept 3%

0% 20%

40%

60% 80%

W genutzt

geplant

100%

Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Anwendungen der Tl in Zahnarztpraxen

Wiahrend eMP und NFDM unter den Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ bei weniger als
20 % der medizinischen Einrichtungen installiert ist und von weniger als 1 % ge-
nutzt wird, finden ePA und KIM h&ufiger Anwendung (Abbildung 52).

Abbildung 52: Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ: Nutzungsstatus der TI-Anwendungen

(in %)

100% »
88%
79%

80% | 74%
60% - 56%
40% - 33% 32%

19% 19%
20% - . . 14% 15%

7%, 00 84,1% 3% 39%
0% -
eMP NFDM ePA KIM

B bekannt = installiert = vollumfanglich einsatzbereit © Anwendung mind. einmal genutzt

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ haben die TI-Anwendungen bisher selten genutzt, pla-
nen dies jedoch in Teilen fir die Zukunft (Abbildung 53, Abbildung 54).

Abbildung 53: Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ: Welche der Anwendungen haben Sie
bisher bereits mindestens einmal genutzt? Bzw.: Planen Sie, zu-
kiinftig folgende Anwendungen zu nutzen? (in %)

eMP 20%
NFDM 13%
ePA 21%
KIM g 29%
E-Rezept 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W genutzt = geplant

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Abbildung 54: Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ: Welche der folgenden Anwendungen
bzw. Module sind in Ihrem PVS bereits installiert? Nach TI-Anwen-
dung und PVS (in %)

eMP

44%
21%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
ePA
55%
33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

NFDM

50%
29%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
KIM
11%
51%
31%
53%
20% 40% 60% 80% 100%

0%

Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Anwendungen der Tl in Apotheken

NFDM, ePA und KIM sind bei den Apotheken duRerst selten installiert. Lediglich
der eMP wird haufiger genutzt. Dieser ist bei 31 % der medizinischen Einrichtun-
gen installiert und wurde von 6% bislang genutzt (Abbildung 55 und
Abbildung 56).

Abbildung 55: Apotheken: Nutzungsstatus der TI-Anwendungen (in %)

100%
87%
79%

80% -

60% -

40% - 30%

24% 25%
20% - 18%
0,
6% I3% 1% 7 3% 1%
0% -
eMP NFDM ePA KIM

B bekannt @ installiert ® vollumfanglich einsatzbereit © Anwendung mind. einmal genutzt

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Abbildung 56: Apotheken: Welche der folgenden Anwendungen bzw. Module
sind in lhrem AVS bereits installiert? Nach TI-Anwendung und PVS
(in %)

eMP ePA
53% 6%
40% 13%
8%
10%

33%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

KiM E-Rezept
0% 28%
13% 27%
0% 21%
3% 37%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Von den TI-Anwendungen wurde unter den Apotheken der eMP bislang am hau-
figsten genutzt. Neben 6 % der Nutzerinnen und Nutzer planen weitere 26 % eine
zuklnftige Nutzung (Abbildung 57).

Abbildung 57: Apotheken: Welche der Anwendungen haben Sie bisher bereits
mindestens einmal genutzt? Bzw.: Planen Sie, zukiinftig folgende
Anwendungen zu nutzen? (in %)

eMP O /0 26%
NFDM |5%
ePA 19%
KIM 8%
E-Rezept 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W genutzt = geplant
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Tl Anwendungen in Krankenhdusern

Krankenhduser haben in knapp 30 % der Fille eMP bzw. NFDM installiert und nut-
zen diese zu 9 % bzw. 13 %. Die ePA ist bei 11 % der Krankenhauser installiert und
wird von 4 % genutzt (Abbildung 58).

Abbildung 58: Krankenhduser: Nutzungsstatus der TI-Anwendungen (in %)

100% 94% 94%
87% 85%
80% -
60% -
\ 19%
20% - 1469% 13% 1% 2%
4% 4% | 2% 2%
0% -
eMP NFDM ePA KIM

B bekannt = installiert = vollumfanglich einsatzbereit © Anwendung mind. einmal genutzt

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Krankenhduser haben bislang insbesondere eMP und NFDM genutzt. Insgesamt
planen knapp 30 % der Krankenhduser eine Nutzung der jeweiligen TI-Anwendung
oder haben dies bereits getan (Abbildung 59). Wesentliche (zukiinftige) Nutzergrup-
pen in den Krankenh&usern ist die allgemeine Patientenaufnahme (85 % der Kranken-
hauser), liber die Halfte der Kliniken nutzen die Tl in der Notfallaufnahme und in der
IT-Abteilung. Es werden jedoch auch weitere Berufsgruppen einbezogen.

Abbildung 59: Krankenhaduser: Welche der Anwendungen haben Sie bisher be-
reits mindestens einmal genutzt? Bzw.: Planen Sie zukinftig fol-
gende Anwendungen zu nutzen? (in %)

eMP 21%
NFDM 17%
ePA 23%
KIM 24%
E-Rezept 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H genutzt geplant

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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3.2.3.3 Bewertung des Nutzens

Der Nutzen des VSDM wird von allen medizinischen Einrichtungen im Wesentli-
chen bei den Krankenkassen gesehen. Neben den Krankenkassen sehen auch die
Krankenhauser fir sich selber einen relevanten Nutzen (Abbildung 60).

Abbildung 60: Falls VSDM bekannt: Wer hat aus Ihrer Sicht in Bezug auf die An-
wendungen einen relevanten Nutzen — VSDM? (in %)

100%
79%
80% -
60%
40%
20%
0%
die eigene Patienten andere Krankenkassen keine davon  keine Angabe
Einrichtung medizinische
Einrichtungen
B Hausarzt (n=726) ® Facharzt (n=1151)
m psychotherapeutische Praxis (n=704) M Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=723)
B Apotheke (n=292) B Krankenhaus (n=275)

m Krankenkasse (n=40)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Der groRte Nutzen des eMP wird von den medizinischen Einrichtungen fir die Pa-
tienten gesehen. Fir sich selbst sehen vor allem Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ, Apo-
theken und Krankenhduser einen Nutzen (Abbildung 61).

Abbildung 61: Falls eMP bekannt: Wer hat aus lhrer Sicht in Bezug auf die Anwen-
dungen einen relevanten Nutzen — eMP? (in %)

100%
93%
80%
60%
40%
20%
0%
die eigene Patienten andere Krankenkassen keine davon keine Angabe
Einrichtung medizinische
Einrichtungen
B Hausarzt (n=782) M Facharzt (n=1232)
m psychotherapeutische Praxis (n=528) B Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=693)
B Apotheke (n=973) B Krankenhaus (n=286)

H Krankenkasse (n=40)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Unter den Arztpraxen/MVZ bewerten diejenigen, welche die TI-Anwendung be-
reits genutzt haben, das Verhaltnis von Aufwand zu Nutzen besser als jene, welche
den bislang nicht genutzt haben (Abbildung 62). Eine besonders hohe Relevanz hat
der eMP fir Apotheken, welche an der Arzneimittelversorgung von Pflegeheimen
beteiligt sind. Diese planen zu 80 %, den eMP in Zukunft zu nutzen, andere Apo-
theken hingegen zu 74 %.

Abbildung 62: Arztpraxen/MVZ, die eMP kennen: Meiner Erwartung nach wird

der Nutzen der einzelnen Anwendung den damit verbundenen
Aufwand rechtfertigen — eMP. Nach bisheriger Nutzung des eMP

(in %)
Nutzer (n=404) 18% 45% 16% 16% 5%
Nicht-Nutzer (n=1630) A 31% 20% 29% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Das NFDM niitzt aus Sicht der medizinischen Einrichtungen im Wesentlichen den
Patienten oder anderen medizinischen Einrichtungen. Nur Krankenkassen und zum
Teil Zahnarztpraxen/zahn-MVZ sehen einen eigenen Nutzen (Abbildung 63).

Abbildung 63: Falls NFDM bekannt: Wer hat aus lhrer Sicht in Bezug auf die An-
wendungen einen relevanten Nutzen — NFDM? (in %)

100%

88%

80%

60%

40%

20%

0%
die eigene Patienten andere Krankenkassen keine davon keine Angabe
Einrichtung medizinische
Einrichtungen
B Hausarzt (n=747) m Facharzt (n=1105)
H psychotherapeutische Praxis (n=417) B Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=523)
B Apotheke (n=263) B Krankenhaus (n=264)

B Krankenkasse (n=40)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Nicht nur im Hinblick auf den eMP, sondern auch bezliglich des NFDM zeigt sich,
dass Nutzerinnen und Nutzer der entsprechenden Anwendung tendenziell haufi-
ger der Aussage zustimmen, dass der Nutzen den Aufwand liberwiegt (Abbildung
64). Fir Arztpraxen/MVZ, welche im letzten Quartal Notfallbehandlungen durch-
flhrten, ist NFDM besonders relevant. Hier plant Gber die Halfte der medizinischen
Einrichtungen eine zukiinftige Anwendung, unter jenen ohne Notfallbehandlun-
gen im letzten Quartal hingegen weniger als 40 %.

Abbildung 64: Arztpraxen/MVZ, die NFDM kennen: Meiner Erwartung nach wird
der Nutzen der einzelnen Anwendung den damit verbundenen
Aufwand rechtfertigen — NFDM. Nach bisheriger Nutzung des
NFDM (in %)

Nutzer (n=328) 37% 23% 25% 2%
Nicht-Nutzer (n=1541) [EFA 31% 23% 27% 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Nur Krankenhauser erwarten in relevantem Umfang einen positiven Nutzen der
ePA fiir sich und andere medizinische Einrichtungen. Auch fiir andere wird der Nut-
zen von den Ubrigen medizinischen Einrichtungen nur teilweise gesehen (Abbil-
dung 65).

Abbildung 65: Falls ePA bekannt: Wer hat aus lhrer Sicht in Bezug auf die Anwen-
dungen einen relevanten Nutzen — ePA? (in %)

100% 98%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%
die eigene Patienten andere Krankenkassen keine davon keine Angabe
Einrichtung medizinische
Einrichtungen
M Hausarzt (n=785) M Facharzt (n=1260)
M psychotherapeutische Praxis (n=764) B Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=823)
B Apotheke (n=879) B Krankenhaus (n=286)

B Krankenkasse (n=40)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Insbesondere MVZ und auch groRere Praxen haben eine hohere Nutzenerwartung
der ePA als Einzelpraxen. Auch erwarten mehr Facharztpraxen als Hausarztpraxen,
dass der Nutzen den damit verbundenen Aufwand rechtfertigt. Dennoch sind in
allen Gruppen die Erwartungen an einen Nettonutzen sehr gering (Abbildung 66).

Abbildung 66: Arztpraxen/MVZ, die ePA kennen: Meiner Erwartung nach wird
der Nutzen der einzelnen Anwendung den damit verbundenen
Aufwand rechtfertigen — ePA. Nach Praxisgrofle und Fachgebiet

(in %)
: : { ! |
Einzelpraxis (n=848) F] 15% 28% - 45% : 9% |
|
GrolRere Praxis (n=949) FE 17% 32% _ 37% 9% |
MVZ (n=259) m 26% 3% 4% [16%
|
Facharzt (n=1260) ﬁ 19% 28% : 37% : 12% |
|
Hausarzt (n=785) p 15% 31% : 42% 7% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Die Funktionsfahigkeit der Hardware wirkt sich in Teilen auf die Nutzenbewertung
der TI-Anwendungen aus. So wird durch die Arztpraxen/MVZ ein héherer Nutzen
erwartet, wenn die HBA funktionieren. Hier dargestellt fir die ePA zeigen sich ver-
gleichbare Ergebnisse auch fiir die anderen Anwendungen (Abbildung 67). Auch
die Digital-affinitit der Arztinnen und Arzte beeinflusst die Nutzenerwartung der
TI-Anwendungen. So schitzen Arztinnen und Arzte mit einer héheren Digitalaffini-
tat den Nettonutzen der TI-Anwendungen haufig héher ein.

Abbildung 67: Arztpraxen/MVZ, die ePA kennen: Meiner Erwartung nach wird
der Nutzen der einzelnen Anwendung den damit verbundenen
Aufwand rechtfertigen — ePA. Nach Funktionsfahigkeit HBA (in %)

; ; ; H |
& ja (n=1039) Fm 18% 30% O 37% 10%
o : : : ‘ |
< "g teilweise (n=281) m 23% . 33% : 30% 7%I
Qs [
T g nein (n=295) F} 13%  29% 46% 9%
c t i i i i i
=)
= 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nettonutzen
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Viele medizinische Einrichtungen erwarten durch KIM einen Nutzen fir die ei-
gene Einrichtung sowie fiir andere medizinische Einrichtungen (Abbildung 68).

Abbildung 68: Falls KIM bekannt: Wer hat aus Ihrer Sicht in Bezug auf die Anwen-
dungen einen relevanten Nutzen — KIM? (in %)

100%

80% - ‘ 78%

60%

40%

20%

0%

die eigene Patienten andere Krankenkassen keine davon keine Angabe
Einrichtung medizinische
Einrichtungen

B Hausarzt (n=746) ® Facharzt (n=1161)
H psychotherapeutische Praxis (n=569) M Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=740)
B Apotheke (n=279) B Krankenhaus (n=259)

B Krankenkasse (n=40)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Wie bereits fir den eMP und NFDM berichtet, zeigt sich auch fiir KIM, dass Nutze-
rinnen und Nutzer der Anwendung den Nettonutzen hoher einschatzen als Arzt-
praxen/MVZ, welche KIM bislang nicht genutzt haben (Abbildung 69).

Ein dhnliches Bild wie bei der Bewertung der ePA zeigt sich auch bei KIM. Hier ha-
ben groBBere Praxen und MVZ ebenfalls eine hohere Nutzenerwartung als Einzel-
praxen. Anders als bei der ePA schatzen jedoch hier die Hausarztpraxen den Net-
tonutzen tendenziell etwas hoher ein als die Facharztpraxen (Abbildung 70).

Abbildung 69: Arztpraxen/MVZ, die KIM kennen: Meiner Erwartung nach wird
der Nutzen der einzelnen Anwendung den damit verbundenen
Aufwand rechtfertigen — KIM. Nach bisheriger Nutzung der KIM
(in %)

|
Nutzer (n=191) m 37% 17% 23% 3%
|

Nicht-Nutzer (n=1733) 31%  20% 26% 12%
E |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Abbildung 70: Arztpraxen/MVZ, die KIM kennen: Meiner Erwartung nach wird
der Nutzen der einzelnen Anwendung den damit verbundenen
Aufwand rechtfertigen — KIM. Nach PraxisgroBe und Fachgebiet
(in %)

Einzelpraxis (n=804) m 27% 22% 30%i 9% |
GroRere Praxis (n=885) w | 35% 19% 23% 11% :
MVZ (n=227) w 33% 18% 18%i 15% |
Facharzt (n=1161) Fm 30% 21% zs%i 11% :
Hausarzt (n=746) m : 33% 18%2 25% 10% :
O‘I% ZCI)% 4(;% 6(;% 8(;% 1OIO%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Der Nutzen des E-Rezepts fiir die eigene Einrichtung wird durch die medizinischen
Einrichtungen gering eingeschatzt. Am ehesten sehen Apotheken und Kranken-
hauser einen Nutzen fiir die eigene Einrichtung (Abbildung 71).

Abbildung 71: Falls E-Rezept bekannt: Wer hat aus Ihrer Sicht in Bezug auf die
Anwendungen einen relevanten Nutzen — E-Rezept? (in %)

100%
93%
80%
60%
40%
20%
0%
die eigene Patienten andere (andere) keine davon keine Angabe
Einrichtung medizinische Krankenkassen
Einrichtungen
W Hausarzt (n=744) M Facharzt (n=1191)
m psychotherapeutische Praxis (n=545) M Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=766)
B Apotheke (n=1001) B Krankenhaus (n=279)

B Krankenkasse (n=40)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021




IGES 80

Dass im Hinblick auf das E-Rezept mehr Vor- als Nachteile bestehen, empfinden die
meisten medizinischen Einrichtungen nicht. Am optimistischsten sind die Kranken-
hauser, welche zu 48 % zustimmen, dass die Vor- die Nachteile (iberwiegen (Abbil-
dung 72).

Abbildung 72: Das E-Rezept bringt fiir meine Institution voraussichtlich mehr Vor-
als Nachteile. (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2291) EE 16% 26% 43% 11% :
psychotherapeutische Praxis (n=851) 6% 8% 28% 57% : :
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=933) F 22% 29% 32% 12% :
Apotheke (n=1112) F 21%i 34% 34%i 7%:
Krankenhaus (n=296) m 38% 24% 12% 17% |
O:% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 10I0%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

Auch fir die eAU geht die Mehrheit der medizinischen Einrichtungen davon aus,
dass der Aufwand nicht durch den Nutzen gerechtfertigt wird (Abbildung 73).

Abbildung 73: Die eAU bringt fiir meine Institution voraussichtlich mehr Vor- als
Nachteile. (in %)

I
Arztpraxis/MVZ (n=2291) b 11%  22% 54% 10%
e -
psychotherapeutische Praxis (n=851) |5%6% : 35% : : 53% :
T S ——
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=933) 19%  25% a0%  10%
|
|
Krankenhaus (n=296) @ 29% 28% 24%  [13%
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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Einem TI-Messenger sehen die medizinischen Einrichtungen optimistischer entge-
gen. Dennoch erwartet auch hier die Mehrheit der Arztpraxen/MVZ, Psychothera-
peutische Praxen und Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ nicht, dass der TI-Messenger
mehr Vor- als Nachteile mit sich bringt (Abbildung 74).

Abbildung 74: Ein TI-Messenger bringt flir meine Institution voraussichtlich mehr
Vor- als Nachteile. (in %)

Arztpraxis/MVZ (n=2291) [EEANIN26% 21%  26%  [119%

LN

psychotherapeutische Praxis (n=851) EE 26% 16% 3?0% 23%

Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ (n=933)

B

26% 23% 25%  [19%

: : : : |
Apotheke (n=1112) m : 41% 15%  11% | 16% |
Krankenhaus (n=296) Fm 39% 17%  10% 1 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021

3.2.3.4 Zwischenfazit Anwendungen und Dienste der Tl

Die Nutzung der Tl wird in der wissenschaftlichen Evaluation systematisch von der
Bekanntheit Gber die Installation, die Verfiigbarkeit sowie die mindestens einmal
erfolgte Nutzung flr die einzelnen Anwendungen und Nutzung in den letzten
4 Wochen abgefragt. Auch die zukiinftige Nutzungsbereitschaft wird erfragt.

Etwa 80 % der medizinischen Einrichtungen kennen im Durchschnitt die verschie-
denen Anwendungen und Dienste der Tl, mit Schwerpunkten bei Anwendungen,
die die medizinischen Einrichtungen selbst betrifft (z. B. E-Rezept und eMP bei den
Apotheken).

Mit Ausnahme der Krankenhauser ist mehr als die Halfte der medizinischen Ein-
richtungen nicht geschult worden, und falls doch, dann ist ca. die Halfte der Ge-
schulten mit der Schulung unzufrieden. 70—80 % der medizinischen Einrichtungen,
die Anwendungen im Priméarsystem verfligbar haben, geben an, zu keiner der An-
wendungen und Dienste Schulungen erhalten zu haben. Die Apotheken haben bis-
her nur zu 10 % Schulungen zum E-Rezept erhalten. Nur 5-7 % der medizinischen
Einrichtungen haben Schulungen zur ePA erhalten. Die Krankenh&duser geben mit
dem grofRten Anteil von 35 % an, zu eMP und NFDM geschult worden zu sein, je-
doch zu den anderen Anwendungen auch deutlich seltener.
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Installiert sind die Anwendungen bei maximal 40 % der medizinischen Einrichtun-
gen mit verschiedenen Schwerpunkten in den Anwendungen: Arztpraxen/MVZ
und Krankenhauser haben verstarkt bereits eMP und NFDM installiert, Apotheken
den eMP. KIM und ePA dagegen erst bei 30 % der Arztpraxen/MVZ und 10 % bei
den Krankenhausern. Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ sind dagegen am starksten mit
ePA und KIM ausgestattet. Zehn Prozent der psychotherapeutischen Praxen haben
die Anwendungen installiert, einen deutlich hoheren Wert erreicht hier nur die
ePA. Neun Prozent der Arztpraxen/MVZ verfiigen in Q3/2021 uber alle verfiigbaren
Anwendungen und Dienste (Konnektor, HBA, eMP, NFDM, KIM und ePA). Hinsicht-
lich der eingesetzten PVS in den Arztpraxen/MVZ zeigen sich aktuell noch unter-
schiedliche Roll-out-Quoten, die sich wiederum hinsichtlich der Anwendungen un-
terscheiden. PVS unterscheiden sich um 15 % im Anteil der Arztpraxen/MVZ mit
installierten Modulen von anderen PVS, wobei die Unterschiede fiir einzelne PVS
nach unten und oben noch grofRer sein kénnen. Es wurde jedoch in Zusammen-
hang mit keinem PVS angegeben, dass noch in keiner Praxis ein Modul verfligbar
wadre, das Modul also grundsatzlich von dem PVS noch nicht angeboten wird. Ein-
schrankend ist zu diesen Ergebnissen zu bemerken, dass vermutlich aufgrund der
geringen Schulungsquote nicht allen befragten medizinischen Einrichtungen die
Verfligbarkeit der Module in ihrem PVS bekannt ist.

Installiert bedeutet noch nicht, dass die Module auch verfiigbar, d.h. technisch
einsatzbereit sind oder bereits genutzt werden. Insbesondere bei ePA und KIM sind
bei mehr als der Halfte der installierten Module diese noch nicht vollumfanglich
einsatzbereit. Die medizinischen Einrichtungen, die die Anwendungen bereits nut-
zen kdnnen, haben diese wiederum bisher nur zu einem kleinen Anteil mindestens
einmal genutzt.

Wesentliche (zukinftige) Nutzergruppen in den Krankenhdusern ist die allgemeine
Patientenaufnahme (85 % der Krankenhduser), Giber die Halfte der Kliniken nutzt
die Tl in der Notfallaufnahme und in der IT-Abteilung. Es werden jedoch auch wei-
tere Berufsgruppen einbezogen.

Zur Nutzenbewertung wurde erfragt, bei wem die medizinischen Einrichtungen re-
levanten Nutzen der Anwendungen der Tl sehen. Hier zeigt sich ein differenziertes
Bild, das jedoch darauf hinweist, dass zum aktuellen Zeitpunkt der Nutzen eher bei
anderen Akteuren oder Patientinnen und Patienten und weniger bei der eigenen
Einrichtung gesehen wird. Nur bei KIM gibt es liber alle medizinischen Einrichtun-
gen gesehen haufiger eine hohere Nutzenerwartung fiir die eigene Institution. Ein-
zelne medizinische Einrichtungen erwarten, haufiger von einzelnen Anwendungen
zu profitieren: Krankenkassen vom VSDM, Krankenhduser von ePA, eMP und
NFDM; Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ von eMP und NFDM, Apotheken von eMP und
teilweise E-Rezept. Fir E-Rezept und ePA besteht aktuell die geringste Nutzenein-
schatzung fir sich und andere.

Der Nettonutzen, d.h. das Verhaltnis von Aufwand zu Nutzen, fallt fiir viele medi-
zinische Einrichtungen negativ aus. Das gilt insbesondere fiir VSDM, das E-Rezept
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und die ePA. Fir eMP, NFDM und KIM finden sich mehr medizinische Einrichtun-
gen, die das Verhaltnis von Aufwand zu Nutzen positiv bewerten. Am Beispiel der
Arztpraxen/MVZ sind bisher maximal 41 % der Arztinnen und Arzte von dem Nut-
zen einer Anwendung fiir die eigene Praxis liberzeugt (hier: eMP/KIM). Kranken-
hauser bewerten den Nettonutzen insgesamt deutlich besser.

Nutzerinnen und Nutzer fihlen sich besser informiert und bewerten den Netto-
nutzen der Anwendungen besser als Nicht- Nutzerinnen und -Nutzer. Aufgrund der
geringen Nutzerzahlen sind diese besseren Bewertungen jedoch nur hinsichtlich
des eMP und der ePA signifikant. Nutzerinnen und Nutzer des eMP bewerten auch
den Nutzen der ePA signifikant besser. Diese Abstrahleffekte gibt es auch bei den
anderen Anwendungen, jedoch nicht in statistisch signifikantem AusmaR. Dennoch
kann anhand dieser Ergebnisse erwartet werden, dass mit zunehmender Nutzung
auch der wahrgenommene Nutzen bei den medizinischen Einrichtungen steigt.
Spezifische Nutzergruppen sehen groBere Potenziale in den Anwendungen. So
wollen z.B. medizinische Einrichtungen mit Notfallbehandlungen zukiinftig deut-
lich haufiger NFDM nutzen und Apotheken, die Pflegeheime versorgen, deutlich
haufiger den eMP.

Mindestens 40 % der medizinischen Einrichtungen wollen jedoch aktiv die Nutzung
von eMP und NFDM bei den Patientinnen und Patienten anregen (Ausnahme psy-
chotherapeutische Praxen mit 20-30 %). Ein deutlich geringerer Anteil der medizi-
nischen Einrichtungen will sich fur die Nutzung der ePA einsetzen (8—-20 %), nur bei
Apotheken und in Krankenhduser gibt ein Drittel der Institutionen an, den Patien-
tinnen und Patienten aktiv eine ePA empfehlen zu wollen. 24 % der Arztinnen und
Arzte, 53 % der Apotheken und 40 % der Krankenhduser wollen sich fiir die Nut-
zung der E-Rezept-App der gematik einsetzen.

Der Ausblick auf die eAU zeigt sehr negative Erwartungen. Uberwiegend werden
»,uberhaupt keine” Vorteile gesehen. Positive Einschatzungen (,eher” Vorteile)
kommen von 12 % der Arztpraxen, 24 % der Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ und 35 %
der Krankenhauser.

Auch das E-Rezept wird nach Auskunft der Befragten liberwiegend deutliche Nach-
teile mit sich bringen. Mit Ausnahme der Krankenhduser kdnnen nur wenige me-
dizinischen Einrichtungen Vorteile beim E-Rezept erkennen (ca. ein Viertel der
Apotheken und Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ, 20 % der Arztpraxen/MVZ und 8 % der
psychotherapeutischen Praxen).

Der TI-Messenger wird von etwas mehr als 50 % der Krankenhduser und Apothe-
ken als vorteilhaft bewertet sowie von einem Drittel der Zahnarztpraxen/Zahn-
MVZ, Arztpraxen/MVZ und psychotherapeutischen Praxen. Besonders wichtige
Merkmale sind hohe Sicherheit, Begrenzung auf autorisierte Nutzergruppen und
der Versand von Anhangen.
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3.2.4 Zusammenhangsanalysen

In der bisherigen Darstellung wurden Unterschiede von Teilgruppen dargestellt,
z.B. digital affine medizinische Einrichtungen, Einrichtungen mit funktionierendem
Konnektor oder HBA oder Einrichtungen mit unterschiedlichen Primarsystemen.
Versucht man mithilfe multivariater Regressionsanalysen zu erklaren, welche Arzt-
praxen/MVZ mindestens eine Anwendung bereits mindestens einmal genutzt ha-
ben, ist die Erklarungsstarke gering. Signifikante Einflussfaktoren sind (in abstei-
gender Reihenfolge des Einflusses): ,,mindestens eine Anwendung installiert”,
dann mit groem Abstand ,, Anzahl der Kartenterminals“, ,PVS-Anbieter”, ,Karten-
terminals funktionieren. Insgesamt kdnnen mit diesen Variablen knapp 30 % des
Antwortverhaltens zu der mindestens einmaligen Nutzung aufklaren. Weitere in
die Analyse aufgenommene Variablen, wie ,schnelle Internetverbindung®,
»Konnektor funktioniert”, , Art des Supports®, verschiedene Informationsquellen,
digitale Affinitat, GroRe der Praxis oder ,HBA funktioniert”, konnten die Starke der
Erklarung der Nutzung nicht verbessern, auch wenn sich hinsichtlich dieser As-
pekte einzeln betrachtet signifikante Zusammenhange zeigen. Das bedeutet im
Wesentlichen, dass aktuell einige Akteure schneller in der Installation waren oder
weniger technische Schwierigkeiten zu meistern hatten.

Die Nutzung hangt demnach von weiteren, externen Faktoren ab, z.B. der bisher
nicht wahrnehmbaren Nachfrage der Versicherten oder der Ausstattung der Kom-
munikationspartner mit KIM. Die Analysen weisen grundlegend darauf hin, dass
die Ausstattung/Installation mit allen Komponenten (Hard- und Software) flachen-
deckend abgeschlossen werden muss, bevor die Nutzung an Relevanz gewinnen
kann.
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3.3 Stand der Tl bei den Krankenkassen

Die meisten Krankenkassen haben bislang nur an einen geringen Anteil ihrer Ver-
sicherten eine PIN fiir die eGK versendet. Dieser wird bendtigt, um verschiedene
Funktionen der TI-Anwendungen, wie beispielsweise die Leserechte der ePA zu
vergeben, nutzen zu kdnnen (Abbildung 75). Der Versand der PIN fand bisher in
den meisten Fallen auf Anfrage der Versicherten statt (Abbildung 76). Viele, aber
nicht alle Krankenkassen bieten ihren Versicherten die Moglichkeit, sich ohne Be-
such in der Geschéftsstelle zu authentifizieren, z. B. mit dem Online-Post-Ident-Ver-
fahren (83 %).

Abbildung 75: An wie viel Prozent |hrer Versicherten haben Sie bislang insgesamt
eine PIN fir die eGK versendet? (in %)

5% 5,0%

2,5%

W 0-5%
6-25%
26-50%
51-75%

H 76-100%

H weil nicht/keine Angabe

90,0%

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Krankenkassen (n=40)

Abbildung 76: Nach welchen Kriterien wurde der Versand der PIN ggf. gesteuert?
(in %)

bestimmte Versichertengruppen
Gesamtaussendung

regionale Kriterien

Vorabversand
Teilmengen
auf Anfrage des Versicherten 68%
sonstige Kriterien
weil} nicht/keine Angabe 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Krankenkassen (n=40)
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30 % der Krankenkassen haben das Frontend des Versicherten der ePA in eine
Krankenkassen-App integriert oder planen dies fir die Zukunft. 50 % der Kranken-
kassen haben hingegen auch fiir die Zukunft eine separate App fiir die ePA geplant
(Abbildung 77).

Abbildung 77: Ist das Frontend des Versicherten der ePA in eine von Ihnen ange-
botene App integriert? (in %)

Frontend ist bereits in die Krankenkassen-
App integriert.
Wir planen, Frontend in die Krankenkassen-
App zu integrieren.
Frontend wird eine separate Anwendung
bleiben.
Wir bieten bisher keine Krankenkassen-App
an.

50%

10%

weil nicht/keine Angabe 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Krankenkassen (n=40)

73 % der Krankenkassen haben allen Versicherten oder einem Teil der Versicherten
Informationen zur ePA zugesendet. Zu PIN und eGK ist dies bei 60 % der Fall. Zu
den anderen Anwendungen sind diese Werte mit 18—48 % deutlich niedriger (Ab-
bildung 78).

Abbildung 78: Haben Sie lhren Versicherten bereits Informationsmaterial zur TI
zugesendet? (in %)

Nutzung PIN und eGK 4(5% 33%2 8%
alternative Versichertenidentitat 13% 63% 18%
eMP m 28% i45% 13%
Notfalldatensatz auf der eGK m 33% 38% 15%
DPE auf der eGK 10% 65% 18%
ePA des Versicherten 30‘%) f23% 5%
E-Rezept 15% 53% 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M ja, allen Versicherten ja, einem Teil der Versicherten
nein weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Krankenkassen (n=40)
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Versicherte haben bisher nur selten Rickfragen zu den Anwendungen der Telema-
tikinfrastruktur (Abbildung 79).

Abbildung 79: Wie haufig gab es bisher Riickfragen seitens der Versicherten zu
den Anwendungen der TI? (in %)

sehr oft
oft
manchmal
selten 50%

nie

weil nicht/ keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Krankenkassen (n=40)

Die Krankenkassen erwarten insbesondere von E-Rezept und KIM mehr Nutzen als
Aufwand. Im Hinblick auf die anderen Anwendungen stimmen hingegen nur 50—
58 % der Aussage zu, dass der Nutzen den Aufwand rechtfertigen wird (Abbildung

80).

Abbildung 80: Meiner Erwartung nach wird der Nutzen der einzelnen Anwen-
dung den damit verbundenen Aufwand rechtfertigen. (in %)

. L |
elektronischer Medikationsplan (eMP) auf m 5 i 5 g
der eGK 30% 30% 13% 8%
Notfalldatenmanagement (NFDM) auf der 38% 28% 10% B
eGK (o] (o] (] (o] (]
elektronische Patientenakte (ePA) des -
23% 35% 33% 8%3%

Versicherten

KIM E-Mail-Dienst in der T 45% 8% 15%

E-Rezept in der Tl m 55% 15% 3%8%
|

0% 50% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der medizinischen Einrichtungen, 08/2021
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3.4 Stand der Tl bei den Versicherten

3.4.1 Rahmenbedingungen der TI-Nutzung

Uber 60 % der Versicherten nutzen Smartphone-Apps. Auch nutzen rund 30 % der
Versicherten Fitness- und Gesundheits-Apps sowie 36 % eine App ihrer Kranken-
kasse (Abbildung 81). Etwa 30 % der Befragten geben an, sich regelmaRig um die
Arzneimittelversorgung von Angehorigen zu kimmern oder deren arztliche oder
pflegerische Versorgung zu unterstiitzen. Dies ist von Bedeutung, da fir diese
Gruppe die Vertreterrolle in der Tl von grofRer Bedeutung ist.

Abbildung 81: Welche der folgenden Funktionen eines Smartphones nutzen Sie?
(in %)

899

Kurznachrichtendienste
85%

weitere Apps

Einscannen von QR-Codes

mobiles Bezahlen in Geschaften

Online-Banking mit einer App

Fitness- oder Gesundheits-App

App lhrer Krankenkasse

keine davon

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M reprasentativ (n=899) medizinisch relevant (n=849)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

Die meisten Versicherten vertrauen darauf, dass ihre Daten auf der eGK sicher sind
und nur berechtigte Personen auf diese zugreifen kdnnen. Im Hinblick auf die Da-
tensicherheit in Apps von Krankenkassen haben hingegen nur rund die Halfte der
Versicherten Vertrauen in die Datensicherheit (Abbildung 82).
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Abbildung 82: Welche der folgenden Aussagen zum Datenschutz treffen auf Sie
zu? Verteilung der reprasentativ befragten Versicherten nach Zu-
stimmung zu Aussagen zum Datenschutz (in %)

Meine Gesundheitsdaten sind meiner
Ansicht nach auf meiner Krankenkassenkarte 32% 45% 10% 9%
sicher.

Meine Gesundheitsdaten sind meiner
Ansicht nach in der App meiner 37% 17% 6% 23%
Krankenkasse sicher.

Ich vertraue darauf, dass ausschlieRlich ‘
meine Arzte, Apotheker und Krankenhiuser

0, () 0,
auf meine Krankenkassenkarte zugreifen e R
kdnnen.
Ich habe grundsatzlich keine

Datenschutzbedenken bei 26% 40% 18% 11%5%
gesundheitsbezogenen Daten Gber mich.
Wenn sichergestellt ist, dass ausschlieRlich
von mir ausgewihlte Arzte, Apotheker und

Krankenhduser auf meine Gesundheitsdaten 35% 19% 10% 8%

zugreifen kénnen, brauche ich keinen
weiteren Schutz (z. B. durch eine PIN).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu weil nicht / keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der reprasentativen Befragung der Versicherten, n=899, 08/2021
Anmerkung: Die Frage ,,Meine Gesundheitsdaten sind meiner Ansicht nach in der App mei-
ner Krankenkasse sicher” wurde nur Personen mit Smartphone gestellt.

Personen unter 40 Jahren haben ein hoheres Vertrauen in den Datenschutz als al-
tere Personen. Auch vertrauen unter den digital affineren Personen, welche Apps
regelmaRig im Alltag nutzen, 82 % der Datensicherheit auf der eGK, unter den we-
niger digital affinen Personen hingegen lediglich 64 % (Abbildung 83).
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Abbildung 83: Meine Gesundheitsdaten sind meiner Ansicht nach auf meiner
Krankenkassenkarte sicher — Anteil ,,Stimme voll und ganz zu“ und
»Stimme eher zu“ der reprasentativ befragten Versicherten. Nach
Alter, Geschlecht, Wohnortstruktur und Digitalaffinitat (in %)
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

3.4.2 Bekanntheit und Nutzung der TI-Anwendungen

81 % der Versicherten kennen die eGK. Die TI-Anwendungen sind hingegen deut-
lich seltener bekannt. So gibt knapp ein Viertel der Befragten an, die ePA ihrer
Krankenkasse und das E-Rezept zu kennen. Fir die weiteren Anwendungen (eMP
auf der Krankenkassenkarte, NFD auf der Krankenkassenkarte, Datensatz personli-
che Erklarungen auf der Krankenkassenkarte und E-Rezept) liegen die Bekannt-
heitswerte bei 12-16 %. Beachtet werden sollte jedoch, dass Versicherte die An-
wendungen leicht mit dhnlichen Anwendungen auBerhalb der Tl verwechseln
kdnnen, sodass tatsachliche Bekanntheitswerte vermutlich geringer ausfallen (Ab-
bildung 84).

Mit tGber 40 % sind die Krankenkassen die haufigste Informationsquelle der Versi-
cherten fiur digitale Anwendungen im Gesundheitswesen. AuRerdem hat ca. ein
Drittel der Versicherten Informationen im Internet recherchiert. Weitere Informa-
tionsquellen werden eher selten genutzt (Abbildung 85). Die Versicherten sind mit
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den Informationsmaterialien haufig nicht zufrieden. So geben nur 44 % der Versi-
cherten an, mit den Informationsmaterialien sehr zufrieden oder eher zufrieden
zu sein.

Abbildung 84: Kennen Sie die folgenden digitalen Anwendungen im Gesund-
heitswesen? (in %)

74%

eGK 81%
eMP
NFD
DPE

22%
ePA 23%

28%
E-Rezept 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
reprasentativ (n=899) B medizinisch relevant (n=849)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

Abbildung 85: Versicherte, die mindestens eine Anwendung kennen: Wer hat Sie
bisher Uber die digitalen Anwendungen im Gesundheitswesen in-
formiert? (in %)

. 41%
meine Krankenkasse 43%
. - 33%
selbst im Internet recherchiert 39%

ein Arzt

Freunde und Bekannte
eine Apotheke

andere Quellen

ein Psychotherapeut

24%

weil nicht/keine Angabe 19%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M reprasentativ (n=721) medizinisch relevant (n=711)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021
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Aktuell nutzen sehr wenige Versicherte eine ePA. Jedoch kénnen sich unter den
Personen, welche die ePA kennen, 81 % eine zukilinftige Nutzung vorstellen (Abbil-
dung 86).

Abbildung 86: GKV-Versicherte: Konnen Sie sich grundsatzlich vorstellen, eine
ePA zukiinftig zu nutzen? (in %)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

27% 12% 7%

reprasentativ (n=775)

medizinisch relevant (n=849) 13% 9% 8%

M ja, ist flir mich relevant
ja, aber ist fir mich erst wichtig, wenn ich gesundheitliche Probleme habe
nein
ich habe bereits eine elektronische Patientenakte (ePA) meiner Krankenkasse
weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

Hinsichtlich der Nutzung der ePA gibt es soziodemografische Unterschiede: Unter
den Personen, welche 65 Jahre alt und alter sind, kdnnen sich 59 % eine ePA-Nut-
zung vorstellen; unter den Unter-30-Jahrigen hingegen nur 53 %. Auch kdnnen sich
digital affinere Personen im Vergleich zu weniger digital affinen Personen mehr als
doppelt so haufig eine Nutzung vorstellen. Unterschiede nach Geschlecht oder
Wohnumfeld gibt es dagegen nicht (Abbildung 87).
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Abbildung 87: GKV-Versicherte: Koénnen Sie sich grundsatzlich vorstellen, eine
ePA zukinftig zu nutzen? — Anteil ,Ja, ist fir mich relevant” und
»Ja, aber ist flir mich erst wichtig, wenn ich gesundheitliche Prob-
leme habe” der reprasentativ befragten Versicherten. Nach Alter,
Geschlecht, Wohnortstruktur und Digitalaffinitat (in %)
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ja, aber ist fir mich erst wichtig, wenn ich gesundheitliche Probleme habe
M ja, ist flir mich relevant
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

Unter den Versicherten, welche sich eine ePA-Nutzung nicht vorstellen kénnen,
sind ein zu geringer Wissensstand und Datenschutzbedenken die groRten Hinder-
nisse (Abbildung 88).
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Abbildung 88: GKV-Versicherte, die sich keine Nutzung vorstellen kénnen: Was
spricht in lhren Augen gegen die Nutzung einer ePA? (in %)

46%
Ich weild noch zu wenig dariber.
58%
Ich sehe Probleme beim Datenschutz bzw. 45%
beflirchte, dass missbrauchlich auf meine
Daten zugegriffen wird. 53%

Es gibt zu meinem Gesundheitszustand keine
entsprechenden Informationen.

Mir wurde noch keine elektronische
Patientenakte vorgeschlagen (z.B. vom
behandelnden Arzt oder der Krankenkasse).

sonstige Griinde

weil nicht/keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80%  100%

M reprasentativ (n=90) medizinisch relevant (n=80)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

Unter den PKV-Versicherten kdnnen sich 75 % eine ePA-Nutzung vorstellen. Somit
liegt der Wert rund 6 % unter dem der GKV-Versicherten (Abbildung 89).

Abbildung 89: PKV-Versicherte: Konnen Sie sich grundsatzlich vorstellen, eine
ePA zukiinftig zu nutzen? (in %)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

reprasentativ (n=124)

27% 18% 7%

M ja, ist flr mich relevant
ja, aber ist fur mich erst wichtig, wenn ich gesundheitliche Probleme habe
nein
weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021
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Die Mehrheit der Versicherten flihlt sich zur ePA nicht gut informiert. Gleichzeitig
mochten viele Versicherte ihre ePA gerne aktiv verwalten konnen (Abbildung 90).

Abbildung 90: ePA-Nutzende: Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zur ePA
zu? Verteilung der reprasentativ befragten Versicherten nach Zu-
stimmung zu Aussagen zur ePA nach Versichertengruppe (in %)

Ich fUhle mich insgesamt gut informiert zur

0, 0, 0, 0,
elektronischen Patientenakte. 119 mpasy 2k g2
Zugriffsrechte fir eine elektronische
Patientenakte mdéchte ich an einzelne Arzte 43% 45% 7%

vergeben kénnen.

Ich verspreche mir durch die Speicherung
von Dokumenten in einer elektronischen
Patientenakte eine erhohte Qualitdt in
meiner medizinischen Versorgung.

43% 45% 7%

Ich befiirchte durch eine elektronische
Patientenakte eine zu starke Beachtung
meiner Daten anstatt meiner Person/meines
akuten Gesundheitszustands.

11% 27% 44% 14%

Ich wiirde gerne mit einem Computer online
auf die elektronische Patientenakte 50% 35% 8%
zugreifen.

Ich wiirde bevorzugt mit einer Smartphone-
App auf die elektronische Patientenakte 41% 31% 17% 7%
zugreifen.

Ich wiirde eine elektronische Patientenakte
auch nutzen, ohne selbst Einblick in die
Dokumente zu nehmen (d. h. sie wiirde nur
durch meine Arzte genutzt werden).

14% 27% 33% 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021
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Auch eine Nutzung des eMP kdnnen sich viele Versicherte vorstellen. Hier liegt die
Relevanz zum jetzigen Zeitpunkt mit 61 % fir die Gruppe der medizinisch relevan-
ten Personen deutlich Gber der Relevanz der bevolkerungsreprasentativen Gruppe
mit 37 % (Abbildung 91).

Abbildung 91: GKV-Versicherte: Kénnen Sie sich grundsatzlich vorstellen, diesen
eMP zukiinftig zu nutzen? (in %)

I
reprdsentativ (n=775) m 42% 16% 5%
I

: I
20%  13% 5%
: I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

medizinisch relevant (n=849)

M ja, ist flir mich relevant
ja, aber ist flir mich erst wichtig, wenn ich mehr Arzneimittel einnehme als im Moment
nein
ich nutze bereits einen elektronischen Medikationsplan
weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

Die Nutzung eines Notfalldatensatzes konnen sich 87 % der Versicherten vorstellen
(Abbildung 92).

Abbildung 92: GKV-Versicherte: Kbnnen Sie sich grundsatzlich vorstellen, diesen
NFD zukinftig zu nutzen? (in %)

|
reprasentativ (n=775) m 48% 8% 5%

medizinisch relevant (n=849) 33% 5% 5%
H H H H |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M ja, ist flir mich relevant
ja, aber ist flr mich erst wichtig, wenn es nach Riicksprache mit einem Arzt notfallrelevante
Informationen zu mir gibt, z. B. bestimmte Diagnosen

nein

ich nutze bereits einen Notfalldatensatz

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021
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Auch die Nutzung des DPE ist fiir 76 % der Versicherten von Relevanz (Abbildung
93).

Abbildung 93: GKV-Versicherte: Kénnen Sie sich grundsatzlich vorstellen, diesen
DPE zu nutzen? (in %)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

reprasentativ (n=775) 7 23% 715% 8%

medizinisch relevant (n=849) 12% -15% 8%

M ja, ist flir mich relevant
ja, aber ist fir mich erst wichtig, wenn ich alter bin
nein
far mich wurde bereits ein DPE angelegt

weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

Die Mehrheit der Patientinnen und Patienten wollen das E-Rezept unter anderem
oder ausschliefSlich mit dem Smartphone verwalten (Abbildung 94).

Abbildung 94: GKV-Versicherte mit Smartphone: Wie werden Sie persénlich
E-Rezepte verwenden? (in %)

reprasentativ (n=729) 27% 27%
medizinisch relevant (n=770) 7 31% 7 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B ich mdchte meine Rezepte auf meinem Smartphone verwalten
ich mochte meine Rezepte lieber als Papierausdruck
ich mochte Rezepte sowohl mit einer App als auch als Papierausdruck nutzen
ich nutze bereits die E-Rezept-App der gematik

H weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021
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Insbesondere jlingere Personen und digital affinere Personen planen eine aus-
schlieBliche Smartphone-Nutzung fiir das E-Rezept (Abbildung 95).

Abbildung 95: GKV-Versicherte mit Smartphone: Wie werden Sie personlich
E-Rezepte verwenden? Anteil ,Ich méchte meine Rezepte auf mei-
nem Smartphone verwalten” der reprasentativ befragten Versi-
cherten. Nach Alter, Geschlecht, Wohnortstruktur und Digitalaffi-
nitat (in %)
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Versicherten, 08/2021

3.4.3 Zwischenfazit Versicherte und Krankenkassen

Die Bekanntheit der Anwendungen der Telematikinfrastruktur (TI) bei den Versi-
cherten ist im dritten Quartal 2021 (Q3) gering und im Vergleich zum ersten Quar-
tal nicht gestiegen. Die Bekanntheitswerte liegen bei 12—15 % fir den elektroni-
schen Medikationsplan (eMP) und das Notfalldatenmanagement (NFDM) und bei
23 % fir die ePA. Etwa 30 % der Versicherten kennen das E-Rezept. Diese Werte
kdnnen zudem durch Verwechslung mit dhnlichen, falschlicherweise der Tl zuge-
ordneten Themen nach oben verzerrt sein. Darauf weisen Antwortmuster bei wei-
teren Fragen zu den Anwendungen hin (z. B. wer die Anwendung bei den Versicher-
ten erstellt hat). In den offenen Antworten zeigen sich viele Versicherte
verwundert dariiber, dass sie nichts liber die Angebote wissen. 40 % derer, die die
Anwendungen kennen, geben an, von ihrer Krankenkasse informiert worden zu
sein.
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Der Versand von PIN-Briefen der Krankenkassen liegt nach Angabe der Kranken-
kassen weiterhin bei unter 5 % der Versicherten und erfolgt im Wesentlichen auf
Anfrage. Eine Steigerung ist beim Versand von Informationsunterlagen sichtbar.
Etwa 15-20 % der Kassen haben inzwischen allen ihren Versicherten zu den ver-
schiedenen Anwendungen und Diensten der Tl Informationsmaterial zugesendet,
zur ePA sogar 43 % der Kassen. Riickfragen der Versicherten zur Tl sind bisher noch
selten. Nur 15 % der Kassen bewerten die Serviceanfragen dazu als ,,oft“. Uberwie-
gend <1 % der Versicherten, zum Teil 1-5 % der Versicherten hatten bisher Riick-
fragen.

Die Nutzungsabsicht fir alle Anwendungen ist bei 70-80 % der Befragten hoch.
Befragte, die medizinisch relevante Hintergriinde aufweisen (regelmaRige Medika-
menteneinnahme/notfallrelevante Diagnosen), benennen eine aktuellere Rele-
vanz der Anwendungen, die reprasentative Stichprobe erwartungsgemaf zum Teil
eher eine Nutzungsabsicht in der Zukunft. Die ePA wollen auch in der reprasenta-
tiven Stichprobe 54 % bereits aktuell nutzen (medizinisch relevante Gruppe 69 %).

Die Personen, die die Anwendungen nicht nutzen wollen (ca. 20 %), benennen In-
formationsliicken und Datenschutzbedenken. Datenschutzbedenken unterschei-
den sich je nach Datentrager. Die eGK wird als vergleichsweise sicher angesehen,
eher als die Krankenkassen-App. Etwa 40 % wollen die Option einer PIN zusatzlich
zu den Zugangsbeschrankungen der TI.

Zum E-Rezept gibt die Mehrheit der Befragten an, Rezepte auf dem Smartphone
verwalten zu wollen, alleinig oder erganzend zum Papierausdruck. Nur ein Drittel
mochte nur einen Papierausdruck. Die rein digitale Nutzung ist dabei vor allem fir
Jingere die praferierte Losung. Mit zunehmendem Alter wird der Papierausdruck
bevorzugt.

Die Mehrheit will beim E-Rezept die Stammapotheke in der App voreinstellen so-
wie die Verfligbarkeit des Arzneimittels in der Apotheke im Voraus prifen kdnnen.
Flir 40 % ware ein Log-in Uber die Krankenkassen-App attraktiv. Erweiterte Sicher-
heitsfunktionen und Weiterleitungen sind in der Bewertung der Funktionen der
E-Rezept-App weniger relevant bewertet.

Die tatsachliche Nutzung der TI-Anwendungen liegt bei ca. 1 % in der medizinisch
relevanten Stichprobe, in der reprasentativen Stichprobe bei maximal 0,5 %. Diese
Daten korrespondieren mit den Angaben der Techniker Krankenkasse (TK), die zum
Stand Ende August 2021 178000 ePAs berichtet, das entspricht 1,7 % ihrer Versi-
cherten (ArzteZeitung Online, 2. September 2021). Die Verbreitung der ePA diirfte
unter den TK-Versicherten lberdurchschnittlich hoch sein, da die Beantragungs-
prozesse hier bereits am langsten funktionieren sowie eine Information der Versi-
cherten mindestens teilweise erfolgt ist.

70 % der Krankenkassen geben an, dass zum Befragungszeitpunkt im August 2021
die von ihnen angebotene ePA vollumfanglich nutzbar ist. 68 % der Kassen bieten
ein Online-Post-ldent/Selfie-ldent-Verfahren an. Bei nur 5 % der befragten Kassen
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ist die ePA in eine Krankenkassen-App integriert, 25 % planen eine Integration der
ePA.

Versicherte, die angeben, die Anwendungen der Tl bereits zu nutzen, bewerten die
von ihnen genutzten Anwendungen tUberwiegend als medizinisch nitzlich und ein-
fach bedienbar. Da die Nutzung bisher jedoch nur in geringem Umfang erfolgt ist
und durch die beschriebenen Informations- und Zugangshiirden beeintrachtigt ist,
kdnnen die Akzeptanz und die Praxistauglichkeit der Anwendungen der Tl noch
nicht bewertet werden.
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4, Fazit

Die wissenschaftliche Evaluation der Anwendungen der Tl untersucht die Akzep-
tanz und die Praxistauglichkeit in der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Zum
Stand des dritten Quartals 2021 kann im Wesentlichen der Ausstattungsprozess
bewertet werden, da sich zeigt, dass die Nutzung erst mit einer flaichendeckenden
Verfligbarkeit der Anwendungen der Tl in den medizinischen Einrichtungen und
bei den Versicherten moglich wird.

Der Anteil der medizinischen Einrichtungen, die an die Tl angeschlossen sind, ist
bei allen befragten medizinischen Einrichtungen (Arztpraxen, Zahnarztpraxen,
[Zahn-]MVZ, Apotheken, psychotherapeutischen Praxen und Krankenhdusern) seit
Beginn des Jahres 2021 deutlich gestiegen. Die Funktionsfahigkeit der
Konnektoren konnte sich bei den Arztpraxen/MVZ und Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ
ebenfalls signifikant verbessern. Etwa 80 % aller medizinischen Einrichtungen be-
richten vollumfanglich funktionsfahige Konnektoren.

Wahrend viele medizinische Einrichtungen inzwischen an die Tl angeschlossen
sind, verfugt ein Drittel bis die Halfte der medizinischen Einrichtungen noch nicht
Uber eine vollstandige und funktionsfdahige Ausstattung mit Konnektor und HBA.
Auch die Anwendungen sind erst bei einem kleineren Teil der medizinischen Ein-
richtungen installiert, mit unterschiedlichem Schwerpunkt auf verschiedenen An-
wendungen. Ein Drittel der Arztpraxen/MVZ und geringere Anteile der ibrigen me-
dizinischen Einrichtungen verfligen iber Konnektor, HBA und mindestens eine
funktionsfahige Anwendung.

Die Tl und ihre Anwendungen befinden sich in Q3/2021 somit noch iberwiegend
in der Ausstattungsphase. Viele medizinische Einrichtungen sind seit Beginn des
Jahres 2021 mit der Einrichtung der Systeme beschaftigt, die aufgrund der Vielzahl
der auf den Markt gebrachten Anwendungen umfangreich sind und sich auf meh-
rere Hardware- und Software-Partner beziehen.

Mit der Installation ist ein hohes Support-Aufkommen verbunden. Grundlegende
technische Probleme des Konnektors und der Kartenterminals, Verzégerungen
oder eingeschrankte Funktionalitdt der Komponenten der Tl bestehen weiterhin
bei einem GrofRteil der Befragten, die haufig auch zu Stérungen des Betriebs und
zu zusatzlichen Kosten bei den medizinischen Einrichtungen fiihren.

Die Ausstattungsphase ist neben den technischen Schwierigkeiten in den medizi-
nischen Einrichtungen verbunden mit groRen wahrgenommenen Informations-
und Schulungsdefiziten sowie Datenschutzbedenken.

Die Schwierigkeiten in der Ausstattungsphase sind zum Teil der enormen Komple-
xitat der technischen Systeme und prozessualen Anforderungen geschuldet und
sind angesichts des umfangreichen Wandels zum Teil erwartbar. Die Akzeptanz und
die Praxistauglichkeit aus Nutzersicht ist derzeit jedoch als sehr gering zu bewer-
ten.
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Der Befragungszeitpunkt in Q3/2021 liegt drei Monate vor der verpflichtenden Ein-
fihrung vieler Anwendungen, zudem auch von Anwendungen, die bisherige Pro-
zesse vollstandig ersetzen sollen (E-Rezept und eAU) und die Nutzung des HBA erst
erfordern. Es ist daher davon auszugehen, dass bis Ende 2021 noch erhebliche
Fortschritte in der Finalisierung der Ausstattung erzielt werden kénnen und im Jahr
2022 die Nutzung der Anwendungen an Fahrt gewinnen kann.

Ein GroBteil der Krankenkassen gibt an, ihre Versicherten noch nicht oder nur teil-
weise Uber die Anwendungen der Tl informiert zu haben. Zugangsinformationen
wurden bisher nur selten versendet. Da auch die medizinischen Einrichtungen bis-
her ihre Patientinnen und Patienten nicht tGiber die Anwendungen der Tl informiert
haben, teilweise aufgrund der noch nicht gegebenen Verfligbarkeit, teilweise we-
gen der nicht bei ihnen verorteten Aufklarungsaufgabe, sind bei den Versicherten
die Anwendungen der Tl weitestgehend unbekannt. Es zeigt sich jedoch eine grol3e
Zustimmung der Befragten zu den ihnen in der Befragung erlauterten Anwendun-
gen. Auch hinsichtlich des E-Rezepts wollen viele der nach Alter, Bildung und Ge-
schlecht reprasentativ befragten Personen gerne auf eine App-basierte Nutzung
von Rezepten umsteigen. Die Offenheit fir die Anwendungen der Tl in der Bevol-
kerung ist somit insgesamt als hoch zu bewerten.

Die Nutzung der Anwendungen ist somit auf Seiten der medizinischen Einrichtun-
gen sowie der Versicherten bisher nur in sehr geringem Umfang gegeben. Eine
Nutzung fihrt jedoch bei den medizinischen Einrichtungen zu signifikant besseren
Bewertungen der Information und des Nutzens der Anwendungen. Insgesamt sind
die Erwartungen hinsichtlich des Nutzens der Anwendungen jedoch anwendungs-
Ubergreifend haufig gering, Benefits werden eher bei anderen als bei der eigenen
Einrichtung vermutet, und der Aufwand wird den Nutzen Ubersteigend einge-
schatzt. Der Anwendungsnutzen wird somit erst bei der konkreten Verwendung
der Anwendung durch die medizinischen Einrichtungen sichtbar. Die reprasentati-
ven Erhebungen der wissenschaftlichen Evaluation werden im Friihjahr 2022 er-
neut durchgefiihrt, um voraussichtlich die Akzeptanz und die Praxistauglichkeit der
Anwendungen der Tl in der ersten Nutzungsphase zu bewerten.
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