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1. Hintergrund und Zielsetzung

1.1 Evaluation des Aufbaus der Telematikinfrastruktur

Durch die Telematikinfrastruktur (TI) sollen alle Akteure des Gesundheitswesens
miteinander vernetzt und sektoren- und systemibergreifend soll ein sicherer
digitaler Informationsaustausch ermdoglicht werden. Hierbei spielen verschiedene
Fachanwendungen, Dienste und Fachverfahren in der Tl eine Rolle, welche seit
dem Jahr 2017 sukzessive in den Regelbetrieb Uberfiihrt werden. So soll
beispielsweise durch die elektronische Patientenakte (ePA) die Datenverwaltung
der Patientinnen und Patienten erleichtert werden, das E-Rezept eine vereinfachte
Handhabung von Arzneimittelverordnungen ermoglichen und durch die
Kommunikation im Medizinwesen (KIM) ein schnellerer Datenaustausch zwischen
medizinischen Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens, z. B.
den Krankenkassen, stattfinden.

Im Rahmen der Einfliihrung der Fachanwendungen der Tl ist eines der Ziele der
gematik, die Anwendungen der TI| nutzenstiftend im Versorgungsalltag zu
verankern. Zur Messung der Zielerreichung erfolgt regelmaRig eine Evaluation der
Akzeptanz und Praxistauglichkeit der Fachanwendungen. Die Bevélkerung und
medizinischen Einrichtungen werden angeschrieben und zu ihren Erfahrungen mit
den Anwendungen der Tl befragt. Die wissenschaftliche Evaluation (WEV) wird in
Zusammenarbeit der gematik mit dem IGES Institut zum Stand der Technik und der
Nutzergruppen der Tl zum Befragungszeitpunkt konzipiert und ausgewertet. Die
Durchfihrung der Befragung erfolgt durch die gematik. Die Datenbereinigung und
-auswertung finden durch das IGES Institut statt.

Ziel dieser Evaluationen ist es, die gewonnenen Erkenntnisse in die
Weiterentwicklung der Konzepte und Spezifikationen der TI und ihrer
Anwendungen sowie entsprechender Implementierungsstrategien der gematik
und ihrer Gesellschafter einflieBen zu lassen.
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1.2 Stand der Implementierung der Tl zum Befragungszeitpunkt

Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber den Stand der gesetzlich festgelegten
zeitlichen Einflihrung der Telematikinfrastruktur und ihrer Anwendungen. Zum
Befragungszeitpunkt im Juni 2023 konnen demnach alle medizinischen
Einrichtungen an die Tl angeschlossen sein, Uber den Nachrichtendienst KIM
verfligen sowie Module zu E-Rezept, ePA, elektronischem Medikationsplan (eMP)
und Notfalldatenmanagement (NFDM) in ihren Primarsystemen nutzen. Bereits
seit dem 1. Januar 2021 stellen gesetzliche Krankenkassen ihren Versicherten eine
ePA zur Verfigung (§ 342 SGB V). Mit der verpflichtenden Einfihrung von ePA,
NFDM und eMP (§ 342 [1], § 358 [3], § 31a SGB V) auch in den Krankenh&usern ab
Anfang 2022! ist inzwischen ein sektoreniibergreifender Gebrauch der
Anwendungen der Tl grundsatzlich mdglich. Medizinische Einrichtungen, die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausstellen, fertigen diese gesetzlich
verpflichtend als eAU an ((§ 190, § 295 [1] SGB V). Zahnarztpraxen kdnnen seit
Herbst 2022 (iber KIM zudem ein Elektronisches Beantragungsverfahren (EBZ) in
der Kommunikation mit den Krankenkassen nutzen, z. B. fiir Heil- und Kostenplane.

Abbildung 1:  Bisherige Einfihrung Anwendungen der Telematikinfrastruktur

2019 2020 2021 2022 2023

VSDM NFDM & eMP ePA & KIM eAU mit KIM E-Rezept TI-M 1.0

Versicherten- Notfalldaten- elektronische elektronische elektronisches Messenger-Dienst

stammdaten management Patientenakte Arbeitsunfahigkeits- Rezept ab Q2/2023 med.

Management bescheinigung Einrichtungen),
elektronischer Nachrichtendienst versendet mit KIM ab 2024 auch
Medikations- Kommunikation an Krankenkassen, Versicherte, ab
plan im Medizinwesen ab 2023 auch an 2025 mit Video-

Arbeitgeber funktion

(Zahn-)Arztpraxen (alle Anwendungen)
Psychotherapeuten (alle Anwendungen; fiir nichtirztliche Psychotherapeuten eMP und NFDM nur mit Leserechten)

Apotheken (eMP und E-Rezept)

Krankenhé&user (alle Anwendungen)

Physiotherapeuten

Hebammen

Gesundheitsé@mter

Pflegeheime

Pflegedienste

Quelle: IGES auf Basis SGBV und gematik

Anmerkung: Mit der Nutzung sind fur unterschiedliche medizinische Einrichtungen
unterschiedliche Rechte verbunden. An die Tl angeschlossen sind zudem
folgende Organisationen: Krankenkassen, KVen und KZVen. Diese haben auf
Patientendaten in eMP, NFDM und ePA jedoch keinen Zugriff. In der ePA haben
Krankenkassen ausschlieBlich Schreibrechte fiir das Krankenkassen-Fach.

1 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/elektronische-patientenakte.html;
https://fachportal.gematik.de/informationen-fuer/krankenhaeuser



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/elektronische-patientenakte.html
https://fachportal.gematik.de/informationen-fuer/krankenhaeuser
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Auch die Kommunikation zu Behandlungen im Kontext der Unfallversicherung
kann inzwischen (iber KIM erfolgen: DALE-UV (Datenaustausch mit
Leistungserbringern in der Gesetzlichen Unfallversicherung) ist ein elektronisches
Datenaustauschverfahren  zwischen  Durchgangsarztinnen und  -drzten
(Leistungserbringende) und den Tragern der Gesetzlichen Unfallversicherung
(Berufsgenossenschaften und Unfallkassen). Arztberichte, Verlaufsberichte,
Berichte zur Arbeitsfahigkeit sowie die Abrechnung konnen (iber DALE-UV
versendet werden.

Das E-Rezept wird seit Mitte 2022 in Test- und Rollout-Regionen sowie auf
freiwilliger Basis erprobt. Geplanter Zeitpunkt fiir die verpflichtende Nutzung des
E-Rezepts (§ 360 SGBV) ist nach Gesetzesentwurf zur Beschleunigung der
Digitalisierung des Gesundheitswesens (Digital-Gesetz — DigiG) der Januar 2024.
Seit Juli 2023 kbnnen Patientinnen und Patienten das E-Rezept mit ihrer
elektronischen Gesundheitskarte einlésen. Da die Befragung im Juni 2023
stattfand, konnten zu diesem Verfahren lediglich Praferenzen im Vergleich zu App-
Losungen und Papierausdrucken erfragt werden, mit der zusatzlichen Limitation,
dass das Einloseverfahren mit der Gesundheitskarte noch Gberwiegend unbekannt
ist.

Ab Anfang 2023 kénnen sich auch Pflegeeinrichtungen (ambulant und stationar),
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (im Folgenden Rehakliniken),
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Hebammen sowie
Gesundheitsamter freiwillig an die Tl anschlieRen.

Voraussetzung fir die Gberwiegend von Patientinnen und Patienten genutzten
Anwendungen wie der ePA, dem elektronischen Medikationsplan und
Notfalldatenmanagement sind die Information und Ausstattung bzw. die
Aufforderung zur Beantragung durch die Krankenkassen. Im Terminservice- und
Versorgungsgesetz wurde festgelegt (§291 SGBV), dass elektronische
Gesundheitskarten, die ab dem 1.Dezember 2019 von den Krankenkassen
ausgegeben werden, mit einer kontaktlosen Schnittstelle ausgestattet sein
missen. Die Krankenkassen sind zudem verpflichtet, Versicherten seit dem
1. Dezember 2019  auf  Verlangen unverziiglich  eine  elektronische
Gesundheitskarte mit kontaktloser Schnittstelle (NFC) zur Verfligung zu stellen.

Die Krankenkassen haben ihre Versicherten bereits vor der Zurverfligungstellung
der elektronischen Patientenakte in allgemein verstandlicher Form Uber deren
Funktionsweise, einschliefSlich der Art der in ihr zu verarbeitenden Daten, und tber
die Zugriffsrechte zu informieren (§ 343 SGB V). Gesetzlich geregelt ist dagegen
nicht die regelhafte Zusendung der PIN zur elektronischen Gesundheitskarte,
sodass diese bisher lediglich auf explizite Beantragung der Versicherten erfolgt.
Gesetzlich geregelt ist dagegen, dass diese Zusendung nur nach Authentisierung
der Versicherten stattfinden darf. Ein Opt-out fir die ePA ist erst flir Ende 2024
angekindigt und damit noch nicht Grundlage der aktuellen Befragung. Das gilt
auch fiir den TI-Messenger, der Ende 2023 testweise in den Markt kommen soll.
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Entsprechend kénnen lediglich Erwartungen zu diesen Anwendungen der TI
erfragt werden.
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2. Methodischer Hintergrund

2.1 Evaluationskriterien

Die Evaluationskriterien der WEV wurden im Jahr 2017 von der gematik und ihren
Gesellschaftern festgelegt und umfassen etablierte Evaluationskonzepte zur
Bewertung von IT-Anwendungen. Um im Rahmen der wissenschaftlichen
Evaluation das Ziel zu erfillen, die Akzeptanz und Praxistauglichkeit der
Anwendungen der Tl zu messen, werden Uber die Anwendung dieser Theorien im
Wesentlichen folgende Kriterien in der Entwicklung der Befragungsinstrumente
zugrunde gelegt: die Messung der Umsetzungsgenauigkeit der Spezifizierungen
der Anwendungen der Tl in der Ausstattung in den medizinischen Einrichtungen
und in den Softwaremodulen der Primarsystemhersteller (Fidelity of
Implementation, Century, Rudnick und Freeman 2010), das Erheben relevanter
Erwartungen und Vorbedingungen sowie Lernprozesse in den medizinischen
Einrichtungen (nach Kirkpatrick und Kirkpatrick 2006), das Erfragen verschiedener
Qualitatsindikatoren, die fir eine praxistaugliche Nutzung relevant sind, sowie der
Umfang der Nutzung zum Befragungszeitpunkt (Information-System-Success-
Modell ISS, DeLone & MclLean 2003). Den Operationalisierungen liegen dabei
jeweils die Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt zugrunde
(angelehnt an Donabedian 2008). Die Bewertungskriterien dieser Modelle sind im
Studienbericht zum Stand der Tl im Jahr 2021 naher erlautert (IGES 2021).

Die Implementierung der Anwendungen der Tl erfolgt in langwierigeren Phasen
sowie vor dem Hintergrund komplexerer Prozesse der beteiligten Akteure, als dies
im Jahr 2017, vor Einfliihrung der kartenbasierten Anwendungen eMP und NFDM,
absehbar war. Insbesondere wurden deutlich mehr Anwendungen implementiert
als vorgesehen. Zudem haben sich Hiirden im Zugang der Blirgerinnen und Biirger
sowie das Ausmall der technischen Ausstattung in den medizinischen
Einrichtungen sowie die Herausforderung der Umsetzung durch die
Primarsystemhersteller als deutlich problematischer und langwieriger erwiesen
als geplant (vgl. IGES 2021).

Vor diesem Hintergrund wurde der Schwerpunkt der Erhebung im Jahr 2022 um
ein Stufenmodell erweitert, das Fortschritte in der Implementierung detaillierter
abbildet und Schlussfolgerungen zu den Hirden und Erfolgsfaktoren der
Implementierung erlaubt. Das Stufenmodell zur Implementierung in den
medizinischen Einrichtungen weist vier Stufen aus:

1. Funktionsfahige Ausstattung: Konnektor(-Updates), eHBA, E-Health-
Kartenterminals

2. Module der Anwendungen im Primarsystem vorhanden
3. Anwendungen funktionieren bei erster Nutzung

4. RegelmalRige Nutzung der Anwendungen
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Bei der Operationalisierung in den Befragungen wurden zusatzliche
Zwischenstufen abgebildet und ihnen Evaluationskriterien zugeordnet; sie wurden
durch weitere Einflussfaktoren inner- und aulRerhalb der Einrichtungen, die in den
vorangegangenen Befragungen und qualitativen Interviews identifiziert worden
waren, erganzt. Das Stufenmodell bezieht sich dabei auf die Entwicklung in den
medizinischen Einrichtungen, wadhrend die Entwicklungen seitens der
Krankenkassen und Bevélkerung als Einflussfaktoren auf diesen Prozess
anzusehen sind und als solche untersucht werden.

Relevante Analysekennzahlen sind der TI-Readyness-Index und die Digitalaffinitat
der medizinischen Einrichtungen. Der TI-Readiness-Index fasst den Ausstattungs-
grad der Tl bei den medizinischen Einrichtungen zusammen und gibt einen
vergleichenden Uberblick. Der Index unterscheidet Institutionen, die noch nicht an
die Tl angebunden sind (,,nicht Tl-ready”) oder deren Konnektor defekt ist oder
regelmaRig abstiirzt (,eingeschrankt Tl-ready”), von Institutionen, welche die TI
prinzipiell nutzen kénnen, d. h. bei denen der Konnektor funktioniert und eine
weitere Komponente verfligbar ist (eine Anwendung oder ein funktionsfahiger
HBA, ,semi Tl-ready”). Des Weiteren gibt es Institutionen, welche die Tl ohne
Einschrankung mit Konnektor, HBA und mindestens einer Anwendung nutzen
konnen (,voll TI-ready”).

Die Digitalaffinitat der medizinischen Einrichtungen wird ebenfalls in einem Index
zusammengefasst, welcher anhand von fiinf Fragen gebildet wurde. So flieSt das
Interesse des (zahn-)arztlichen/psychotherapeutischen/heilberuflichen Personals
an technischen Neuerungen und Digitalisierung im beruflichen Kontext sowie des
nicht(-zahn-)arztlichen/psychotherapeutischen/heilberuflichen Personals in den
Index ein. Dariber hinaus ist die Ansicht der medizinischen Einrichtung, ob sie bei
der Einfihrung der Telematikinfrastruktur und ihren Anwendungen eine
Vorreiterrolle einnehmen und so weit wie moglich papierlos arbeiten mdchte,
relevant. Als fiinfte Frage wird berlicksichtigt, ob die medizinische Einrichtung es
fr sinnvoll halt, eigene zeitliche und finanzielle Ressourcen fir die Einfihrung der
Digitalisierung des Gesundheitswesens aufzubringen.

Diese Fragen wurden anhand einer vierstufigen Zustimmungsskala abgefragt.
Stimmt eine medizinische Einrichtung der Aussage ,voll und ganz” zu, werden ihr
zwei Punkte zugeordnet, stimmt sie ,eher zu“, ein Punkt. Medizinische
Einrichtungen mit maximal drei Punkten werden als Einrichtungen mit niedriger
Digitalaffinitat gesehen, jenen mit vier bis sieben Punkten wird eine mittlere
Digitalaffinitat zugeschrieben und Einrichtungen mit mindestens acht Punkten
eine hohe.

Limitationen in der wissenschaftlichen Evaluation bestehen auch im Jahr 2023
noch hinsichtlich der geringen Nutzung vieler Anwendungen, sodass die Akzeptanz
und die Praxistauglichkeit weiterhin nur begrenzt gemessen werden koénnen.
Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben fir die medizinischen Einrichtungen, sich
gesetzlich verpflichtend an die Tl anzuschlieRen und die Anwendungen zu nutzen,
ist der Einsatz der Tl zudem vergleichsweise ,zwangsweise” erfolgt und daher nur
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teilweise aufgrund von Vorteilen fir die medizinische Einrichtung von dieser in
Betrieb genommen worden, wie auch offene Antworten der Befragen aufzeigen.
Die aktuellen Nutzungszahlen erlauben daher allein betrachtet keinen direkten
Rickschluss auf die Akzeptanz oder Praxistauglichkeit. Dies gilt fiir eine starke
Nutzung genauso wie fiir eine geringe.

2.2 Datenerhebung

2.2.1 Reprasentative Online-Befragung

Die Befragung wurde als quantitative Online-Befragung durchgefiihrt, zu der
durch die gematik Uberwiegend postalisch eingeladen wurde. Daflir wurden
bundesweit reprasentative Stichproben gezogen sowie zum Teil Vollerhebungen
durchgefiihrt. Neben Nutzerinnen 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, diese auch in Zukunft nicht
einzusetzen.

Die Fragebogen sind Gberwiegend quantitativ konzipiert, d. h. mit geschlossenen
Fragen und vorgegebenen Antwortskalen, 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 Filterfihrungen wurde sichergestellt, dass allen
Teilnehmenden nur die fiir sie relevanten Fragen gestellt wurden.

Um die medizinischen Einrichtungen zu kontaktieren, wurden Adressdaten der
Datenbank von ArztData und Scitrace verwendet, die nahezu die vollstandigen
Adressdaten von (Zahn-)Arztpraxen, psychotherapeutischen Praxen und
Apotheken sowie den neuen Nutzergruppen Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten, Hebammen und Pflegeeinrichtungen umfasst. Die
Kontaktdaten fir die Krankenhduser und Rehakliniken wurden den Strukturierten
Qualitdtsberichten sowie der Krankenhausstatistik des Statistischen
Bundesamtes entnommen und durch Internetrecherchen erganzt. Die Adressen
der Gesundheitsimter werden auf den Internetseiten des RKI gelistet.
Die Einladung zur Befragung erfolgte postalisch durch die gematik mit
Unterstiitzung der Gesellschafter, wobei zwei Wochen nach Beginn der Befragung
ein zusatzliches Erinnerungsschreiben per Post versendet wurde.

Die Biirgerinnen und Biirger wurden mittels eines Online-Panels befragt. Hierzu
wurde das Payback-Panel genutzt. Die ca. 150000 Panelteilnehmerinnen und
Panelteilnehmer werden zudem aktiv rekrutiert, d. h. von Payback zur Teilnahme
eingeladen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer konnen sich nicht selbst
anmelden (z. B., um gezielt Geld mit den Befragungen zu verdienen). Das Payback-
Panel kann in der Akquise von Teilnehmenden mit dem Zugriff auf 31 Mio. Payback-
Mitglieder eine groRe Reichweite in der erwachsenen Bevolkerung realisieren. Die
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Response-Rate liegt bei >50 % und damit nach Angabe von Payback Gber dem
Durchschnitt anderer Panel-Anbieter in Deutschland.?

2.2.2 Stichprobendesign

Die Befragungsstichproben stellen entweder eine Vollerhebung dar oder werden
reprisentativ aus der Grundgesamtheit gezogen. Tabelle 1 gibt einen Uberblick
Uber die Grundgesamtheit der Befragungszielgruppen, die zum
Befragungszeitpunkt an die Tl angeschlossen waren. Die Grundgesamtheit bildet
die Basis fir die Stichprobenziehungen, bei der ggf. zuséatzlich verschiedene
Teilgruppen in der Schichtung der Stichprobe zu beriicksichtigen sind.

Tabelle 1: Grundgesamtheiten der an die Tl angeschlossenen
Befragungszielgruppen (gerundet)

GKV- und Arzt- Zahnarzt- Apo- Psychothera- Kranken- Kranken-
PKV-Ver- praxen praxen theken peutische haduser kassen
sicherte Praxen
82 Mio. 80000 50000 18 750 31000 1900 100
Quelle: Statistisches Bundesamt 2019; ABDA 2021; ArztData 2022
Anmerkung: Bei den Zahlen handelt es sich um gerundete Angaben.

Bei den in Tabelle 1 dargestellten Grundgesamtheiten liegt — mit Ausnahme der
Krankenkassen, die vollstandig befragt werden —fiir eine Schatzung relativer
Anteile und bei einer Sicherheit (Vertrauensintervall) von 95 % und einer
Genauigkeit (Stichprobenfehler) von finf Prozentpunkten die erforderliche
MindeststichprobengroBe (netto) flir eine reprasentative Stichprobe bei rund
380 Einrichtungen Fir eine ausreichend grolRe Beobachtungszahl fiir bestimmte
Auswertungen nach Subgruppen (z. B. nach Geschlecht oder Fachgruppe) wird pro
Subgruppe eine Stichprobe von 380 Teilnehmenden fiir notwendig erachtet
(vgl. z. B. Faul et al. 2007).

Im Hinblick auf die Stichprobe der Arztpraxen fand eine Schichtung statt.
So wurden diese anhand ihrer Versorgungsebene in hausarztlich, allgemein
fachérztlich und spezial-/gesondert fachéarztlich (ohne Laborarztinnen und -arzte,
da hier besondere Bedingungen fiir den Anschluss an die Tl vorliegen) 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
oder MVZ kategorisiert.

Die Stichprobe wurde im ersten Schritt proportional zur Grundgesamtheit
geschichtet und in einem zweiten Schritt proportional zu den Fachgruppen so weit
erhoht, dass auch die groRen Praxen (5+) hinreichend vertreten waren, um 380

2 Payback-Broschiire:
https://www.marktforschung.de/fileadmin/user _upload/Materialien Verzeichnisse/Panels
/Dokumente/panel-payback-2023.pdf
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teilnehmende Praxen anzustreben (dies ware bei einem Anteil von 3 % an der
Grundgesamtheit aller Praxen bei einer proportionalen Stichprobe nicht gegeben).
Die geschichtete Stichprobenziehung erfolgt innerhalb der Schichten als
Zufallsstichprobe aus der Grundgesamtheit aller Praxen. Die MVZ und Praxen mit
finf und mehr Arztinnen und Arzten wurden vollstindig angeschrieben.

Bei den psychotherapeutischen Praxen wurde darauf geachtet, eine Stichprobe zu
ziehen, welche proportional zur Grundgesamtheit arztliche, Kinder- und
Jugendlichen- sowie psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten enthielt.

Bei den Zahnarztpraxen wurden im Schwerpunkt Vertragszahndrztinnen
und -arzte sowie Zahn-MVZ befragt. Fiir Kieferorthopadie und Kieferchirurgie sind
die Ergebnisse der Befragung daher nur sehr eingeschrankt ibertragbar.

Bei den angeschriebenen Apotheken wurde durch Anwendung einer
Zufallsstichprobe eine reprasentative Stichprobe aus der Grundgesamtheit
gezogen.

Im Hinblick auf die Krankenhduser 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
Krankenhduser Uber die Kaufmannische Geschéftsflihrung mit der Bitte
angeschrieben, die Befragung durch die jeweiligen Verantwortlichen ausfiillen zu
lassen. Aufgrund der Uberschaubaren Gesamtanzahl an Krankenkassen wurden
auch diese vollstandig angeschrieben.

Fiir die neuen Nutzergruppen liegen nur teilweise Daten zur Grundgesamtheit vor,
da Hebammen sowie Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten nicht
verkammert sind. Tabelle 2 zeigt die Grundgesamtheit der Pflegeeinrichtungen
anhand der Angaben der Pflegestatistik.

Tabelle 2: Grundgesamtheit Pflegeeinrichtungen nach Tragerschaft
Tragerschaft Ambulante Pflegedienste Stationare Pflegeheime
Trager insgesamt 14688 15380

Private Trager 9770 6570
Freigemeinnitzige Trager 4720 8115
Offentliche Trager 198 695

Quelle: Pflegestatistik, Stand 2019

Im Verzeichnis der Krankenhduser und Vorsorge- oder

Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland des Statistischen Bundesamtes sind
1112 Rehakliniken gelistet, die vollstandig angeschrieben wurden. Das RKI listet
Adressen von 376 Gesundheitsamtern in Deutschland (Stand Mai 2022), die
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ebenfalls vollstandig angeschrieben wurden. Laut Gesundheitspersonalrechnung
2020 gibt es ca. 159000 Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten. Der GKV-
SV gab 2017 in einer Pressemeldung eine Anzahl von 18000 freien Hebammen
sowie Entbindungspflegern an (GKV-SV 2017). Da es fiir Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten, Hebammen und Pflegeeinrichtungen keine offiziellen
Adressregister gibt, wird fir diese Zielgruppen von einer schlechteren
Adressqualitat fir die Befragung ausgegangen.

Fiir die Bevolkerungsstichprobe wurden zwei separate Stichproben realisiert.
So wurde die Halfte der befragten Birgerinnen und Biirger am Mikrozensus
orientiert quotiert. Hierbei wurden das Alter, das Geschlecht, der
Bildungsabschluss, die HaushaltsgrofRe, das Bundesland des Wohnorts, die
Gemeindegrofie sowie der Versicherungsstatus bericksichtigt. Im Hinblick auf die
Anwendungen der Tl ist auBerdem der Gesundheitszustand von besonderem
Interesse, da dieser auf die Nutzung der TI-Anwendungen Auswirkungen haben
kann. Der Gesundheitszustand ist jedoch weder fiir die Grundgesamtheit der
deutschen Bevolkerung bekannt noch kdénnen 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
sichergestellt werden, dass eine hinreichend groRe Anzahl an Birgerinnen und
Blrgern des Panels teilnimmt, wenn fiir sie selbst oder fiir von ihnen betreute
Angehorige ein eMP oder NFDM grundsatzlich relevant ist. 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  Ricklaufquoten und Stichprobenumfinge Q2/2023

An der Befragung nahmen zum Ende des zweiten Quartals 2023 insgesamt
8 186 Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens teil (Tabelle 3).
Der Ricklauf liegt insgesamt bei 11,5 %, mit tUber 35 % Ricklaufquote haben
anteilig die meisten Gesundheitsamter und Krankenkassen teilgenommen.

Die durch das Online-Panel rekrutierte Stichprobe der Biirgerinnen und Biirger
umfasst in der reprasentativen Gruppe 796 und in der medizinisch relevanten
Gruppe 1 197 Personen.

Tabelle 3: Anzahl der angeschriebenen und teilgenommenen medizinischen
Einrichtungen und Krankenkassen, 06/2023

Medizinische Einrichtung/ Angeschrieben Teilgenommen
Krankenkasse (Bruttostichprobe) (Nettostichprobe)
Arztpraxen/MVZ 26 945 2245

Psychotherapeutische

7 500 867
Praxen
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Medizinische Einrichtung/ Angeschrieben Teilgenommen
Krankenkasse (Bruttostichprobe) (Nettostichprobe)
Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ 6 000 926
Apotheken 5500 1088
Krankenhauser 2476 355
Krankenkassen 97 35
Rehakliniken 1091 125
Physiotherapiepraxen 4998 489
Hebammenpraxen 5000 509
Gesundheitsamter 376 153
Stationare Pflegeheime 5500 635
Ambulante Pflegedienste 5700 759
Quelle: gematik

Um Verzerrungen der Auswertungsergebnisse aufgrund der unterschiedlichen
Ricklaufquoten in einzelnen Subgruppen zu korrigieren und unverzerrte
Schatzungen fir die Antworthaufigkeiten in den Jahresvergleichen zu ermitteln,
werden  Auswertungen  fir  (Zahn-)Arztpraxen,  Psychotherapiepraxen,
Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser gewichtet durchgefiihrt und dargestellt:

¢ Arztpraxen: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass hinsichtlich der
Arztpraxen und MVZ die Versorgungsebene (hauséarztliche und
facharztliche Versorgung) und PraxisgroRe (Anzahl der titigen Arztinnen
und Arzte) im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in der
Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

¢ Zahnarztpraxen: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass hinsichtlich
der Zahnarztpraxen und -MVZ die Fachrichtungen (Zahnheilkunde,
Kieferchirurgie, Kieferorthopadie) im Ergebnis entsprechend ihren
Anteilen in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

¢ Psychotherapiepraxen: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass
hinsichtlich der Psychotherapiepraxen die Ausbildungsschwerpunkte
(Arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten, psychologische
Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie Kinder- und
Jugendpsychotherapie) im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in der
Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

¢ Ambulante Pflegedienste: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass
hinsichtlich der ambulanten Pflegedienste die Trager der Einrichtungen
(freigemeinnitzig, offentlich, Privat) im Ergebnis entsprechend ihren
Anteilen in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.
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¢ Stationdre Pflegeheime: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass
hinsichtlich der Pflegeheime die Trager der Einrichtungen
(freigemeinnitzig, offentlich, Privat) und EinrichtungsgrofRe (Anzahl
Platze) im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in der Grundgesamtheit
in die Auswertungen eingingen.

¢ Krankenhduser und Rehakliniken: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt,
dass hinsichtlich der Krankenh&duser und Rehakliniken die GroRRe (Anzahl
der Betten) im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in der
Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

¢ Birgerinnen und Birger: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass
hinsichtlich der Birgerinnen und Biirger das Geschlecht sowie die
Mitgliedschaft bei gesetzlichen Krankenkassen im Ergebnis entsprechend
ihren Anteilen in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

Schatzfehler

Unterschiede, die in den Ergebnissen sichtbar werden, sind erst bei einer
bestimmten GroRe der Differenzen statistisch signifikant. Das gilt dann, wenn die
Unterschiede groRer sind als die Schatzgenauigkeit der Messung bzw. der
Standardfehler. Um als statistisch relevanter Unterschied zu gelten, sollten sich
demnach Ergebnisse um mind. zwei Prozentpunkte unterscheiden, bei deutlich
kleineren Gruppen um mind. sechs Prozentpunkte.

Durchschnittliche Schatzfehler und somit Orientierungen zur Interpretation von
Unterschieden in den Ergebnissen werden im Folgenden fiir die Ergebnisse der
einzelnen Befragungsstichproben im vorliegenden Bericht benannt:

In der Gesamtstichprobe der Arztpraxen ist die Schatzgenauigkeit maximal (bei
einer Stichprobengrofle von ca. n = 2.000) und erlaubt dort Riickschliisse auf alle
Praxen mit einem maximalen Standardfehler von circa 1,5 Prozentpunkten.

Fir die Gesamtstichprobe der Krankenhduser als die kleinste medizinische
Leistungserbringergruppe (und fliir weitere Analysen, die auf einer
StichprobengrofRe von ca. n = 350 beruhen) ist die Schatzgenauigkeit mit einem
maximalen Standardfehler von circa 3,5 Prozentpunkten etwas niedriger. Die
Bemessung des maximalen Standardfehlers bezieht sich auf solche Fragen, die von
(anndhernd) allen teilnehmenden Praxen beantwortet wurden.

Bei Rehakliniken und Gesundheitsamtern sowie Teilgruppen, die bei einem Teil der
Fragen einen noch geringeren Stichprobenumfang umfassen, sind die
Konfidenzintervalle breiter, woraus eine geringere Schatzgenauigkeit und gréRere
Standardfehler resultieren. Bei Ergebnissen, die auf einer Stichprobengréfe von
ca. n=150 beruhen, liegt der durchschnittliche Standardfehler bei circa 5,6
Prozentpunkten.

In den Stichproben der Bevolkerungsbefragung liegt der Standardfehler bei
Fragen, die von (anndhernd) allen teilnehmenden Birgerinnen und Biirgern
beantwortet wurden, bei circa 2,2 Prozentpunkten.
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2.2.4 Inhaltliche Schwerpunkte der Befragung in Q2/2023

Wie in den Erhebungen der vorangegangenen Jahre wird der Stand der Tl in den
medizinischen Einrichtungen und in der Bevdlkerung zum Ende des 2. Quartals
erhoben. Der Stand wird anhand des Stufenmodells von der Bekanntheit tiber die
Installation bis zur regelmaRigen Nutzung erfragt. Vertiefend wurden die
medizinischen Einrichtungen im Jahr 2023 zudem befragt zu

+ Konnektortausch,

+ technischen Problemen,

+ allgemeiner Supportzufriedenheit mit den Primarsystemanbietern,

+ den neu verfligbaren KIM — Fachverfahren: eArztbrief, EBZ, DALE-UV.
Im Fokus der Bevolkerungssicht zur Tl wurde vertiefend befragt zu

* Ausgangslagen fiir ein Opt-out bei der Erstellung einer ePA,

+ Praferenzen zum Einlosen des E-Rezepts,

+ Erfahrungen zur eAU fiir Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber,

¢ Bedarf an Kommunikation mit medizinischen Einrichtungen tiber den TI-
Messenger.

Durch seit Anfang 2023 bestehende Finanzierungsvereinbarungen fiir neue
Nutzergruppen wurde der Stand der Digitalisierung und Tl bei Reha-Kliniken,
Physiotherapie-Praxen, freiberuflich tatigen Hebammen und Geburtshausern
sowie Gesundheitsamtern erhoben. In diesem frihen Stadium der
Implementierung sind von besonderer Relevanz

+ die Einschatzung des eigenen Digitalisierungsstands und genutzter Tools,

+ die aktuelle Bekanntheit der TI, ihrer Anwendungen und der
Anschlussbedingungen sowie

+ die Kenntnis Gber relevante Fachverfahren fir KIM.
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3. Stand der Tl im zweiten Quartal 2023
3.1 Stand der Tl in den medizinischen Einrichtungen

3.1.1 TI-Readiness

Im Vergleich zur letzten Erhebung im Jahr 2021 haben sich die Ausstattung und
Nutzung der Tl wesentlich weiterentwickelt. Deshalb kann der Anschluss an die Tl
insgesamt als abschlossen angesehen werden. So geben 96 % der Arztpraxen? an,
an die Tl angeschlossen zu sein. Unter den Zahnarztpraxen (97 %), den Apotheken
(99 %) und den Krankenhdusern (98 %) ist dieser Anteil noch hoher. Lediglich
Psychotherapiepraxen sind mit 87 % vergleichsweise seltener angeschlossen
(Abbildung 2).

Der zunehmende Anteil an die Tl angeschlossener medizinischer Einrichtungen
flhrte zu einer positiven Entwicklung des TI-Readiness-Index. Dennoch berichten
nach wie vor 20% der Arztpraxen von Problemen im Hinblick auf die
Funktionsfahigkeit des Konnektors. Unter den anderen medizinischen
Einrichtungen ist dieser Anteil deutlich geringer, allerdings fiihren auch hier einige
Befragte Probleme an. Viele medizinische Einrichtungen entwickelten sich im
Vergleich zur letzten Erhebung aulRerdem von semi Tl-ready zu voll TI-ready. Das
bedeutet, dass sie funktionsfahige eHBA haben und mindestens eine Anwendung
derTlin ihrem Primarsystem installiert ist. Hauptursache dafiir, dass zum Zeitpunkt
der Erhebung nicht mehr medizinische Einrichtungen voll Tl-ready waren, ist die
geringe Installationsquote der Anwendungen.

Es ist davon auszugehen, dass insbesondere die eAU und EBZ sowie die
Vorbereitung der verpflichtenden Inbetriebnahme des E-Rezepts die TI-Readiness
vorantreiben. Diese beiden Anwendungen unterscheiden sich von den weiteren
Anwendungen dahingehend, dass sie bislang analog bestehende Prozesse
verpflichtend abldsen. Da diese Anwendungen mind. optional ebenso die Nutzung
des eHBA sowie der elektronischen Signatur verlangen, erhalten auch diese
Komponenten und Dienste im Jahr 2023 einen Entwicklungsschub.

In den Angaben zu Ergebnissen zu Arztpraxen und Zahnarztpraxen sind hier und im
Folgenden die Ergebnisse der MVZ und der Zahn-MVZ inkludiert.
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Abbildung 2:  TI-Readyness-Index Quartal 2/2023 im Vergleich zu den Erhebungen im Quartal 3 in 2021 und 2022
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Anmerkung: Die Fragestellungen zu den Indikatoren haben sich fiur die Erhebung im Jahr 2023 im Detail konkretisiert, bilden jedoch vergleichbare

Funktionszustdnde ab. *TI-Anschluss vorhanden, einsatzbereiter Konnektor und Heilberufsausweis, mindestens eine TI-Anwendung installiert (Voll-

TI-Ready)

**TI-Anschluss vorhanden, einsatzbereiter Konnektor, nicht voll einsatzbereiter Heilberufsausweis oder keine TI-Anwendung installiert (Semi-TI-

Ready)
*** Konnektor nicht voll funktionsfahig (Eingeschrankt-TI-Ready)
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3.1.2 Stand der Anwendungen der Ti

Die Kommunikation im Medizinwesen (KIM) hat sich in den letzten Jahren deutlich
entwickelt. Im Jahr 2023 geben bereits 82 % der Arztpraxen/MVZs und 50 % der
Krankenhauser an, die KIM inkl. eAU regelmalig im Einsatz zu haben. Im Vergleich,
im Vorjahr galt dies nur fir 31 % der Arztpraxen und 3 % der Krankenhduser.
Dennoch besteht bei den Krankenhdusern noch Verbesserungsbedarf, schlieBlich
ist die KIM bereits in 84 % der Krankenhauser installiert (Abbildung 3).

Abbildung 3:  Stufenmodell KIM inkl. eAU in Arztpraxen und Krankenhdusern

100% 100% 100‘%93%

100% - 90
9% 83% ~86%g29
80% - 70%
60% -
42%
40% - 33% 31%
20% - 9%
0% - ‘

Arztpraxis/MVZ - Q3/2021 Arztpraxis/MVZ - Q2/2022 Arztpraxis/MVZ - Q2/2023
(n=2291) (n=3794) (n=2245)

0, 0, 0,
100% 100% 100493%

100% - e i
o | 74%
80% 66%
40% -
o | 13%
20% % o o
0% -

Krankenhaus - Q3/2021 Krankenhaus - Q2/2022 Krankenhaus - Q2/2023
(n=296) (n=389) (n=355)

Hrelevant @ bekannt ®installiert © mind. einmal genutzt M regelméaRigim Einsatz

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der
Tlin lhrer Einrichtung?
»relevant” benennt den Anteil der medizinischen Einrichtung, der theoretisch
von der Einfihrung der Anwendung der Tl betroffen ist

EBZ hat sich bei Zahnarztpraxen stark auf die Nutzung von KIM ausgewirkt. Nur
65 % der Zahnarztpraxen nutzen regelmaRig die eAU, jedoch 81 % EBZ. 91 % der
Zahnarztpraxen haben insgesamt KIM, inkl. eAU und EBZ, inzwischen installiert und
81 % haben KIM regelmaRig im Einsatz. Dies entspricht einer Steigerung zum
Vorjahr um 47 Prozentpunkte.
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Abbildung 4:  Stufenmodell EBZ und Stufenmodell KIM in Zahnarztpraxen im
Jahresvergleich und im Vergleich mit Krankenhausern

Stufenmodell KIM - Zahnarztpraxen
100% 100% 100%

100%
) 85%77% °81%

80% 76% 6

60% - 53%

40% 29% 34%

20% -
3%
0% - ‘ ‘
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ - Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ - Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ -
Q3/2021 (n=933) Q2/2022 (n=1395) Q2/2023 (n=926)

Hrelevant @ bekannt ®installiert © mind. einmal genutzt M regelmaRigim Einsatz

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der
Tlin Ihrer Einrichtung?

Der eArztbrief iber KIM konnte sich bisher hauptsachlich bei Arztpraxen (36 %)
und Zahnarztpraxen (13 %) etablieren, bei den anderen Leistungserbringer-
institutionen noch kaum. Zusatzlich ist die Nutzung des eArztbriefes stark abhangig
von der digitalen Affinitat, mit einer mehr als doppelt so haufigen Nutzung in
Arztpraxen mit hoher Digital-Affinitat im Gegensatz zu Arztpraxen mit niedriger
Digital-Affinitat (Abbildung 5).
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Abbildung 5:  Einsatz des eArztbriefs nach medizinischer Einrichtung und
digitaler Affinitat

Stufenmodell eArztbrief - Q2/2023

X X X X
S o o S
S S S S
— — — —
100% - BN &
% % g
80% - ™~ S
5 5 2
60% - N n R
40% - ™ S % S
(] g m g\: :8
20% - e o I R
0% - ‘
Arztpraxis/MVZ Psych. Zahnarztpraxis  Krankenhaus (n=355)
(n=2245) Therapiepraxis (n=926)
(n=867)
eArztbrief - Digitale Affinitat Arztpraxen Q2/2023
X X X X X
=) =) S S =)
S S S S . S %
100% 5 =8:
80%
60%
40%
20%
0%
Hausarzt Facharzt niedrige Digital- mittlere Digital- hohe Digital-
(n=926) (n=1310) Affinitat Affinitdt (n=977) Affinitat (n=219)
(n=1049)
H relevant bekannt installiert mind. einmal genutzt M regelmaRig im Einsatz
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der

Tlin Ihrer Einrichtung?

Die Installationsraten fiir das E-Rezept steigen langsam. Hierbei fallen vor allem die
Apotheken mit einer starkeren Entwicklung auf. 91 % der Apotheken haben das
E-Rezept bereits installiert und 85 % davon haben es mindestens einmal genutzt.
Dies steht einer Installationsrate von 41 % in Arztpraxen gegenuber, von welchen
erst 7 % das E-Rezept mindestens einmal genutzt haben. Auch bei Krankenhdusern
besteht Verbesserungspotenzial, mit einer Installationsrate von nur 33 % und einer
mindestens einmaligen Nutzung von 9 % des E-Rezepts (Abbildung 6).
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Abbildung 6:  Einsatz des E-Rezepts in Arztpraxen, Apotheken und

Krankenhdusern
100% 88%
79%
80% -
° 59%
60% -
40% - 28%
i 11%
20% ° 1% 2% 0%
0%
Arztpraxis/MVZ - 2021 Arztpraxis/MVZ - 2022 Arztpraxis/MVZ - 2023
(n=2291) (n=3794) (n=2245)
100% 100%y59
100% 87% % "% g5y,
80% - 63%
60% -
40% - 24% » 31%
0
O% T — T

Apotheke - 2021 (n=1112) Apotheke - 2022 (n=1300) Apotheke - 2023 (n=1088)

100% 100%
100%
80% 81% 81%
80% -
60% -
40% - 33%
14%
20% 9%
6 6% 10, 1% ° 2%
0% \ \
Krankenhaus - 2021 (n=296) Krankenhaus - 2022 (n=389) Krankenhaus - 2023 (n=355)
M relevant bekannt installiert mind. einmal genutzt M regelmaRigim Einsatz
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der

Tlin lhrer Einrichtung?

Die anderen Anwendungen der Tl, ePA, NFDM und eMP, also die Anwendungen,
die die Patientinnen und Patienten betreffen, weisen nur eine geringe Steigerung
in den Installationszahlen auf und stagnieren in der Nutzung. Die ePA ist mit 51 %
im Vergleich zu den anderen Anwendungen zwar am haufigsten in den Arztpraxen
installiert, wird jedoch nur von 1 % der Arztpraxen auch regelmallig genutzt
(Abbildung 7).
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Abbildung 7:  Einsatz von ePA, NFDM und eMP in Arztpraxen

elektronische Patientenakte - ePA
100% 100% 100%

100% - T
0, 0,
80% | 72% 72%
60% - 5% 51%
40% - 30%
20% 1 3% 3% 1% 6% 1%
0%

Arztpraxis/MVZ - 2021 Arztpraxis/MVZ - 2022 Arztpraxis/MVZ - 2023
(n=2291) (n=3794) (n=2245)

elektronischer Medikationsplan - eMP
100% 100% 100%

100% - 3% :
80% - 69% 73%
60% - 40% 42% 48%
40% -
17% 13%
20% - 7% 4% 7%
0% N

Arztpraxis/MVZ - 2021 Arztpraxis/MVZ -2022 Arztpraxis/MVZ - 2023
(n=2291) (n=3794) (n=2245)

Notfalldatenmanagement - NFDM
100% 100%

100% -
76%

80% - 63%
60% - 0
40% 38% 44AJ

-

14%
20% - ? 2%
0%

Arztpraxis/MVZ - 2021 Arztpraxis/MVZ - 2022 Arztpraxis/MVZ - 2023
(n=2291) (n=3794) (n=2245)

Hrelevant @ bekannt ®installiert © mind. einmal genutzt M regelmaRigim Einsatz

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der
Tlin Ihrer Einrichtung?

3.1.3 Technische Probleme und Support

Bei einem Teil der medizinischen Einrichtungen musste inzwischen der Konnektor
getauscht werden. Bei ca. einem Drittel war dies mit Problemen verbunden, ist
jedoch nie fehlgeschlagen. Seit Ende 2022 liegen von der gematik Spezifikationen
zu einer Verlangerung der Nutzungsdauer der Konnektoren per Software-Update
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vor. Entsprechende Updates der Konnektor-Hersteller werden im zweiten Halbjahr
2023 zugelassen. Die medizinischen Einrichtungen, die im Juni 2023 bereits
angaben, dass sie die Zertifikate verlangern konnten, beziehen sich daher
vermutlich auf Ablaufdaten, die zum Befragungszeitpunkt noch in der Zukunft
lagen. Einigen Einrichtungen, die mind. fiinf Jahre an die Tl angeschlossen sind, ist
die Notwendigkeit eines Tauschs bisher nicht bekannt, oder dieser hat noch nicht
stattgefunden (Abbildung 8).

Abbildung 8:  Stand des Konnektortauschs nach medizinischen Einrichtungen

B9 5% 5%3s

Arztpraxis/MVZ (n=755)

o

Zahnarztpraxis (n=377) 42% 9% 6% 8%2%

Psych. Therapiepraxis (n=212) [$A 28% 10% 6%5%

Apotheke (n=37) 14% 11% 32% 24%

conennaus o-23) TR S 1541

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

B Konnektor bereits getauscht; nach dem Tausch alle Systeme voll einsatzbereit
Einzelne Konnektoren testweise getauscht, nach dem Tausch alle Systeme voll einsatzbereit
m Konnektor bereits getauscht; nach Tausch kam es zu Problemen
Einzelne Konnektoren testweise getauscht, nach Tausch kam es zu Problemen
B Konnektortausch fehlgeschlagen (aufgrund von technischen Problemen, etc.)
M Laufzeit der Konnektorzertifikate verlangert, sodass Konnektortausch nicht notwendig ist
m Notwendigkeit eines Konnektortauschs bekannt, aber noch keinen Termin vereinbart
Termin zum Konnektortausch vereinbart, hat aber noch nicht stattgefunden
Uns ist keine Notwendigkeit eines Konnektortauschs bekannt

weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: seit mind. funf Jahren an die Tl angeschlossen] Aufgrund
ablaufender Zertifikate muissen in nachster Zeit weitere Konnektoren
ausgetauscht werden. Welche der folgenden Aussagen trifft am besten auf lhre
Einrichtung zu?

Die Verbindung zur Tl wird deutlich haufiger als stabil bewertet als vor einem Jahr.
Mit 64 % bewerten vor allem Apotheken die Verbindung als stabil. Im Vergleich
wird jedoch deutlich, dass lber die Halfte der medizinischen Einrichtungen noch
von Einschrankungen berichten (Abbildung 9).
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Abbildung 9:  Stabilitdt der Verbindung zur Tl nach medizinischen Einrichtungen

100% 4% 1% A 1% 3% 1% 6% 6% 4%
22% 19% 20% 28% 10% 16% 12%
80% - = 32% | |
0, 0,
43% : 20% 205 29%
60% - 32% . 32% N
28%
31% 14%
40% - 26%
64%
37856%
20% - A5% 11988°% ) A7% 42%
D6% y
0%
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Arztpraxis/ Psych. Zahnarztpraxis Apotheke Krankenhaus
Mvz Therapiepraxis
Hja teils, teils nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: (Filter: nur mit TI-Anschluss) 2023: ,,Unsere Verbindung zur Tl war in den

letzten vier Wochen in der Regel stabil.“; 2022: , Der Konnektor konnte in der
Regel in den letzten vier Wochen dauerhaft eine Verbindung zur Tl herstellen.”
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Je nach Praxisverwaltungssystem (PVS) ist die Verbindung zu 30 % oder 53 %
stabil. Unterschiede zeigen auch die verschiedenen Konnektoren (Abbildung 10).
Letztlich sind alle Systeme noch zu haufig instabil.

Abbildung 10: Stabilitat der Verbindung zur Tl in Arztpraxen

Haufigste PVS Arztpraxen Q2/2023, sortiert nach stabilem Anschluss

1. PVS 28% 19%
2. PVS 28% 22%
3. PVS | 36% 16% 1%
4. PVS ?;3% 22%
5. PVS 38% 16% 2%
6. PVS 3?4% 21%
7. PVS : 3i4% 22%
8. VS 3% s
5.pvs | INEETA 36 0%
10. PVS -_ 39% 31%

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

Konnektoren Arztpraxen Q2/2023

1. Konnektor 629% 21%
2. Konnektor 35% 23%
3. Konnektor _ 29% i31%
externes Rechenzentrum
0, ()
(z. B. Tl-as-a-Service) (n=43) » ks ;346
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja teils, teils nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: (Filter: nur mit TI-Anschluss). Unsere Verbindung zur Tl war in den letzten

vier Wochen in der Regel stabil.
* Genannte Grinde: 21 % Updates, 15 % Kartenterminal, 8 % Zertifikat, 5%
VPN, 3 % PVS.
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19 % der Arztpraxen missen taglich oder mehrmals taglich Kartenterminals neu
starten, andere medizinischen Einrichtungen seltener. Kleinere Arztpraxen und
groBere Krankenhauser sind starker betroffen (Abbildung 11).

Abbildung 11: Haufigkeit eines notwendigen Neustarts von E-Health-
Kartenterminals nach medizinischen Einrichtungen

Arztpraxis/MVZ (n=2166) m 16% m
Psych. Therapiepraxis (n=764) 16%
Zahnarztpraxis (n=897) 16%
Apotheke (n=1079) e I ST 6%

Krankenhaus (n=348) _ 16%

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

v (v-ss) | EEESRESE i RTINS

2 bis 4 Arztinnen (n-202) | GHGMESHRN 1V35%
5 oder mehr Arztinnen (n=375) 19%

MVZ (n=196) P- 19% __

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B mehrmals taglich m taglich B mehrmals wdchentlich
wochentlich H seltener H gar nicht

H weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: nur mit TI-Anschluss] Wie hadufig kam es vor, dass in den letzten
vier Wochen ein oder mehrere E-Health-Kartenterminal(s) neu gestartet
werden mussten?
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Der Supportaufwand zur Tl und zu ihren Anwendungen ist jedoch zuriickgegangen.
Besonders die Kontaktaufnahme mit dem primaren TI-Dienstleister im laufenden
Betrieb hat sich reduziert. Nur noch 19 % der Arztpraxen mussten ihren TI-
Dienstleister haufiger als zwei- bis dreimal die Woche kontaktieren, im Vorjahr traf
dies noch auf 33 % der Arztpraxen zu (Abbildung 12).

Abbildung 12: Haufigkeit der Kontaktaufnahme mit dem primaren |[T-
Dienstleister in Arztpraxen/MVZs

Zur Installation von TI-Modulen

R e %
12%
80% - 19%
18%
60% - 19%
25%
40% - 20%
20% -
0% - T
Arztpraxis/MVZ - 2022 (n=3631) Arztpraxis/MVZ - 2023 (n=1947)
Bei technischen Problemen im laufenden Betrieb von Anwendungen der TI
100% A%
19%
0, -
80% 33%
60% - 31%
31%
40% -
28%
20% - 17%
Arztpraxis/MVZ - 2022 (n=3631) Arztpraxis/MVZ - 2023 (n=1947)
H nie einmal zwei- bis dreimal haufiger M keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn externer PS-Support] Wie haufig haben Sie den

primdren TI-Dienstleister in den letzten vier Wochen zur Tl oder zu lhren
Anwendungen kontaktiert?
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Die meisten Arztpraxen sind (unabhangig von der Tl gefragt) zufrieden mit ihrem
primaren IT-Dienstleister. Dennoch unterscheiden sich die verschiedenen
Praxisverwaltungssysteme in der Bewertung durch die Nutzenden (Abbildung 13).

Abbildung 13: Zufriedenheit mit dem primaren IT-Dienstleister in Arztpraxen

Haufigste PVS Arztpraxen, sortiert nach hoher Zufriedenheit

1. PVS — 11% @
2.PVS _ 5% #
3.PVS 511%
4. PVS 7% d
5.PVS : 8% -q
6. PVS — 11%5
7. PVS : : 11% 4%3%
8. PVS __— 15% 5% 10%
9. PV e
10. PVS | | 15%
0:% 2(;% 4(IJ% 6(;% 8(;% 10I0%
B sehr zufrieden m2 m3 4 W5 E6 Nsehrunzufrieden
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn externer PS-Support] Generell gefragt:

Wie zufrieden sind Sie mit lhrem primaren IT-Support-Dienstleister?

Hinsichtlich der Tl wird durch die IT-Dienstleister nur teilweise ein umfangreiches
Unterstiitzungsangebot zur Verfligung gestellt oder in Anspruch genommen.
Apotheken nehmen meist mehr Angebote ihrer primadren IT-Dienstleister in
Anspruch als Arztpraxen. Vor allem Schulungsmaterialien zu den TI-Anwendungen
wurden von 50 % der Apotheken und nur 19 % der Arztpraxen angenommen.
Ahnlich verhélt es sich mit den Schulungen zu den TI-Anwendungen. 52 % der
Apotheken und 32 % der Arztpraxen nahmen an diesen Teil (Abbildung 14).
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Abbildung 14: In Anspruch genommene Leistung der primaren IT-Dienstleister in
Arztpraxen und Apotheken

Support bei Problemen bei der Nutzung der 68%
Module zu den Anwendungen der Tl 62%

|

Einrichtung und Support von Hardware (z. B. 56%
Computer, Drucker) 59%

Einrichtung von TI-Anwendungen wie bspw. 45%
dem E-Rezept 63%

I

51%
53%

Einrichtung und Support von
Netzwerkkomponenten (z. B. Server)

Informationen zum Stand der Tl
(Verbreitung, Fristen, Vorgaben, geplante
Entwicklungen etc. z. B. durch Newsletter)

43%

Schulungen zu den TI-Anwendungen
52%

Information Uber die Funktionalitaten der

Anwendungen der Tl im Primarsystem

Schulungsmaterial zu den TI-Anwendungen
50%

Test- und Ubungsméglichkeiten der TI-
Anwendungen vor Ort

6%
4%

keine davon

5%
4%

keine Angabe

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

B Arztpraxis/MVZ (n=1947) Apotheke (n=920)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn externer PS-Support] Welche der folgenden Leistungen
hat Ihre Einrichtung von Ihrem priméaren IT-Dienstleister erhalten/in Anspruch
genommen? (Mehrfachantworten waren moglich)
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3.1.4 Ubergeordnete Bewertung der Tl
Circa die Halfte der medizinischen Einrichtungen fiihlen sich noch nicht gut
informiert. (Beispiele Arztpraxen/Krankenhauser; Abbildung 15).

Abbildung 15: Bewertung Uber Informationen zu TI-Anwendungen nach
medizinischen Einrichtungen

Arztpraxis/MVZ (n=1860) 40% 37% 16% 18

H

®

Psych. Therapiepraxis (n=61) W&A 35% 39% 16%
Zahnarztpraxis (n=816) [$24 44% 33% 15% 1%
Apotheke (n=343) F 46% 36% 10%
Krankenhaus (n=252) A}/o 45% 42% 10%*
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu
H keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: mind. eine Anwendung regelmaRig im Einsatz] Wie bewertet Ihre

Einrichtung die Anwendungen der Tl anhand der bisherigen Erfahrung? Wir
fihlen uns zu den TI-Anwendungen gut informiert.

*Zahnarztpraxen, Apotheken und Psychotherapiepraxen dhnliche
Informationsbedarfe wie Arztpraxen; Arztpraxen und Krankenhd&user fiihlen sich
leicht besser informiert als im letzten Jahr.

Insbesondere Informationen zur Einfiihrung neuer Anwendungen sind gewiinscht.
Krankenhaduser wiinschen sich vor allem Informationen zu gesetzlichen Vorgaben
und Fristen, wahrend fir Arztpraxen Informationen zu dem Ablauf der Einfiihrung
neuer Anwendungen relevant waren (Abbildung 16).
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Abbildung 16: Gewiinschte Informationen zur Tl und zu Anwendungen in

Arztpraxen und Krankenhdusern

...wie die Einfihrung neuer Anwendungen 49%
ablaufen soll 56%
...zum medizinischen Nutzen der 43%
Anwendungen im Versorgungsalltag 42%
. . 38%
...zu gesetzlichen Vorgaben und Fristen 73%
...wie die Anwendungen weiter ausgebaut
werden kénnen/sollen 46%
...zum Stand der Umsetzung in der Flache 46%
...zu den Funktionen im Primarsystem 43%
...Informationsmaterialien fiir Patient:innen 44%
...zum Zeitpunkt der Verfugbarkeit neuer
Anwendungen beim Primarsystem 48%

weil nicht / keine Angabe 11%

. 11%
sonstige £, °

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Arztpraxis/MVZ (n=2244) Krankenhaus (n=355)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn zu mind. einer Anwendung mehr Information

erwinscht sind] Welche Informationen hatten Sie gerne zum aktuellen

Zeitpunkt zur Tl und zu lhren Anwendungen?
*Zahnarztpraxen, Apotheken und Psychotherapiepraxen dhnliche

Informationsbedarfe wie Arztpraxen; Arztpraxen und Krankenhd&user fiihlen sich

leicht besser informiert als im letzten Jahr.

Weiterhin bestehen zudem Bedenken und Unsicherheiten hinsichtlich des
Datenschutzes in der TI, besonders bei Psychotherapie- und Arztpraxen.
Krankenhauser stimmen haufiger, bis zu 70 %, zu, dass Daten in der Tl sicher sind

(Abbildung 17).

Krankenhduser befiirchten verstirkt die Ubertragung von Schadsoftware und
einen eingeschrankten Zugriff auf wichtige Informationen durch technische
Probleme. Fiir Psychotherapiepraxen ist hauptsachlich die Sammlung zu vieler
Informationen, sodass den Patientinnen und Patienten dadurch zukinftig ein

Nachteil entstehen kénnte, eine Sorge (Abbildung 18).
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Fiir Arztpraxen und Zahnarztpraxen gibt es inzwischen Anwendungen, die in der
Breite genutzt werden —filir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
Apotheken und Krankenhduser noch nicht. Rund 44 % der Arztpraxen und 68 % der
Zahnarztpraxen stimmen zu, dass TI-Anwendungen in ihrem Umfeld hinreichend
verbreitet sind und standardmaRig genutzt werden kénnen (Abbildung 19).

Der Nutzen — Verbesserung im Informationsaustausch —kommt bisher jedoch in
grolRerem Ausmald nur bei Zahnarztpraxen an. 56 % der Zahnarztpraxen stimmen
einer Verbesserung des Informationsaustauschs durch TI-Anwendungen zu. Dies
entspricht einer Steigerung um 10 % zum Vorjahr (Abbildung 20). Bei einigen
medizinischen Einrichtungen sinkt die Bewertung jedoch sogar wieder.
Psychotherapiepraxen und Apotheken gehen inzwischen von einem deutlich
geringeren Nutzen der Tl fiir den Informationsaustausch aus. Die wenigsten
Befragten wollen einer Verbesserung ,voll und ganz“ zustimmen.

Abbildung 17: Zustimmung zur Sicherheit der Daten und Dokumente der
Einrichtungen und Patientinnen und Patienten in der Tl nach
medizinischen Einrichtungen

Arztpraxis/MVZ (n=2245) m 34% 15% 14% d
Psych. Therapiepraxis (n=867) 27% 22% 23% -
Zahnarztpraxis (n=926) 33% 12% 13% -
Apotheke (n=1085) 35% 13% 8% [N2AN
Krankenhaus (n=355) m 51% 11% 3-
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Uberhaupt nicht zu
H weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn Anwendungen bekannt] Die Daten bzw. Dokumente

unserer Einrichtung und der Patientinnen und Patienten sind unserer Ansicht
nach sicher: in der Telematikinfrastruktur (TI).
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Abbildung 18: Bedenken in Bezug auf Datensicherheit und Datenschutz in Psych.
Therapiepraxen und Krankenhdusern

Unberechtigte Kenntnisnahme von 79%

Informationen Uber unsere Patient:innen
durch unberechtigte Personen.

49%

Angriff auf unser Primarsystem bzw. unsere 61%
Praxis/unser Krankenhaus durch
Schadsoftware tber die Tl (z.B. ePA) 69%
Bedenken, in einer wichtigen Situation nicht 30%
auf relevante Daten zugreifen zu konnen,
wenn technische Probleme bestehen. 50%
60%

Sammlung zu vieler Informationen zu

unseren Patient:innen, sodass ihnen hieraus
zuklinftig ein Nachteil entsteht. 32%
25%
Bedenken, dass Informationen geldscht,
manipuliert oder verloren gehen.
29%

B 18%
Zu starke Uberwachung unserer beruflichen
Tatigkeiten.
8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Psych. Therapiepraxis (n=518) Krankenhaus (n=119)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur bei Datenschutzbedenken fur mind. eine Anwendung] Welche

Bedenken haben Sie in Bezug auf Datensicherheit und Datenschutz?
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Abbildung 19: Zustimmung zur hinreichenden Verbreitung der TI-Anwendungen
zur standardmaBigen Nutzung in  Arztpraxen/MVZ und

Zahnarztpraxen
Arztpraxen/MVZ
T -
18%
80% -
39%
60% -
40% -
20% -
0% 8%
6 - A
Arztpraxis/MVZ - 2022 (n=1413) Arztpraxis/MVZ - 2023 (n=1860)
Zahnarztpraxen
100%
0, -
80% 25%
60% -
40% -
20% -
0% -
Zahnarztpraxis - 2022 (n=482) Zahnarztpraxis - 2023 (n=816)
B stimmen voll und ganz zu 1 stimmen eher zu m stimmen eher nicht zu

stimmen Uberhaupt nicht zu ® keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: mind. eine Anwendung regelmafig im Einsatz] Die TI-
Anwendungen sind in unserem Umfeld hinreichend verbreitet, sodass sie
standardmaRig genutzt werden kdnnen.




IGES 44

Abbildung 20: Verbesserung des Austauschs an Informationen durch TI-Anwendungen nach medizinischen Einrichtungen

80% %
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 8%
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Arztpraxis Psychotherapiepraxis Zahnarztpraxis Apotheke Krankenhaus
M stimmen voll und ganz zu 1 stimmen eher zu M stimmen eher nicht zu stimmen tberhaupt nicht zu M keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: mind. eine Anwendung regelmaRig im Einsatz] Die TI-Anwendungen verbessern den Austausch von Informationen.
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Abbildung 21: Erwartungen der medizinischen Einrichtungen zu den
Anwendungen der Tl

Die TI-Anwendungen werden die medizinische Versorgung verbessern

Arztpraxis/MVZ (n=1861) B4 230% 31% 227%

R:)

Psych. Therapiepraxis (n=61) [EZ 2;7% 223% 34%;

Zahnarztpraxis (n=816) 8 31% 33% 22%

Apotheke (n=343)

2 g B s

37% 31%  14%

Krankenhaus (n=252) |IIFEZE 53% 19% 49

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

IET
il |

Durch die TI-Anwendungen werden sich unsere Arbeitsablaufe wesentlich
vereinfachen

Arztpraxis/MVZ (n=1861) @ 18% 32;% 42%; #
Psych. Therapiepraxis (n=61) P 11% 41% 41% #
Zahnarztpraxis (n=816) m 33% 29% 24% #
Apotheke (n=343) F[m 30% 35% 2% #
Krankenhaus (n=252) m 29% Zli3% 14% #
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu
B keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: mind. eine Anwendung regelmifig im Einsatz] Welche

Erwartungen hat Ihre Einrichtung hinsichtlich der Anwendungen der TI?

Auch hinsichtlich weiterer globaler Nutzenkategorien zur Tl, wie der Verbesserung
der medizinischen Versorgung oder Vereinfachung der Arbeitsabldaufe, stimmt
bisher die Mehrheit nicht zu. Krankenhauser sind mit 71 % von allen medizinischen
Einrichtungen noch am meisten davon Uberzeigt, dass die TI-Anwendungen die
medizinische Versorgung verbessern. Gehe es darum, ob die TI-Anwendungen die
Arbeitsablaufe wesentlich vereinfachen, so stimmen vor allem Zahnarztpraxen zu
(Abbildung 21). Im Vergleich zum Vorjahr bestehen auch hier nur leicht bessere
Bewertungen von Zahnarzt- und Arztpraxen (bessere medizinische Versorgung
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Anstieg der Zustimmung von 36 % auf 39 % bzw. 32 % auf38 %, Vereinfachung
Arbeitsabldaufe Anstieg der Zustimmung von 28 % auf 44 % bzw. 20 % auf 24 %).
Anhand dieser Ergebnisse wird deutlich, wie wichtig einzelne Fachverfahren wie
das EBZ fir die Gesamtbewertung der Tl sind, hier der Bewertung der
Zahnarztpraxen.




IGES 47

3.1.5 Bewertung E-Rezept

Medizinische Einrichtungen, die bereits das E-Rezept regelmalig nutzen, sind
bisher selten. Sie bewerten das E-Rezept liberwiegend jedoch als genauso einfach
bedienbar wie das Muster-16. Nur 33 % der Arztpraxen stimmen dieser Aussage
nicht oder eher nicht zu. Viele geben an, dass der Signiervorgang die Arbeit (noch)
behindert. Dies betrifft immerhin 52 % der Arztpraxen und 64 % der Apotheken
(Abbildung 22).

Abbildung 22: Bewertung des E-Rezepts in Arztpraxen, Zahnarztpraxen und
Apotheken

Die Erstellung eines E-Rezeptes ist genauso einfach wie die Erstellung eines
Muster-16-Rezeptes.

Arztpraxis/MVZ (n=54) 27% 17% 14% 2%

Zahnarztpraxis (n=133) h 37% 21% 17%

0% O% O% 60% 80% 100%

Der Signiervorgang fiihrt zu keiner Behinderung des Arbeitsablaufs.

Arztpraxis/MVZ (n=54) 31% 32% 20%

Psych. Therapiepraxis (n=1)*

Zahnarztpraxis (n=133) m 34% 20% 20% q
m 25% 3% 25% i

Apotheke (n=326)

Krankenhaus (n=4)*

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Uberhaupt nicht zu

H weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: E-Rezept regelmaRig im Einsatz] Wie bewertet Ihre Einrichtung
das E-Rezept anhand der bisherigen Erfahrung?
* Ergebnisse von Teilgruppen mit n < 5 werden nicht berichtet
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3.1.6 Bewertung KIM (eAU, EBZ, eArztbrief)
eAU

Die eAU ist Giberwiegend benutzerfreundlich in den Primarsystemen umgesetzt.
Einzelnen PVS der Arztpraxen gelingt jedoch eine aus Nutzerperspektive bessere
Realisierung. Zahnarztpraxen stimmen einer benutzerfreundlichen Umsetzung der
eAU Uber KIM insgesamt eher zu (66 %) als Arztpraxen (54 %). Am schlechtesten
bewerten Krankenhauser die Umsetzung der eAU im
Krankenhausverwaltungssystem (KIS) (41 %, Abbildung 23).

Abbildung 23: Zustimmung zur benutzerfreundlichen Umsetzung der eAU im
Primarsystem nach medizinischen Einrichtungen und nach PVS

Arztpraxis/MVZ (n=1751)

Psych. Therapiepraxis (n=51)

Zahnarztpraxis (n=599)

il

13% 8% b

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

l

Krankenhaus (n=171)

Haufigste PVS Arztpraxen (sortiert nach Zustimmung)

1. pvs
2.PVS : :
3.pVS SIS 11% W
a.pvS i B e
5.PVS : ‘y
6. PVS % 10%
7. PVS _ 15%
8. PVS E 24%
9.PVS : : ; 11%
10. PVS _— 7% 8% | 11%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B wir stimmen voll und ganzzu m2 m3 =4 B5 W6 B wir stimmen Gberhaupt nicht zu

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn Anwendung regelmiaRig im Einsatz] Die folgenden
Anwendungen sind im Primarsystem benutzerfreundlich umgesetzt.
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Arztpraxen geben an, es sei einfach, eine eAU zu erstellen. Es bestehen jedoch
immer noch Probleme in der Ubermittlung. Der Nutzen der eAU liegt einseitig bei
den Krankenkassen. Diese stimmen zu 77 % zu, dass der Nutzen der eAU den
Aufwand rechtfertigt, der mit ihr verbunden ist. Nur 21 % der Arztpraxen hingegen
sehen eine zeitliche Einsparung durch die eAU (Abbildung 24).

Abbildung 24: Erfahrungen und Bewertungen zur eAU von Arztpraxen und
Krankenkassen

Arztpraxis/MVZ
Es ist einfach, eine eAU zu erstellen. (n=1750) : 40% 10%59‘0
Durch die eAU kommt es zu zeitlichen
0, 0, 0, 0, 0,
Einsparungen. (n=1750) )i 10 i 16
Durch die eAU kommt es zu finanziellen
Einsparungen (z. B. Papier, Druck, Porto). 23% 24% 38% I%
(n=1750)
Es gab in den letzten vier Wochen keine
Fehlermeldung/en beim Versenden der eAU. BEYA 23% 22% 38% I%
(n=1750)
Es ist einfach eine eAU nach erfolgloser 5 3 )
Erstiibermittlung erneut zu senden. (n=1750) m S : RN 1% q
0% 50% 100%

Krankenkassen

Die eAU verbessert den Austausch von
Informationen. (n=35)

Durch die eAU haben sich unsere

Arbeitsabldufe wesentlich vereinfacht. 57% 9% 9%'%
(n=35)
Die eAU hat einen relevanten Fortschritt

gebracht (z. B. organisatorisch oder 46% 11% 3'

o6konomisch). (n=35)

Der Nutzen der eAU rechtfertigt den mit ihr 5 5 o
verbundenen Aufwand. (n=35) m : 605 AV !A

0% 50% 100%

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

stimme Uberhaupt nicht zu M weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: eAU regelmaRig im Einsatz] Zur bisherigen Erfahrung mit
der eAU; Wie bewertet |hre Krankenkasse die eAU im Hinblick auf folgende
Aspekte?
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Der Versand der eAU bei den medizinischen Einrichtungen erfolgt groRtenteils
mehrstufig, d. h., dass z. B. das Modul im Primarsystem zwischen Erstellung und
Signatur und Versand gewechselt wird. Praxisverwaltungssysteme werden dazu
allerdings uneinheitlich bewertet, sodass ggf. auch unterschiedliche Prozesse
innerhalb der PVS mdglich sind. Psychotherapeutische Praxen nutzen mit 71 % am
haufigsten den Versand der eAU mit einem Klick (Abbildung 25). Allerdings stellen
nur arztliche Psychotherapiepraxen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen aus,
psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten haben dafiir keine
Befugnis.

Abbildung 25: Versenden von eAU mit KIM nach medizinischen Einrichtungen

Arztpraxis/MVZ (n=1251) 41% 17% 2%

|

N

Psych. Therapiepraxis (n=30) 71% 0% 9%

Zahnarztpraxis (n=486) 40% 39% 20% 1%

Krankenhaus (n=130)

28% 28%

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

M als Button direkt neben dem Dokument (1 Klick)

als Button direkt neben dem Dokument zum Erstellen, Versand anschlieBend/spater aus
KIM-Modul (2 Klicks)

Dokument im integrierten KIM-Modul des Primarsystems als Anhang einfiigen und
versenden

Dokument in einem separaten E-Mail-Programm als Anhang einfligen und versenden

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn eAU regelmaRig im Einsatz] Wie versenden Sie folgende
Dokumente in der Regel mit KIM?: eAU.

Die eAU werden von den medizinischen Einrichtungen unterschiedlich im
Arbeitsalltag signiert: Hausarztpraxen (58 %) und digital affine Praxen (55 %)
signieren eher gesammelt am Abend, Fach- und Zahnarztpraxen in der Regel direkt
einzeln (Abbildung 26).
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Abbildung 26: Signierungsarten zur eAU nach medizinischen Einrichtungen und
Digital-Affinitat

Arztpraxis/MVZ (n=1746)

Psych. Therapiepraxis (n=51)

Zahnarztpraxis (n=586)

Krankenhaus (n=171)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
rachaat (92 |G e

!

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

Arztpraxen

Hausarzt (n=820)

hohe Digital-Affinitat (n=181)

B einzeln direkt bei Ausstellung mit einzeln eingegebener PIN

= einzeln direkt bei Ausstellung, ohne dass jedes Mal eine einzelne
PIN-Eingabe erforderlich ist (Komfortsignatur)

m gesammelt, z. B. nach Sprechstundenende (Stapelsignatur)

sonstiges

B weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: eAU regelmaRig im Einsatz] Wie werden in lhrer Einrichtung eAUs
signiert?
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Wie die Darstellung des Zusammenhangs aus Versand- und Signaturprozessen in
Abbildung 27 zeigt, werden Art und Zeitpunkt der Signatur zur eAU vor allem dem
Prozess zum Versand angepasst. 75 % der eAUs werden mit einem Klick versendet
und dementsprechend fast die Halfte davon mit einer Komfortsignatur erstellt.
Werden die eAUs mehrstufig versendet, werden sie auch deutlich haufiger
gesammelt signiert, z. B. zu Sprechstundenende.

Abbildung 27: Signierung der eAU nach Versandart der medizinischen

Einrichtung
@ § eAU mit Button direkt neben dem Dokument : 46‘75 Ezs‘y
T8 versendet (1 Klick) : ° =0
kol H H H
<9 :
eAU mehrstufig versendet (2 und mehr Klicks, 29‘; : Sl‘VE
Wechsel der Module im PS) 0 : .
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Art/Zeitpunkt der Signatur
M einzeln signiert direkt bei Ausstellung mit einzeln eingegebener PIN
einzeln signiert direkt bei Ausstellung, ohne dass jedes Mal eine einzelne PIN-Eingabe
erforderlich ist (Komfortsignatur)
gesammelt signiert, z. B. nach Sprechstundenende (Stapelsignatur)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: eAU regelmaRig im Einsatz] Signatur der eAU, je nachdem, wie in

der Einrichtung eAUs versendet werden.
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1-Klick-Versand und einzelne Signatur mit PIN werden dabei als weniger
fehleranfdllig benannt. 56 % der einzeln direkt mit PIN versandten eAUs
verursachten keine Fehlermeldungen (Abbildung 28).

Abbildung 28: Fehlermeldungen beim Versenden der eAU nach Versand- und
Signierungsart der medizinischen Einrichtung

Mehrstufig 56%
als Button direkt neben dem Dokument (1
Klick)
einzeln direkt mit PIN 44%
einzeln direkt ohne PIN (Komfortsignatur) 54%
gesammelt (Stapelsignatur) 40% 60%

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

W Zustimmung Ablehnung

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: eAU regelmaRig im Einsatz] Es gab in den letzten vier Wochen
keine Fehlermeldungen beim Versenden der eAU.

1-Klick-Versand ist insgesamt mit groRerer Akzeptanz und Praxistauglichkeit
verbunden als mehrstufiger Versand. Noch gréRere Effekte auf Akzeptanz und
Praxistauglichkeit zeigt jedoch der Umfang an Fehlermeldungen (Abbildung 29).
Welche Ursachen dem zugrunde liegen, dass manche medizinischen Einrichtungen
mehr Fehlermeldungen haben als andere, kann anhand der Befragungsdaten nicht
geklart werden.
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Abbildung 29: Zustimmung zu Aussagen zu Signatur, eAU und Tl

Bewertung nach Art des Versands

100%
80%
80% 1 68%
62%
60% - 49%
36%
40% 1 29% 28%
21%
[l N
0% ‘
Es ist einfach, eine Der Zeitaufwand fir Durch die eAU Durch die TI-
elektronische die Signatur ist kommt es zu Anwendungen
Signatur zu erstellen. angemessen. zeitlichen werden sich unsere
Einsparungen. Arbeitsabldufe
wesentlich
vereinfachen
B eAU mehrstufig versendet (2 und mehr Klicks, Wechsel der Module im PS)
eAU mit Button direkt neben dem Dokument versendet (1 Klick)
Bewertung bei Fehlermeldungen und ohne
100%
84%
80% - 70%
62%
60% -
39% 41%
40% - 34%
20%
20% - 15%
| ] B
Es ist einfach, eine Der Zeitaufwand fiir Durch die eAU Durch die TI-
elektronische die Signatur ist kommt es zu Anwendungen
Signatur zu erstellen. angemessen. zeitlichen werden sich unsere
Einsparungen. Arbeitsablaufe
wesentlich
vereinfachen
B Fehlermeldungen keine Fehlermeldungen in den letzten 4 Wochen
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: eAU regelmaRig im Einsatz] Zustimmung zu Aussagen zu Signatur,

eAU und TI.
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Primarsysteme und Konnektoren zeigen Unterschiede, sind aber nicht wesentliche
oder alleinige Ursache fiir eAU-Fehlermeldungen, da sie von Arztpraxen
unterschiedlich bewertet werden (Abbildung 30).

Abbildung 30: Zustimmung zum Nicht-Vorhandensein von Fehlermeldungen
beim Versenden der eAU

Haufigste PVS, sortiert nach Zustimmung

1. PVS _:-m TR 2% 30% a%
2.PVS m 29% 21%? 33% 1%
3.PVS m 22% 26%? iso% !%
4.PVS m 6% 22% 365% i(
5. PVS m jzs% 27% 32% #
6. PVS 243% 524% 39%5 q
7.PVS M 21% 27% 41%i i(
8. PVS m 19%, 19%? 52% | *%
9.PVS an 18°iA> zm 47% q
10. PVS m 1@)% 17% 55% _ i(
o:% z(;% 4(;% 66% 8(;% 1o|0%

Konnektoren, sortiert nach Zustimmung

1. Konnektor 27% 20% 33% *%
Tl-as-a-Service (n=25) m 14% 11% 48% #
2. Konnektor Fm 521% 23% 41%; b
3. Konnektor m 9% 18% 56% |
O:% 2(I)% 4(I)% 6(I)% 8(I)% 100%
B wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Uiberhaupt nicht zu

B weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: Arztpraxen, eAU regelmaRig im Einsatz] Es gab in den letzten vier
Wochen keine Fehlermeldung/en beim Versenden der eAU.
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eAU

Arbeitgeberausfertigungen der eAU werden noch haufig ausgedruckt —am
wenigsten jedoch von Hausarztpraxen und stark digital-affinen Arztpraxen, von
denen nur noch 32 % der Praxen die eAU zweimal ausdrucken. 71 % der
Psychotherapeutischen Praxen hingegen drucken die eAU weiterhin aus
(Abbildung 31).

Abbildung 31: Haufigkeit, mit der Patientinnen und Patienten noch einen
Ausdruck der eAU in verschiedenen medizinischen Einrichtungen
erhalten

Arztpraxis/MVZ (n=1750) 48% 5%
Psych. Therapiepraxis (n=51) 29%
Zahnarztpraxis (n=599) 32%: 6%2%

Krankenhaus (n=171)

27% 5% 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Arztpraxen
Hausarzt (n=821) 53% 5%
Facharzt (n=929) 43% 5%
niedrige Digital-Affinitat (n=789) 43% 3%
mittlere Digital-Affinitat (n=780) 4% : : 50% 6%
hohe Digital-Affinitat (n=181) » 58% 10%

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

M Patient:innen erhalten nach wie vor zwei Ausdrucke
(einen fur den Arbeitgeber und einen fir sich selbst)

Patient:innen erhalten nur noch einen Ausdruck
(Patientenausdruck)

Patient:innen erhalten keinen Ausdruck mehr, der eAU
Prozess ist vollstandig digital

weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: eAU regelmafRig im Einsatz] Inwieweit erhalten Patientinnen und
Patienten noch einen Ausdruck der eAU?
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Krankenkassen berichten anldsslich der eAU Uber einen unproblematischen
Anschluss an die Tl und an KIM, insbesondere die groReren Krankenkassen. Nur
28 % der groBeren Kassen fiihrten Probleme beim Anschluss an die Tl an, bei der
Einrichtung der KIM liegt die Zahl mit nur 7 % sogar noch niedriger (Abbildung 32).

Abbildung 32: Zustimmung zum problemlosen Anschluss an die TI und
Einrichtung der KIM

Beim
Anschluss an die Tl gab es keine Probleme.

weniger als 250.000 Versicherte (n=21) 7 52%

500.000 Versicherte und mehr (n=14) 43% 21%

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

Nach dem Anschluss an die Tl musste auBerdem eine KIM-Adresse fiir lhre
Krankenkasse eingerichtet werden.
Bei der Einrichtung von KIM gab es keine Probleme.

weniger als 250.000 Versicherte (n=21) m 7 '62% 7 5‘%‘
43% !

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

500.000 Versicherte und mehr (n=14)

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

H weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie folgender Aussage zu?

Ein Teil der Krankenkassen war nicht durchgingig fiir die Ubermittlung der
eAU Uber KIM erreichbar — iberwiegend aufgrund des Cyberangriffs auf Bitmarck.
Dennoch waren 86 % der grofReren Krankenkassen stets erreichbar und auch nur
38 % der kleineren Kassen konnten keine standige Erreichbarkeit garantieren
(Abbildung 33).
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Abbildung 33: Zustimmung zu einer standigen Erreichbarkeit der Krankenkassen
tber KIM

weniger als 250.000 Versicherte (n=21) 48% 14% 10%

500.000 Versicherte und mehr (n=14) 43% 7%

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

M stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu

M weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Inwiefern stimmen Sie folgender Aussage zu? Unsere Krankenkasse ist in
den letzten vier Wochen stets lber KIM erreichbar gewesen.

Die meisten Krankenkassen fiihrten an, 75 % bis 95 % der eAUs elektronisch zu
erhalten. Uber 50 % der Krankenkassen gaben an, dass sie nicht wissen, wie hoch
der Anteil der durch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber abgerufenen eAU an allen
eAUs war (Abbildung 34 und Abbildung 35).

Abbildung 34: Anteil der elektronisch Gbermittelten eAU an allen AU bei den

Krankenkassen
11% 6%
0,
14% W unter 25%
25 bis unter 50%
50 bis unter 75%
75 bis unter 95%
M 95 bis unter 100%
H 100%
H weil nicht/keine Angabe
57%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie hoch war bei lhrer Krankenkasse der Anteil der elektronisch

libermittelten eAU an allen AU in den letzten vier Wochen? (n = 35).
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Abbildung 35: Anteil der durch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber abgerufenen
eAU an allen eAU

3%

W unter 25%
M 25 bis unter 50%
11% m 50 bis unter 75%
75 bis unter 95%

57% 6% B 95 bis unter 100%
m100%
11% M weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie hoch ist der Anteil der durch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber

abgerufenen eAU an allen eAU in den letzten vier Wochen? (n = 35).

15 % bis 20 % der Krankenkassen geben an, dass ihnen bekannt ist, dass beim
Abrufen der eAU durch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber noch Probleme
bestehen. Kleinere Krankenkassen verzeichnen zu 7 % haufiger Probleme beim
Abrufen der eAU durch die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber als groRere
Krankenkassen (Abbildung 36).

Abbildung 36: Auftreten von Problemen beim Abrufen der eAU durch
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bei den Krankenkassen

100%
85%
80% /8%
6 -
60% -
40% -
22%
o - -
0% -
Es sind uns keine Probleme bekannt Uns sind Probleme bekannt

W weniger als 250.000 Versicherte (n=18) 500.000 Versicherte und mehr (n=13)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: Sind Ihnen konkrete Probleme bekannt, welche beim Abrufen der eAU
durch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bei lhrer Krankenkasse in den letzten
vier Wochen aufgetreten sind?
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EBZ

Das EBZ hat fur Zahnarztpraxen und Krankenkassen hohen Nutzen. Rund 82 % der
Zahnarztpraxen haben durch das EBZ zeitliche Einsparungen erfahren. Einige
Zahnarztpraxen sehen Einschrankungen bei finanziellen Einsparungen und beim
Delegieren an das Team. Nur 54 % der Praxen stimmen zu, dass das EBZ an
Assistenzpersonal delegiert werden kann. Bei den Krankenkassen stimmen 80 %
zu, dass der Nutzen der EBZ den mit ihr verbundenen Aufwand rechtfertigt
(Abbildung 37) (Abbildung 38).

Abbildung 37: Bewertung des EBZ durch Zahnarztpraxen anhand bisheriger
Erfahrungen

Durch das elektronische Beantragungs- und
Genehmigungsverfahren kommt es zu 44% 38% 9% 7%
zeitlichen Einsparungen (n=754)

Durch den EBZ kommt es zu finanziellen
Einsparungen (z. B. Papier, Druck, Porto) 37% 32% 14% 15% H
(n=754)
Durch den EBZ kdnnen Behandlungen o o .
frihzeitiger beginnen (n=754) ke A0 ST

Assistenzpersonal kann bei der Erstellung
bzw. dem Versand der elektronischen

0, 0, 0, () 0,
Beantragungs- und Genehmigungsverfahren 2 S R 15%
flexibel unterstiitzen (n=754)

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

B wir stimmen voll und ganz zu wir stimmen eher zu
wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Gberhaupt nicht zu

| Situation bisher nicht aufgetreten H keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie bewertet |hre Zahnarztpraxis das EBZ anhand der bisherigen
Erfahrung?
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Abbildung 38: Bewertung des EBZ durch Krankenkassen

Das EBZ verbessert den Austausch von

0,
Informationen. (n=35) 3

Durch das EBZ haben sich unsere
Arbeitsabldufe wesentlich vereinfacht. 40% 40% 3% 6.
(n=35)

Das EBZ hat einen relevanten Fortschritt
gebracht (z. B. organisatorisch oder 43% 40% 6%-
0konomisch). (n=35)

Der Nutzen des EBZ rechtfertigt den mit . 0 ) l
ihm verbundenen Aufwand. (n=35) 37% _ 43_6 _663

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

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

stimme Uberhaupt nicht zu ~ ® weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie bewertet lhre Krankenkasse das elektronische Beantragungs- und
Genehmigungsverfahren (EBZ) im Hinblick auf folgende Aspekte?
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eArztbrief

Beim eArztbrief zeigt sich die Asymmetrie der Nutzung von Senderin bzw. Sender
und Empfangerin bzw. Empfanger sowie von Haus- und Facharztpraxen. Das
Versenden ist (noch) abhingig von der Digitalaffinitit. Uber 90 % der
Facharztpraxen haben bereits mit KIM einen eArztbrief gesendet und tber 80 %
auch einen eArztbrief Gber KIM erhalten. Dem gegentliber stehen nur 42 % der
Hausarztpraxen, die einen eArztbrief gesendet haben, obwohl schon liber 90 %
einen eArztbrief erhalten haben. Der Unterschied zwischen niedriger und hoher
Digitalaffinitat beim Versenden betragt 25 % (Abbildung 39).

Abbildung 39: Nutzung der KIM fir eArztbriefe: Empfang vs. Versand

Mit KIM einen eArztbrief gesendet  Mit KIM einen eArztbrief erhalten

Hausarzt (n=409) 8%13% 21% 2% D9%0% 89%

Facharzt (n=417) 10% 81% 1% 10% 27% 47% %

niedrige Digital- 0 s o 1 |
Affinitat (n=299) 45% 5%1% 38% 2% Ve 20% 69% 1%

mittlere Digital- le‘VB‘V 56% 2% E7°/16‘7 67% %
Affinitat (n=397) i ° 1 | ° 1
hohe Digital-Affinitat
& 7%8% 65% 8%16% 71% 1%
(n=130) _
0% 50% 100% 0% 50% 100%
M gar nicht einmalig 2- bis 5-mal haufiger als 5-mal ™ weiR nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn Anwendung regelmaRig im Einsatz] Wie haufig hat Ihre

Einrichtung die folgenden Funktionen in den letzten vier Wochen genutzt?

Der eArztbrief wird zwar etwas kritischer bewertet als die anderen bisher
etablierten KIM-Fachverfahren, fihrt jedoch in Zahnarztpraxen bereits
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Uberwiegend zu zeitlichen (64 %) und finanziellen (72 %) Einsparungen und ist gut
ins PVS integriert (69 %). Arztpraxen sehen dies bisher etwas negativer. Hier
bewerten nur 48 % den eArztbrief als nitzlich fir zeitliche Einsparungen,
immerhin 70 % stimmen jedoch zu, dass es dadurch zu finanziellen Einsparungen
kommt (Abbildung 40).

Abbildung 40: Bewertung des eArztbriefes in Arztpraxen und Zahnarztpraxen

Arztpraxis / MVZ, n=825 Zahnarztpraxis / Zahn-MVZ, n=122

Durch den eArztbrief

kommt es zu zeitlichen
. . 20% 2 6 22% S%kL
Einsparungen fir die

Sender

Durch den eArztbrief

kommt es zu zeitlichen
. - 21% 13%:% 24% 59
Einsparungen fur die

Empféanger

Assistenzpersonal kann

bei der Erstellung bzw.
eArztbriefe flexibel

unterstiitzen

Durch den eArztbrief

kommt es zu
Einsparungen (z. B.

Papier, Druck, Porto)

Die Zuordnung von

eArztbriefen zu
Primarsystem

funktioniert einfach

0% 50% 100% 0% 50% 100%

B wir stimmen voll und ganz zu = wir stimmen eher zu
m wir stimmen eher nicht zu wir stimmen Uberhaupt nicht zu

B Situation bisher nicht aufgetreten H keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: eArztbrief regelmaRig im Einsatz] Wie bewertet lhre Praxis den
eArztbrief anhand der bisherigen Erfahrung?

KIM-Dienste werden von Zahnarztpraxen besser bewertet als von Arztpraxen: Sie
erreichen ihre Kolleginnen und Kollegen besser und das Versenden ist einfacher.
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GroRte Schwierigkeiten bestehen beim Adressverzeichnis, weniger als 50 % der
Arztpraxen und Zahnarztpraxen finden es leicht, darin eine Adresse anderer Praxen
zu finden oder vollstindige Daten dazu zu erhalten. Generell bewerten
Zahnarztpraxen die KIM besser als Arztpraxen (Abbildung 41).

Abbildung 41: Bewertung der KIM in Arztpraxen und Zahnarztpraxen

Arztpraxis / MVZ; n=868 Zahnarztpraxis / Zahn-MVZ; n=628

Esist einfach, eine:n
Empfanger:in im zentralen
Adressverzeichnis der Tl zu

finden.

80

S

I

8%

D
X

Die Daten im zentralen
Adressverzeichnis der Tl
sind in der Regel
vollstdndig.

17% 10% 129

O
X

Es ist einfach KIM-
Nachrichten zu versenden.

o

[12% \ 15% 28% 5

KIM Nachrichten kénnen in

der Regel problemlos 18% ¥ /8% 28% 49
empfangen werden.
KIM-Nachrichten kénnen
einfach weiterverarbeitet 20% e . .
werden (z.B. in einer Akte ° ' 24% 6
abgespeichert werden)
Die adressierten
Kolleg:innen bzw.
Einrichtungen reagierenin B4 20% [12% 89
der Regel auf KIM-
Nachrichten.
Wir wiirden mit
Krankenkassen gerne o 0
verstarkt tiber KIM-E-Mails 5 L 25% =
kommunizieren.
0% 50% 100% 0% 50% 100%
B wir stimmen voll und ganz zu = wir stimmen eher zu
m wir stimmen eher nicht zu = wir stimmen Uberhaupt nicht zu
M Situation bisher nicht aufgetreten M keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: KIM regelmaRig im Einsatz] Wie bewertet |hre Einrichtung KIM

anhand der bisherigen Erfahrung?
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3.2 Bevolkerungssicht zu Digitalisierung und Ti

3.2.1 Einstellungen zur Digitalisierung im Gesundheitswesen

Die Einstellung zu Digitalisierung in der Bevdlkerung ist unverandert hoch. 87 %
sind neuen Technologien gegentliber positiv eingestellt. 2/3 der Birgerinnen und
Blirger wollen Gesundheitsdaten von sich oder Angehdrigen digital verwalten und
Uber 75 % fanden es gut, wenn Angehorige auf ihre Gesundheitsdaten zugreifen
kénnten, wenn sie selbst gesundheitlich nicht in der Lage dazu sind (Abbildung 42).

Abbildung 42: Selbstbeschreibung zur Digitalisierung im Gesundheitswesen

Neuen Technologien gegentiber bin ich

L 44% 43% 9% 2%
positiv eingestellt.

i

Computer selbstverwalten oder tue das
bereits. (n=782)

Es waére ein Fortschritt, wenn ich auf .
Gesundheitsdaten von Angehorigen, die ich 28% 37% 16% 109
vertrete, zugreifen kénnte.

Es ware ein Fortschritt, wenn Angehdrige auf
meine Gesundheitsdaten zugreifen konnten,

Ich wiirde gerne meine Gesundheitsdaten
digital auf dem Smartphone/Tablet oder
lgttatau phone/ 28% 36% 20% 11% 5%

gan

0, (o) 0,
wenn ich gesundheitlich dazu nicht in der = e~
Lage bin.
0% 50% 100%
B stimme voll und ganz zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu  ® weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Welche der folgenden Beschreibungen treffen auf Sie zu?, n=796
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Die groften Datensicherheitsbedenken/-unsicherheiten gibt es hinsichtlich einer
Manipulation der Daten und dahingehend, bei technischen Problemen nicht auf
wichtige Daten zugreifen zu kénnen. Dennoch haben nur 12 % der Befragten
Bedenken, dass sie in wichtigen Situationen nicht auf ihre Daten zugreifen konnen,
wenn es zu technischen Problemen kommt, und genauso viele befiirchten, dass
ihre Daten nicht sicher sein kdnnten (Abbildung 43).

Abbildung 43: Meinungen zur Datensicherheit

Ich habe keine Bedenken, in einer

wichtigen Situation nicht auf meine Daten :
zugreifen zu kénnen, wenn es zu PALZ3 8% 26% 12%
technischen Problemen kommen sollte... ;

(n=701)

Ich vertraue darauf, dass ausschlieRlich die
von mir aufgesuchten medizinischen
Einrichtungen auf meine persdnlichen

Daten zugreifen kénnen... (n=701)

% 32% 11%

Meine Gesundheitsdaten sind meiner
Ansicht nach vor Manipulation geschitzt... 6%  27% 17%
(n=701)

Meine Gesundheitsdaten sind meiner
Ansicht nach sicher, d. h. sie kénnen nicht 27% 5% 35% 12%
verloren gehen... (n=701)

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

B nur auf meiner Krankenkassenkarte nur in der App meiner Krankenkasse
an beiden Orten keinem dieser Orte

H weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: bevolkerungsreprasentativ; nur gesetzlich Versicherte] Unter
Gesundheitsdaten werden im Folgenden digitale Dokumente verstanden, die in
Zusammenhang mit medizinischen Behandlungen erstellt werden (z.B.
Arztbriefe, Medikationsplan, Notfalldaten oder Rezepte). Bitte bewerten Sie, ob
Datenschutz bzw. Datensicherheit auf lhrer Krankenkassenkarte bzw. in der App
Ilhrer Krankenkasse aus lhrer Sicht gegeben ist.
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Viele Dokumente wollen die Birgerinnen und Biirger zukinftig meist noch
mindestens zusatzlich auch als Papierversion. Dies betrifft vor allem den
Mutterpass und Krankenhaus-Entlassbriefe. Am meisten Zustimmung erfahrt eine
ausschlieBlich elektronische Variante des Zahnarztlichen Bonushefts (Abbildung
44). Insbesondere jlingere Menschen wiinschen sich haufiger digitale
Gesundheitsdokumente.

Abbildung 44: Woiinsche der Biirgerinnen und Blirger zu verschiedenen Varianten
der Dokumente

Medikationsplan m : 42% : i3% 6%

Impfpass 49% izo% 5%
Krankenhaus-Entlassbrief 43% 24% 6%
Arztbriefe 44% izz% 6%

Mutterpass E40% 24%E 13%

Kinder-Untersuchungsheft 43% 23% 11%
Zahnérztliches Bonusheft m _ 41% 21% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M ausschliefRlich als elektronische Variante, z. B. in der elektronischen Patientenakte
beide Varianten parallel
ausschliefRlich Papiervariante

weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: bevolkerungsreprasentativ, n =842; Ausblick auf digitale
Dokumente (n=796)] In Zukunft werden verschiedene standardisierte
Dokumente elektronisch erstellt werden kénnen. Welche Form der
Bereitstellung wiirden Sie fiir folgende Dokumente bevorzugen?

Die Abstlirze beim Einlesen der eGK kommen bei Patientinnen und Patienten
weniger an als in den Praxen. 90 % der Bevolkerung geben an, dass die Karten
problemlos ausgelesen werden kdnnen (Abbildung 45).
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Abbildung 45: Fehlerfreies Auslesen der Krankenkassenkarte an Anmeldungen
von Arztpraxen, Apotheken oder Krankenhausaufnahmen moglich

Bevodlkerung (n=701)

Personen mit Medikation/Diagnosen

%

(n=996) : :
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur gesetzlich Versicherte] Digitalisierung Aussagen: Das Auslesen

meiner Krankenkassenkarte an der Anmeldung von Arztpraxen, in Apotheken
oder Krankenhausaufnahmen funktioniert in der Regel fehlerfrei.

3.2.2  Einstellungen zur ePA und zum Opt-out

Viele Personen sammeln medizinische Dokumente nicht systematisch. 41 % der
Personen mit Medikation/Diagnosen berichten, vollstdndig Uber relevante
Befunde zu verfiigen, wohingegen dies nur 36 % der Bevolkerung bestatigen. Bei
der Art der Aufbewahrung dominiert weiterhin die Papierversion. Lediglich 8 % der
Bevolkerung bewahren ihre Dokumente digital auf (Abbildung 46 und Abbildung
47).

Abbildung 46: Art der Aufbewahrung von medizinischen Dokumenten

ja, geordnet als Papierversionen, z. B. in
einem Ordner

ja, ungeordnet auf Papier bei anderen
Dokumenten

49%
60%

ja, digital (eingescannt oder digital erhalten)

nein, sie liegen bei meinen behandelnden
Arztpraxen/Krankenh&usern vor

sonstiges

. . 8%
weil} nicht/keine Angabe 2%

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

M Bevolkerung (n=796) Personen mit Medikation/Diagnosen (n=1197)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Bewahren Sie medizinische Befunde, Behandlungsberichte oder

Arzneimittel-Verordnungen von Ihnen bei sich auf?
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Abbildung 47: Vollstandigkeit der medizinischen Dokumente

Bevolkerung (n=509) @ 50‘%; 36{% 2%

Personen mit Medikation/Diagnosen
(n=930)

50% 41% 2%

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

B unvollstandig, ich hebe Dokumente nur unregelmaRig auf

teilweise vollstandig, ich hebe in der Regel Dokumente auf, die mir medizinische
Einrichtungen mitgeben

vollstdndig in Bezug auf wesentliche Befunde/Behandlungen/Arzneimittel (ggf. frage
ich diese nach)

weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn Dokumente aufbewahrt werden] Als wie vollstandig
schéitzen Sie die Dokumente ein, die Sie zu lhren wesentlichen medizinischen
Befunden, Behandlungsberichten oder Verordnungen fir Arzneimittel haben?
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Medikamentenlisten und notfallrelevante Informationen werden nur von einem
Viertel bis ca. 40 % der Bevolkerung, fiir die es relevante Gesundheitsdaten gibt,
bei sich gefiihrt. Uber 60 % der Bevélkerung haben keine Dokumentation
notfallrelevanter Informationen. 73 % der Personen, fir die es relevante
Gesundheitsdaten gibt, haben ihre Notfalldokumente bei sich (Abbildung 48).

Abbildung 48: Aufbewahrung bzw. Dokumentation relevanter Dokumente

Dokumentation Notfallrelevante Informationen

Bevdlkerung (n=401) m 6% Gi% 10%

Personen mit Medikation/Diagnosen i i i
2 /Diag 9% 58% 4%
(n=978) ’ : ;

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

W ja, schriftlich = ja, digital/online/in einer App ™ nein © weil nicht/keine Angabe

Aufbewahrung Medikamentenliste

Bevodlkerung (n=268)

Personen mit I\(/Ine=d7i(lgi’;ion/Diagnosen 553% S

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

51%  5%2%

Aufbewahrung Notfalldokumente

Bevolkerung (n=97) - 13% 5%
P it Medikation/Di
ersonen mit Medikation/Diagnosen SRR
(n=284) ; ; ;
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M ch habe sie bei mir.
Sie sind zuhause bei mir/Angehorigen aufbewahrt.
Sonstiges
weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Sind lhre notfallrelevanten Informationen (Erkrankungen oder Allergien)

bei lhnen dokumentiert, z. B. als Ausweis? Wo bewahren Sie diese schriftlichen
notfallrelevanten Informationen auf? Wo bewahren Sie diese schriftliche
Medikamentenliste auf?
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Der Grofteil der Bevolkerung wiinscht sich aktuell oder bei entsprechendem
Gesundheitszustand, dass Gesundheitsdaten zentral digital vorliegen bzw.
verfligbar sind. Vor allem Arztbriefe, Entlassbriefe, Befundberichte und
Rontgenbilder sollten zentral vorliegen (Abbildung 49).

Abbildung 49: Wunsch nach zentraler Verfligbarkeit von Informationen

Medikationsplan (n=796) 52% 21%  13%

Notfallrelevante Diagnosen, E ) ; . l
Vorerkrankungen oder Allergien (n=796) — R 11%

Arztbriefe, Entlassbriefe, Befundberichte,

0, 0, 0,
Rontgenbilder (n=796) 58% 22% 10/:.

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

B [nur gesetzlich Versicherte] Solche Daten liegen flir mich bereits auf
meiner Krankenkassenkarte bzw. in einer ePA vor.

ja, diese Daten sollten zentral digital vorliegen.
ja, diese Daten sollen in digitaler Form zentral vorliegen, wenn mein
Gesundheitszustand dies erfordert.

nein

M weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: bevolkerungsreprasentativ, n = 796] Sollten folgende Informa-
tionen oder Dokumente zu Ihrem Gesundheitszustand zentral digital vorliegen,
damit beispielsweise Arztinnen und Arzte bei einer Behandlung darauf
zugreifen kbnnen?

Die Bevolkerung mochte erstattete Leistungen der GKV einsehen (88 %) und
medizinischen Einrichtungen den digitalen Austausch ihrer Dokumente
ermoglichen. 72 % sind fiir eine ePA Opt-out, wenn es als ,,Zugriff aller Akteure im
Behandlungsfall” definiert wird. Aulerdem mochten 84 % der Bevolkerung, dass
sich ihre behandelnden medizinischen Einrichtungen Befunde direkt elektronisch
zusenden, statt sie den Biirgerinnen und Biirgern in Papierform zur Ubermittlung
mitzugeben (Abbildung 50).
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Abbildung 50: Selbstbeschreibung zur Digitalisierung im Gesundheitswesen

Ich méchte, dass alle Akteure des
Gesundheitswesens auf relevante
Informationen Gber meinen
Gesundheitszustand jederzeit im
Behandlungsfall digital zugreifen kénnen,
ohne dass ich hierfir aktiv sein muss.

38% 16% 9%

Ich mochte Einblick nehmen in die Liste der
Leistungen (Behandlungen, Hilfsmittel und
Arzneimittel), die fir mich von meiner
Krankenkasse bezahlt worden sind. (n=701
GKV)

35% 792 %%

Ich moéchte, dass meine behandelnden
Arztpraxen, Therapiepraxen und
Krankenhéduser sich Befunde auch direkt
elektronisch zusenden, anstatt sie mir in
Papierform zur Ubermittlung mitzugeben.

31% 10% %%

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, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: bevolkerungsreprdsentativ] Welche der folgenden Beschreibun-
gen treffen auf Sie zu?, n=796
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Opt-out wird jedoch sehr unterschiedlich bewertet, je nachdem, wie danach
gefragt wird. Viele wollen z. B. nicht, dass ,eine Akte angelegt” wird, die meisten
jedoch, dass ,medizinische Einrichtungen im Behandlungsfall auf Befunde
zugreifen konnen” Es ist fir 78 % der Bevdlkerung wichtig, fir ihre digitalen
Gesundheitsdaten einzeln entscheiden zu kdnnen, welche medizinische
Einrichtung diese erstellen, einsehen und bearbeiten kann (Abbildung 51).

Abbildung 51: Aussagen von Privatpersonen zum Datenschutz

Jede medizinische Einrichtung, die mich

behandelt, sollte auf meine wesentlichen

medizinischen Befunde zugreifen kdnnen.
(n=796)

41% 9% 5% 5%

Ich wiinsche mir, dass eine digitale
Patientenakte angelegt wird, die meine
Gesundheitsdaten enthalt, ohne dass ich

dem aktiv zustimmen muss. (n=796)

31% 23% 16%

Mir ist es wichtig, flir meine digitalen
Gesundheitsdaten einzeln entscheiden zu
kénnen, welche medizinische Einrichtung
dieses erstellen, einsehen und bearbeiten

darf. (n=796)

44% 14% 3%5%

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

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

M weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: bevolkerungsreprasentativ] Welche der folgenden Aussagen zum
Datenschutz und zur Datensicherheit bezogen auf digitale Gesundheitsdaten
treffen auf Sie zu?
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Circa 40 % der Bevolkerung haben Datenschutzbedenken hinsichtlich ihrer
Gesundheitsdaten. Dass in der Zukunft ein Nachteil entstehen kdnnte, wenn
gesundheitsbezogene Informationen digital gesammelt werden, denken jedoch
nur 28 % der Bevolkerung (Abbildung 52).

Abbildung 52: Bevélkerungsaussagen zum Datenschutz

Wenn sichergestellt ist, dass ausschlieBlich
von mir ausgewahlte medizinische
Einrichtungen auf meine digitalen

Gesundheitsdaten zugreifen kénnen,
brauche ich keinen weiteren Schutz (z. B.
durch eine PIN). (n=796)

34% 23% 12%

Ich habe grundsatzlich keine
Datenschutzbedenken bei digitalen
gesundheitsbezogenen Daten Gber mich.
(n=796)

35% 25%  12%

Ich habe keine Bedenken, dass mir in der
Zukunft ein Nachteil entstehen kann, wenn
gesundheitsbezogene Informationen zu mir

digital gesammelt werden. (n=796)

41% 20% 8%

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

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

B weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: bevolkerungsreprasentativ, n=796] Welche der folgenden
Aussagen zum Datenschutz und zur Datensicherheit bezogen auf digitale
Gesundheitsdaten treffen auf Sie zu?

Unter 10 % der Personen mit Mehrfachmedikation/Diagnosen haben bereits
digitale Dokumente bei Arztinnen und Arzten nachgefragt. Mindestens ein Drittel
sieht die Verantwortung, Dokumente zum Mitnehmen fir die Patientinnen und
Patienten anzubieten, bei den Arztpraxen (Abbildung 53).
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Abbildung 53: Bereitschaft von Birgerinnen und Birgern, digitale Dokumente
bei Arztpraxen anzufragen

Bevélkerung (n=671) P 14%  27% 26% 13%
Personen mit Medikation/Diagnosen oé o 5 o P
(n=1086) h 19% 24% 27% 84

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

M ja, habe ich bereits gemacht
ja, habe ich zeitnah vor
ja, habe ich vor, wenn mein Gesundheitszustand dies erfordert
nein, da ich davon ausgehe, dass sich meine Arzt:innen um die Dokumentation kiimmern
B nein, da ich davon ausgehe, dass meine Arzt:innen hierfiir keine Zeit haben
W nein, da ich davon ausgehe, dass meine Arzt:innen nicht wissen, wie das méglich ist
H nein, aus sonstigen Griinden

weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Konnen Sie sich vorstellen, das Anlegen entsprechender digitaler
Dokumente bei Ihren Arztinnen und Arzten anzufragen?

Jede 10. Person im Alter von 65 Jahren und alter kann keine App auf dem
Smartphone selbststandig installieren. Jiingere konnen in der Regel eher selbst
eine App installieren (Abbildung 54).

Abbildung 54: Fahigkeit von Personen, selbststindig eine App auf dem
Smartphone zu installieren

unter 40 (n=237)

40 bis 64 (n=330)

65+ (n=177)
50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hja nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur Personen mit Smartphone] Konnen Sie selbst ohne

Unterstiitzung anderer Personen Apps auf Ilhrem Smartphone installieren?
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3.2.3 Bewertung E-Rezept und eAU aus Bevélkerungssicht

Die Bekanntheit des E-Rezepts steigt deutlich an. Wie im Jahr 2022 geben nur 4 %
an, bereits einmal ein E-Rezept erhalten zu haben. Die Bekanntheit hingegen ist
seit dem letzten Jahr um 16 % gestiegen und liegt nun bei 47 % (Abbildung 55).

Abbildung 55: Bekanntheit des E-Rezepts bei gesetzlich Versicherten

Bekanntheit Anwendungen:
elektronisches Rezept mit Code E-Rezept

0,
100% 8% 16 9%
80% -
44%
0,
60% - 1% 64% 58%

40%

20%

0%

Bevolkerung - 2021 Bevolkerung - 2021 Bevolkerung - 2022 Bevdlkerung - 2023
(n=955) (n=899) (n=776) (n=701)

Haben Sie schon einmal ein E-Rezept erhalten [Bild wurde angezeigt]?

100% 1% 1%
80%
60% - .
91% 95% 95%
40% -
20% -
0% _m—'—nv_—'—uv_—

Bevodlkerung - 2021 (n=210) Bevolkerung - 2022 (n=759) Bevolkerung - 2023 (n=701)

Hja nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur gesetzlich Versicherte] Es gibt seit einiger Zeit digitale

Moglichkeiten, |hre Gesundheitsdaten zu hinterlegen und Dokumente zu
Gibermitteln. Kennen Sie die folgenden digitalen Anwendungen, ggf. auch nur
dem Namen nach?

64 % praferieren beim E-Rezept digitale ggu. reinen Papiervarianten. Die eGK-
Einlosung liegt unverdndert bei 10 % (vermutlich geringe Bekanntheit dieser
Losung). Der Grol3teil der Befragten, ca. 33 %, mochte die E-Rezepte bevorzugt auf
dem Smartphone verwenden (Abbildung 56).
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Abbildung 56: Verwendungswunsch E-Rezepte

100% -
m weil nicht/keine Angabe

80% -

0,
L Ich mochte E-Rezepte bevorzugt als

()
Lz Papierausdruck nutzen.

60% -

25% 21% Ich mochte E-Rezepte sowohl auf

dem Smartphone als auch auf eine

andere der genannten Arten und

40% - Weisen parallel nutzen.

10% 10%

[nur gesetzlich Versicherte] Ich

mochte E-Rezepte bevorzugt

einlosen, indem ich die eGK in der

20% Apotheke (ibergebe.

B Ich mochte E-Rezepte bevorzugt auf
einem Smartphone verwalten.

0%

Bevolkerung - 2022 Bevolkerung - 2023

(n=852) (n=796)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Rezepte kdnnen mittlerweile auch als E-Rezept ausgestellt werden. Dabei

gibt es unterschiedliche Wege, wie die Arztpraxen die E-Rezepte an Sie
ibergeben kdnnen. Wie wollen Sie personlich E-Rezepte in Zukunft verwenden?

Die bevorzugten Top-5-Funktionen einer E-Rezept-App sind aus Bevolkerungssicht,
(in dieser Reihenfolge): Folgerezeptbestellung, Einrichtung einer Stammapotheke,
Verfligbarkeitsanfragen, Bezahlfunktion und Informationen zum Bestellstatus
(Abbildung 57). Diese Funktionen sind liber das Einlésen mit der elektronischen
Gesundheitskarte nicht gegeben, sodass die App zwar aktuell mit den héheren
Nutzungshirden verbunden ist, aber mittelfristig den grofleren Nutzen entfalten
kdnnte.

Nach Auskunft der Krankenkassen verfligt inzwischen der GroBteil der
Versicherten liber eine eGK mit NFC. Nur 3 % der Krankenkassen gaben an, dass
lediglich zwischen 0-10% ihrer Versicherten eine eGK mit NFC besitzen
(Abbildung 58).
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Abbildung 57: Gewiinschte Funktionen der E-Rezept-App

Digitale Anforderung von Folgerezepten 40%
beim Arzt 54%
Stammapotheke festlegen, die dann
automatisch neue Rezepte weitergeleitet
bekommt 35%

Verfligbarkeit von Arzneimitteln bei
verschiedenen Apotheken anfragen und
dann entscheiden in welcher Apotheke...

Zuzahlungen direkt in der App digital

bezahlen

Informationen zum Bestellstatus

weil nicht/keine Angabe

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

M Bevolkerung (n=432) Personen mit Medikation/Diagnosen (n=709)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn App als préferierter Einloseweg fiir E-Rezept] Welche

Funktionen wiirden Sie sich von der E-Rezept-App wiinschen?

Abbildung 58: Anteil der Bevolkerung, der liber eine eGK mit NFC verfiigt

9% 3%
_ [")
17% m0-10%
11-25%
m26-50%
29% 51-75%
B 76-90%
H91-100%
M weil nicht/keine Angabe
43%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie viel Prozent |hrer Versicherten besitzen aktuell eine NFC-fahige

Gesundheitskarte? (n = 35)
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Arzneimittel sind bisher bei mind. einem Drittel der Befragten gar nicht schriftlich
dokumentiert — auch nicht bei Personen mit Mehrfachmedikation. Nur bei einem
Bruchteil (ca. 2% fiir verschreibungspflichtige Medikamente) sind sie digital
dokumentiert (Abbildung 59).

Abbildung 59: Schriftliche Dokumentation der Arzneimittel

Verschreibungspflichtige Arzneimittel Arzneimittel ohne
Rezept
ja, alle zusammen auf einem 23% ' 4%
Ausdruck, den ich von meiner
Arztpraxis erhalten habe 30% 6%
ja, alle zusammen auf einem 10% h 11%
Ausdruck, den ich selbst
erstellt habe 15% 12%
ja, alle zusammen auf einem h 9% h 8%
handschriftlichen Zettel 10% 7%
ja, ich bewahre die einzelnen
Rezepte auf
sie sind digital/in einer App 1%
zuganglich hinterlegt 3%
B
ja, sonstiges
3%
nein, nicht schriftlich 43% _ 73%
dokumentiert 33% 78%
4% 2%
weil nicht/keine Angabe h °
3% 1%

0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
B Bevolkerung (n=515)

Personen mit Medikation/Diagnosen (n=1152)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: wenn mind. ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel] Sind die
verschreibungspflichtigen Arzneimittel, die Sie nehmen, bei Ihnen schriftlich
dokumentiert? [Filter: wenn mind. ein nicht verschreibungspflichtiges
Arzneimittel] Sind die Arzneimittel, die Sie selbst in der Apotheke ohne Rezept
erwerben, bei lhnen schriftlich dokumentiert?
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Auf Arzneimittellisten soll aus Bevolkerungssicht leichter zugegriffen werden
kdnnen, insbesondere auf rezeptpflichtige Arzneimittel. Eine automatische
Speicherung ist gewlinscht. Bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln stimmen dem 47 %
der Bevolkerung zu; fiir rezeptfreie Arzneimittel sind es nur 27 % (Abbildung 60).

Abbildung 60: Selbstbeschreibung zur Digitalisierung im Gesundheitswesen
(n=796)

Ich méchte, dass Arzneimittel, die ich in der

Apotheke selbst ohne Rezept gekauft habe,

automatisch zentral gespeichert werden, so
dass die medizinischen Einrichtungen, die
mich behandeln, diese einsehen kénnen.

31% 24% 14%

Ich moéchte, dass Arzneimittel, die ich in der
Apotheke auf Rezept erhalten habe,
automatisch zentral gespeichert werden, so
dass die medizinischen Einrichtungen, die
mich behandeln, diese einsehen kdnnen.

36% 8%59

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

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

Hm weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Welche der folgenden Beschreibungen treffen auf Sie zu?
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eAU aus Bevolkerungssicht

Noch 35 % der Patientinnen und Patienten haben zuletzt auch einen Ausdruck fir
die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber erhalten, 13 % fiir die Kasse. Der
Informationsgrad bei 2/3 der Patientinnen und Patienten ist hoch. Nur 2 % —4 %
der Patientinnen und Patienten gaben zudem an, dass bei ihrer letzten eAU kein
Abruf durch die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber moglich war, ca. 10 % berichten
noch von Problemen (Abbildung 61).

Abbildung 61: Erfolgreicher Abruf der eAU durch Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber

Bevolkerung (n=124)

12%3%4

Personen mit Medikation/Diagnosen
(n=165)

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

H ja, problemlos
ja, es war jedoch mit Problemen verbunden
nein, mein Arbeitgeber hat den Abruf nicht versucht
nein, ein Abruf war nicht moglich

m weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn eAU erhalten; nur wenn Ausfertigung fiir AG nicht
erhalten] Konnte lhre Arbeitgeberin bzw. lhr Arbeitgeber die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erfolgreich abrufen?

12 % der Patientinnen und Patienten haben bei der letzten Krankschreibung eine
Kopie der eigenen Ausfertigung der eAU an die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
Ubermittelt. Ein Drittel praferiert zuklnftig den Ausdruck der eAU oder mochte die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber schriftlich, z. B. per E-Mail, informieren
(Abbildung 62).
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Abbildung 62: Ubermittlung der Krankschreibung

Ubermittlung letzte Krankschreibung [nur wenn Ausfertigung fiir AG nicht

erhalten]
Bevolkerung (n=124) 36% 7% 12% 4%
Personen mit Medikation/Diagnosen (n=165) 38% 8% 8%2%
0:% 5Ci)% 10I0%

B mindlich

schriftlich, z. B. per E-Mail

in einem Portal der:des Arbeitgeber:in

eine Kopie meiner eigenen eAU-Ausfertigung Gbermittelt
m weiB nicht/keine Angabe

Quelle:

IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [nur wenn eAU erhalten] Wie haben Sie zuletzt ihre Krankmeldung an

Ihre Arbeitgeberin bzw. lhren Arbeitgeber Gbermittelt?

Abbildung 63: Kiinftige praferierte Ubermittlung bei Krankschreibung [nur wenn

Ausfertigung fir AG erhalten]

Personen mit Medikation/Diagnosen (n=94)

Kiinftige priferierte Ubermittlung bei Krankschreibung [nur wenn
Ausfertigung fiir AG erhalten]

Bevolkerung (n=66) m :32% : 36% 3%

41% 27% 6%

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

B mindlich tGber Krankschreibung informieren
schriftlich Giber Krankschreibung informieren, z. B. per E-Mail
weiterhin Papier-Ausfertigung der eAU fur Arbeitgeber:innen von Praxis erhalten

weil nicht/keine Angabe

Quelle:

IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: [nur wenn eAU erhalten] Seit Anfang des Jahres besteht die Moglichkeit,

dass lhre Arbeitgeberin bzw. |hr Arbeitgeber die eAU digital bei der
Krankenkasse abrufen kann, sodass Sie selbst keine Ausfertigung mehr
einreichen missen. Wie mochten Sie sich zuklinftig im Falle einer
Krankschreibung bevorzugt bei lhrer Arbeitgeberin bzw. lhrem Arbeitgeber
krankmelden?
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Knapp die Halfte der Patientinnen und Patienten, die eine Ausfertigung der eAU
flr sich haben mochten, wiinschen sich eine ausschlieBlich digitale Version.
Dennoch sind knapp 40 % der Befragten auch noch an einem Papierausdruck
interessiert, sei es zusatzlich oder als praferierte Ausfertigungsart (Abbildung 64).

Abbildung 64: Wunschausfertigung der eAU fiir die Unterlagen

o

%

Bevolkerung (n=160) 29% 17% 10%1

Personen mit Medikation/Diagnosen

24% 19% 12%2*,

(n=218) ;
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H ja, nur digital ja, nur als Papierausdruck
ja, digital und als Papierausdruck nein
Hm weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn eAU erhalten, nur wenn Ausfertigung fir sich selbst

erhalten] Moéchten Sie auch in Zukunft eine Ausfertigung der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fiir Sie selbst fiir Inre Unterlagen erhalten?
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3.2.4 Einstellungen zum TI-Messenger

Die Mehrheit der Biirgerinnen und Blrger (64 %) nutzt noch keine digitalen
Angebote des Gesundheitswesens, sondern eher Personen mit
Medikation/Diagnosen (54 %) und davon unter 65-Jahrige und weibliche
Patientinnen (Abbildung 65).

Abbildung 65: Nutzung von digitalen Angeboten des Gesundheitswesens durch
Blrgerinnen und Biirger

Bevdlkerung (n=701) m €54% 5%

Personen mit Medikation/Diagnosen
(n=996)

54% 49

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

Hja nein weil} nicht/keine Angabe

Personen mit Medikation/Diagnosen

mannlich (n=326) m 68{% 7%

weibiich (n=373) | B 3
65+ (n=163) ' 71% ' 4%
50 bis 64 (n=314) 62% 4%

omter 0 (r-224) TR 0 % e

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: [Filter: nur gesetzlich Versicherte] Digitalisierung Aussagen: Ich nutze

digitale Angebote im Gesundheitswesen, z. B. zur Terminvereinbarung, oder die
Videosprechstunde.

Bisher kommunizieren Patientinnen und Patienten hauptsachlich per E-Mail mit
(Zahn-)Arztpraxen, Psychotherapiepraxen und Krankenhdusern. Patientinnen und
Patienten wollen jedoch starker als bisher mit medizinischen Einrichtungen digital
kommunizieren. 44 % wirden dies gerne per E-Mail und 36% per
Internetportal/Website der Praxis/App machen. Nur ca. 15 % wollen gar nicht
digital mit medizinischen Einrichtungen kommunizieren (Abbildung 66).
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Abbildung 66: Digitale Kommunikation mit (Zahn-)Arztpraxen, Psychotherapie-
praxen oder Krankenhausern: Bisher und zukiinftig

E-Mail

SMS/Messenger-Dienste (z. B.
WhatsApp oder Signal)

Internetportal/App/Website
Praxis (z. B.
Onlineterminbuchung, -
Rezeptbestellung)

Videosprechstunden

Austausch von Datentragern
(DVDs, USB-Sticks)

Austausch von Informationen
iber eine elektronische
Gesundheitsakte bzw. ePA

sonstiges

gar nicht

weiB nicht/keine Angabe

0%

B Bevolkerung (n=796)

Bisher

Zukiinftig

32%
39%

21%

1

22%

h 10%

12%

I

|

44%
50%

36%
46%

29%
-
4%
40% h 17%
34% 15%
h 11%
5%
40%  60% 0%  20%  40%  60%

Personen mit Medikation/Diagnosen (n=1197)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie kommunizieren Sie bisher digital mit Ihren (Zahn-)Arztpraxen,
Psychotherapiepraxen oder Krankenh&usern bzw. tauschen Informationen mit
diesen aus? Wie mochten Sie zukiinftig bevorzugt digital mit lhren
(Zahn)Arztpraxen, Psychotherapiepraxen oder Krankenhdusern kommunizieren
bzw. Informationen austauschen?
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Auch mit Krankenkassen wollen Patientinnen und Patienten zukiinftig haufiger per
Messenger und ePA kommunizieren. Circa 10 % mdchten nicht digital mit der Kasse
kommunizieren. Die meistgefragte Kommunikationsart bleibt jedoch auch hier mit
51 % die E-Mail (Abbildung 67).

Abbildung 67: Digitale Kommunikation mit der Krankenkasse

Bisher Zukiinftig
43% 51%
E-Mail
46% 55%
SMS/Messenger-Dienste (z. B.
WhatsApp oder Signal)
Internetportal/App/Website
der Praxis (z.B.
Onlineterminbuchung,- 35% 47%

Austausch von Informationen
Uber eine elektronische
Gesundheitsakte bzw. ePA 3%

rezeptbestellung)
=

12%
sonstiges
14%
26% 11%
gar nicht
23% 10%
h 6% 11%
weil nicht/keine Angabe
2% 5%

0% 20% 40% 60% 0% 20%  40%  60%

M Bevolkerung (n=796) Personen mit Medikation/Diagnosen (n=1197)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie kommunizieren Sie digital mit Ihrer Krankenkasse bzw. tauschen

Informationen mit ihr aus?
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3.3 Stand der Digitalisierung und Tl bei den neuen Nutzergruppen

Rehakliniken, stationdre  Pflegeheime und ambulante Pflegedienste,
Physiotherapiepraxen und Hebammen bzw. Geburtshdauser kdnnen sich seit
Anfang 2023 einfacher an die Tl anschlieBen, freiwillig war es bereits im Jahr 2022
moglich, da dann eHBA auch fiir diese Gesundheitsberufe flaichendeckend zur
Verfligung standen. Fir die Implementierung der TI-Komponenten und
Anwendungen wurden Finanzierungsvereinbarungen mit dem GKV-SV zur
Erstattung der Kosten getroffen (vgl. Kapitel 1.2). Die genannten Einrichtungen
werden im Folgenden als ,neue Nutzergruppen” bezeichnet, um sie von den bisher
an die Tl angeschlossenen medizinischen Einrichtungen zu unterscheiden.

3.3.1 Stand der Digitalisierung: neue Nutzergruppen

Die Tl und ihre Anwendungen filigen sich in die bestehenden IT-Systeme der
Einrichtungen des Gesundheitswesens ein. Flr die neuen Nutzergruppen wurde
daher zunachst der Stand der Digitalisierung im Allgemeinen erfragt. Die
Ausgangslage der Digitalisierung bei den neuen Nutzergruppen stellt sich wie folgt
dar: Selbsteinschatzung bei 60 % der Einrichtungen nur als maximal ,teilweise
fortgeschritten”. Freiberufliche Hebammen/Geburtshauser fallen mit einem Anteil
von 41 %, welche gerade so die Mindestanforderungen erfiillen, und einem Anteil
von 16 %, der Uberhaupt nicht digitalisiert ist, auf (Abbildung 68).

Abbildung 68: Einschatzung zum aktuellen Stand der Digitalisierung bei den
neuen Nutzergruppen

Reha-Klinik (n=125) F 8% 23% 32% q
Stationare Pflegeeinrichtung (n=635) P 15% 28% 30% d
FElZ% 24% 29% j

Physiotherapeutische Praxis (n=489) @ 15%_ 24%? 24% ‘

Freiberufliche Heb Geburtsh
reiberufliche (izaSrggr;\e/ eburtshaus e 14% 17%

Gesundheitsamt (n=153) 19479 44% q

Ambulanter Pflegedienst (n=759)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W voll digitalisiert (soweit moglich) sehr fortgeschritten
fortgeschritten teilweise fortgeschritten
B wenig fortgeschritten* B (iberhaupt nicht digitalisiert
H weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Die Digitalisierung schreitet mit sehr unterschiedlichem Tempo voran.

Allgemein gefragt: Wie schatzen Sie personlich den aktuellen Stand der
Digitalisierung in lhrer Einrichtung ein? *(Mindestanforderung)
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Ausgangslage Reha-Kliniken: ca. 40 % der Kliniken mehrheitlich digitalisiert, hdaufig
Mischformen, ca. 1/5 nur bei Rechnung und Zeiterfassung digital. Der Einkaufs-
/Materialwirtschaftsbereich ist mit lediglich 34 % bisher am wenigsten digitalisiert
(Abbildung 69).

Abbildung 69: Ausgangslage der Digitalisierung in Reha-Kliniken
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Einkauf/Materialwirtschaft (n=125) 15% -

Informations- und

Dokumentenmanagement, Archivierung _ 18% .

Verwaltung (n=125)

(n=125)
Qualitats- und Wissensmanagement _7%!/0
(n=125) ; :
0% 20% 40% 60% 80%  100%
B komplett digital = mehrheitlich digital
® halb digital/halb Papierform mehrheitlich Papierform
B komplett Papierform W trifft auf unsere Einrichtung nicht zu

H weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: In welchen Bereichen in lhrer Einrichtung bzw. in welchen Bereichen
Ihrer selbststdndigen Tatigkeit nutzen Sie eher digitale Anwendungen/Dienste
oder eher noch Papierform?

Die Ausgangslage in Pflegeeinrichtungen stellt sich wie folgt dar: Circa die Halfte
der Pflegeheime und 40 % der Pflegedienste arbeiten mehrheitlich digital, am
starksten arbeiten sie in der Abrechnung und Zeiterfassung digital. Am
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schwachsten sind die Bereiche Informations- und Dokumentenmanagement sowie
Archivierung digitalisiert (Abbildung 70).

Abbildung 70: Ausgangslage der Digitalisierung in Pflegeeinrichtungen

Stationare Pflegeeinrichtung Ambulanter Pflegedienst

Verwaltung (n=635) %

Pflege- bzw.
Therapieplanung und -  ¥FA
dokumentation (n=635)

15%

Rechnungswesen/Leistungs

abrechnung/Statistik 29% ! 17% 798%
(n=635)
Personalwesen (n=635) &/
Zeit- bzw.
Leistungserfassung/Dienstp o ) ‘
lanung von Mitarbeitenden o e d B
(n=635)
Einkauf/Materialwirtschaft
11% 14% 186%

(n=635)

Informations- und
Dokumentenmanagement, g&/

Archivierung (n=635)
Quialitats- und

%
Wissensmanagement gR¥. ) ',

.I I

(n=635)
0% 50% 100% 0% 50% 100%
B komplett digital m mehrheitlich digital
H halb digital/halb Papierform = mehrheitlich Papierform
B komplett Papierform W trifft auf unsere Einrichtung nicht zu

H weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: In welchen Bereichen in lhrer Einrichtung bzw. in welchen Bereichen
Ihrer selbststdndigen Tatigkeit nutzen Sie eher digitale Anwendungen/Dienste
oder eher noch Papierform?
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Die Ausgangslage der Physiotherapie und Hebammen ist heterogen:
Die Behandlungsplanung/Therapie sind oft noch nicht digital, das Rechnungs-
wesen ist mit 64 % und 58 % am ehesten digitalisiert (Abbildung 71).

Abbildung 71: Ausgangslage der Digitalisierung Physiotherapeuten und
Hebammen

Physiotherapie (n=489) Freiberufliche Hebamme (n=508)

Verwaltung (n=489) %

Pflege- bzw.

Therapieplanung und - 2

dokumentation (n=489)

Rechnungswesen/Leistungs

S - E .

(n=489)
Personalwesen (n=489) -19E % 61%
Zeit- bzw.
Leistungserfassung/Dienstpl ﬂ %
anung von Mitarbeitenden Sk : 59%
(n=489)

Einkauf/Materialwirtschaft
inkauf/ a_erla wirtscha lltm% 100000 89 17%
(n=489)

Informations- und

Dokumentenmanagement, -13°/H | 294<)) 20%

Archivierung (n=489)

ol

%

Qualitats- und

-o
X

(n=489)
0% 50% 100% 0% 50% 100%
B komplett digital = mehrheitlich digital
m halb digital/halb Papierform mehrheitlich Papierform
B komplett Papierform W trifft auf unsere Einrichtung nicht zu

H weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: In welchen Bereichen in lhrer Einrichtung bzw. in welchen Bereichen
Ihrer selbststandigen Tatigkeit nutzen Sie eher digitale Anwendungen/Dienste
oder eher noch Papierform?
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Circa 40 % der Physiotherapiepraxen sind somit (teil-)digital. Bei den Hebammen
finden noch bei Uber 70 % der Befragten die Pflege- bzw. Therapieplanungen

und -dokumentationen teilweise oder ganz in Papierform statt.

Die Ausgangslage der Gesundheitsamter zeigt, dass diese nur sehr eingeschrankt
digitalisiert sind, die wenigsten arbeiten komplett digital. Viele Prozesse sind
mehrheitlich oder halb digital. Eine Ausnahme bildet die Zeiterfassung: Hier sind

bereits liber 70 % digitalisiert (Abbildung 72).

Abbildung 72: Ausgangslage zur Digitalisierung in Gesundheitsamtern

Verwaltung (n=153)

Pflege- bzw. Therapieplanung und -
dokumentation (n=153)

Rechnungswesen/Leistungsabrechnung/Sta
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Dokumentenmanagement, Archivierung
(n=153)

Qualitats- und Wissensmanagement
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B komplett digital
m halb digital/halb Papierform
B komplett Papierform

B weil nicht/keine Angabe

_— 526% #
B oaxEm e

39%

5%

0%

20% 40% 60% 80% 100%

m mehrheitlich digital
mehrheitlich Papierform

W trifft auf unsere Einrichtung nicht zu

Quelle:

Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Frage: In welchen Bereichen in lhrer Einrichtung bzw. in welchen Bereichen
Ihrer selbststdndigen Tatigkeit nutzen Sie eher digitale Anwendungen/Dienste
oder eher noch Papierform?
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Manche digitalen Tools sind fiir spezifische neue Nutzergruppen eher relevant. Fir
Pflegedienste sind dies z. B. Abrechnung, Tourenplanung und mobile Endgerate.
Alle neuen Nutzergruppen nutzen vermehrt eine Software fir die Verwaltung bzw.
Abrechnung. Vor allem ambulante Pflegedienst verwenden mobile Endgerate,
Messengerdienste und spezielle Software zur Organisation.

Gleichermallen kaum herangezogen wird von allen neuen Nutzergruppen die
Sensortechnik. Mit 63 % nutzen Physiotherapiepraxen am haufigsten die
Moglichkeit zur digitalen Terminbuchung. Cloudbasierte Systeme finden mit einer
Nutzung von 36% bei den Gesundheitsimtern Anwendung. Digitale
Anwendungen zum Austausch der Leistungserbringer, digitalen Patientenakten,
Telemedizin und des digitalen Medikamentenmanagements werden am
haufigsten von Rehakliniken angewendet (Abbildung 73).

Die meisten neuen Nutzergruppen erhoffen sich eine Verschlankung von Prozessen
durch die Digitalisierung und eine sichere Kommunikation. Doch die
Kommunikation soll nicht nur schlanker und sicherer, sondern auch besser
werden —intern und fir Gesundheitsamter, aber ebenso in der Kommunikation
mit den Patientinnen und Patienten (Tabelle 4).




IGES 93

Abbildung 73: Nutzung von digitalen Diensten bzw. Anwendungen oder Technologien zum aktuellen Zeitpunkt

100%

80%

60%

40%
20% S
i
e
(32}
0%
Software Mobile  Digitaler Spezielle  Digitale Messe- Cloud- Digitale ~ Telemedi-  Digitale  Digitales Sensor-
fur End- Termin- Software  Patienten nger basierte Anwen- zin/Video  Signatur Medi- technik
Verwalt- gerite kalender zur akte Dienste Dienste dungen  konferenz kament-
ung bzw. bzw. Organi- Aus- enmana-
Abrech- Termin- sation tausch gement
nung buchung Leistungs
erbringer
B Reha-Klinik (n=125) m Stationare Pflegeeinrichtung (n=635) B Ambulanter Pflegedienst (n=759)
Physiotherapeutische Praxis (n=489) M Freiberufliche Hebamme/Geburtshaus (n=509) B Gesundheitsamt (n=153)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Welche digitalen Dienste bzw. Anwendungen oder Technologien nutzen Sie bereits in Ihrer Einrichtung (ggf. bereits im primaren IT-System

integriert)?
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Tabelle 4:

Vorteile (1/2)

Verschlankung von
Prozessen

Reha-
Klinik

(n =125)

Stat-
iondre
Pflege

(n = 635)

Amb.
Pflege-
dienst

(n =759)

Physio.
Praxis
(n = 489)

Vorteile der Digitalisierung fir die neuen Nutzergruppen

Heb-
amme
(n =509)

36 %

Gesund-
heitsamt
(n=153)

Entblirokratisierung
(z. B. der Pflege- bzw.
Therapiedokumen-
tation)

33%

42 %

Entlastung des
Personals

47 %

22 %

Effizienzsteigerung

(z. B. bei der Erstellung

von Dienst- oder
Tourenpldanen bzw.
Abrechnungen)

38%

25%

Sicherer Austausch mit

anderen
Leistungserbringern

48 %

40 %

Verbesserter
Austausch mit
anderen
Leistungserbringern

48 %

42 %

36%

Verbesserte Qualitat

48 %

41 %

39%

28 %

25%

Kostenersparnis

47 %

36%

49 %

35%

21%

45 %

Verbesserter
Austausch mit
Patientinnen u.
Patienten/
Pflegebedirftigen/
Angehdorigen

46 %

35%

32%

31%

22 %

Erhdhung des
Datenschutzes bzw.
der Datensicherheit

34 %

30%

34 %

26 %

17 %

57 %

Erhdhung der
Patientensicherheit

48 %

56 %

52 %

42 %

36 %

73 %

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Frage: Welche Vorteile sehen Sie in der Nutzung digitaler Technologien?

Anmerkung:

GroRtes Hindernis der Digitalisierung bei den neuen Nutzergruppen sind —trotz

Finanzierungsvereinbarung — vermutete Anschaffungskosten,

aber

auch der
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beflirchtete zeitliche Aufwand. Die Finanzierungsvereinbarungen fiihren zudem
noch haufig zu Unsicherheit. Auch Unsicherheiten zu Fristen sind fiir viele befragte

Einrichtungen relevant (Tabelle 5).

Patienten/Pflege-
bediirftigen bzw.
deren Angehdrigen

Tabelle 5: Hindernisse der Digitalisierung fiir die neuen Nutzergruppen
Hindernisse (1/2) Stat- Amb. Physio.
Reha- iondre Pflege- Praxis Heb- Gesund-
Klinik Pflege dienst amme heitsamt
(h=125) (n=635) (n=759) (n=489) (n=509) (n=153)
Investitions- bzw.
79 % 67 % 68 % 67 % 78 % 54 %
Anschaffungskosten
Zusatzlicher Aufwand
(Schulung, Prozess- 70% 59 % 60 % 67 % 78 % 67 %
umstellungen etc.)
Fehlende Digital-
kompetenz unserer 61 % 63 % 55 % 43 % 37 % 65 %
Mitarbeitenden
Fehlende zeitliche ¢, o 53 % 47 % 49% 56 % 61%
Ressourcen
Unsicherheit Gber 3¢ o, 35 % 51 % 48 % 57 % 45 %
Fristen
Unsicherheit bei
Finanzierungs- 41 % 34 % 41 % 43 % 51% 34 %
vereinbarungen
Fehl I
ehlende personelle . o/ 48 % 41% 33% 27 % 66 %
Ressourcen
D h .
atenschutz bzw 42 % 37 % 34% 43 % 41% 64 %
Datensicherheit
Mangelnde
Akzeptanz unter 50 % 43 % 39 % 33% 24.% 55 %
Mitarbeitenden/ ? ’ ’ ? ? ’
Pflegekraften
Mangelnde Akzep-
tanz unter Leistungs- 22 % 30 % 46 % 33% 35% 31%
erbringern generell
Mangelnde Akzep-
tanz bei Patient-
innen u. 30 % 27% 43% 35 % 28 % 29 %

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Frage: Welche Hindernisse sehen Sie bei der Einflihrung digitaler Technologien

und Anwendungen?
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Fehlende (digitalaffine) personelle Ressourcen sind ebenfalls als Ausgangslage bei
den neuen Nutzergruppen, die teilweise liber deutlich groRere Teams verfiigen als
die bisherigen Nutzergruppen, zu berticksichtigen. Schulungen der Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter zu digitalen Diensten finden bei den neuen Nutzergruppen
Uberwiegend intern statt. Schulungen der IT-Hersteller sind auch eine wichtige
Quelle, aber sie werden nicht durchgéngig in Anspruch genommen (Abbildung 74).

Abbildung 74: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu digitalen
Diensten

Gesundheitsamt (n=153) j71% 42% 33%#

Freiberufliche Hebamme/Geburtshaus
(n=509)

Physiotherapeutische Praxis (n=489) m 29%? 11‘77/-

Ambulanter Pflegedienst (n=759) 46% O 26% 1701#

Stationdre Pflegeeinrichtung (n=635) m 49% 30% 36%#

9% 36% 24%#

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

27%  11% 19%

Reha-Klinik (n=125)

M interne Schulungen
Schulungen durch Hersteller des digitalen Produkts
Schulungen durch externe Anbieter
Schulungen durch Multiplikatoren (z. B. in unserem Verband)
B keine Schulungen
B sonstige

 weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie werden Sie bzw. lhre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Bezug auf
den Einsatz digitaler Dienste oder Anwendungen in lhrer Einrichtung geschult?
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3.3.2 Informationsstand zur Tl

Die Tl ist bei den neuen Nutzergruppen lUberwiegend bekannt. Etwas schlechter
informiert sind kleine Rehakliniken, Pflege in offentlicher Tragerschaft,
Pflegeheime auBerhalb der Altenpflege und jlingere Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten (Abbildung 75).

Abbildung 75: Bekanntheit der Tl in den neuen Nutzergruppen

Reha-Klinik (n=125) 12% 3%
Stationdre Pflegeeinrichtung (n=635) 22% 7%
Ambulanter Pflegedienst (n=759) 13% 4%
Physiotherapeutische Praxis (n=489) 79% 17% 4%
Freiberufliche Hebamme/Geburtshaus
amme/ 9% 2%
(n=509)
Gesundheitsamt (n=153) 5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hja nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Haben Sie bereits von der Telematikinfrastruktur (Tl) im Zusammenhang

mit der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens gehort?

Viele der neuen Nutzergruppen kennen ePA und E-Rezept — Reha-Kliniken und
Gesundheitsamter auch in der Mehrzahl eArztbrief, eMP und KIM. Am
unbekanntesten unter den neuen Nutzergruppen sind bisher das
Notfalldatenmanagement und der TI-Messenger (Abbildung 76).
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Abbildung 76: Bekanntheit der Anwendungen

100% &;
a2 .
80% - ° Q o0 ES
RXOR o ©
nON X
©o__© 8
60% -
40% -
R BF
SIS
20% - =
s B
0% -
ePA E-Rezept eMP eArztbrief KIM VSDM NFDM TI-Messenger keine
davon/keine
B Reha-Klinik (n=125) I Stationare Pflegeeinrichtung (n=635) Angabe
® Ambulanter Pflegedienst (n=759) Physiotherapeutische Praxis (n=489)
M Freiberufliche Hebamme/Geburtshaus (n=509) B Gesundheitsamt (n=153)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Welche der folgenden Anwendungen der Tl kennen Sie, wenn auch ggf. nur dem Namen nach?

Circa der Hélfte bis 2/3 der neuen Nutzergruppen fehlen wichtige Informationen —insbesondere zu relevanten technisch versierten
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern, zum Zeitplan und zu den Refinanzierungsmoglichkeiten.
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Anschluss an die Tl

Bisher sind im Wesentlichen an Krankenhduser angegliederte Reha-Kliniken an die
Tl angeschlossen (48 %) sowie Pflegeheimgruppen in offentlicher Tragerschaft
(10 %). Andere medizinische Einrichtungen der neuen Nutzergruppen sind noch
kaum an die Tl angeschlossen — dies ist jedoch geplant (Abbildung 77).

Abbildung 77: TI-Anschlusszahlen der neuen Nutzergruppen

!

Reha-Klinik (n=125) m 14% 11%  28%

Stationare Pflegeeinrichtung (n=635) M 7"/. 32%
Ambulanter Pflegedienst (n=759) 21% - 35%
Physiotherapeutische Praxis (n=489) 49'% 46%
Freiberufliche I-I(tre]ti:r(l)';r’;e/Geburtshaus 7%I% 19%
Gesundheitsamt (n=153) F 15% . E46% q

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

W bereits an der Tl angeschlossen

Anschluss in diesem Jahr noch geplant
M Anschluss im nachsten Jahr geplant

Anschluss geplant, wissen aber noch nicht wann
B Anschluss bislang nicht geplant

B weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Plant Ihre Einrichtung, sich an die Tl anzuschlieBen, bzw. sind Sie bereits
angeschlossen?

Plane, sich an die Tl anzuschlieRen, bestehen haufig noch nicht oder sind nicht
terminiert. Am haufigsten sind bisher noch Rehakliniken an die Tl angeschlossen
oder planen, dies zu tun. Physiotherapeutische Praxen und Gesundheitsamter
planen mit jeweils immerhin 46 %, sich anzuschlieBen, wissen aber noch nicht
wann. Relativ deutlich wird, dass freiberufliche Hebammen und Geburtshauser
Uberwiegend nicht planen, sich an die Tl anzuschlieen (Abbildung 78).
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Trotz Abschluss der Finanzierungsvereinbarungen lasst sich demnach im Vergleich
zur Befragung im Jahr 2022 nur eine geringe Steigerung der Anschlusszahlen/Plane
bei Reha-Kliniken und Pflegediensten im Jahr 2023 verzeichnen (Abbildung 78). Da
im Jahr 2023 deutlich mehr Vertreterinnen und Vertreter der neuen
Nutzergruppen an der Befragung teilgenommen haben als im Jahr 2022, sind die
Erhebungszeitpunkte lediglich eingeschrankt vergleichbar.

Abbildung 78: TI-Anschlusszahlen/Plane der Rehakliniken und Pflegedienste

80%

60% -

40% -63% 2%

66% 75% 67%
48% 58% 51% 53%
43%
20% - 32%
29%
- 169
0% = ’ T T EVA-M T T T M"‘H%VM
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Reha Klinik Stationdre  Ambulanter Physio- Freiberuf- Gesund-
Pflege- Pflegedienst therapeutische liche heitsamt
einrichtung Praxis Hebamme/
Geburtshaus
M an Tl angeschlossen Anschluss geplant
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Plant Ihre Einrichtung, sich an die Tl anzuschlieBen, bzw. sind Sie bereits

angeschlossen?

* Erhebungszeitpunkte nur eingeschrankt vergleichbar, da im Jahr 2023 deutlich
groRere Stichproben. Zuwichse/Rickgiange statistisch entsprechend nicht
signifikant bzw. als Stagnierung zu werten sind. Ausnahmen: Reha-Kliniken und
ambulanter Pflegedienst
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3.3.3 Bewertung der Tl und ihrer Anwendungen

Viele der neuen Nutzergruppen schatzen die Relevanz der Tl und ihrer
Anwendungen (noch) als mittelmaRig bis gering ein. Am ehesten halten stationéare
Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste (ca. 60 %) die TI fur (sehr)
relevant (Abbildung 79).

Abbildung 79: Relevanz der Tl fiir die neuen Nutzergruppen

Reha-Klinik (n=125) h 52% 22% 7%i

Stationare Pflegeeinrichtung (n=635) 43% 17% 6%-
Ambulanter Pflegedienst (n=759) 38% 20% 10%-

Physiotherapeutische Praxis (n=489) 33% 29% 21% .
Freiberufliche Heb Geburtsh
reiberufliche (izz;rggr?e/ eburtshaus 14% 35% 39% .

Gesundheitsamt (n=153) m 48% 25% 5‘!

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

M ist fUr uns sehr relevant ist fir uns eher relevant
ist fir uns eher nicht relevant ist fiir uns nicht relevant

M keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Wie bewerten Sie den potenziellen Nutzen der Tl und ihrer
Anwendungen fir lhre Einrichtung zum aktuellen Zeitpunkt?

Konkreter zu den Anwendungen gefragt, ist die KIM jedoch fir den GroRteil der
neuen Nutzergruppen von hoher Relevanz. Besonders Gesundheitsamter und
Reha-Kliniken konnten sich vorstellen, KIM zukiinftig zu nutzen (Abbildung 80).
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Abbildung 80: Relevanz von KIM fiir die neuen Nutzergruppen

Reha-Klinik (n=125)

592% 21%

Stationdre Pflegeeinrichtung (n=635) 24%

Ambulanter Pflegedienst (n=759) 21%

Physiotherapeutische Praxis (n=489) 12% 24%

Freiberufliche Hebamme/Geburtshaus

)
(n=509) 3%

Gesundheitsamt (n=153) 11%

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

M ja, ist flr uns relevant nein nutzen wir bereits weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Kénnen Sie sich grundsatzlich vorstellen, KIM zukiinftig zu nutzen?

Der TI-Messenger erscheint fiir die neuen Nutzergruppen weniger relevant als
KIM. Das Wissen ist jedoch noch haufig gering. Ambulante Pflegedienste und
Gesundheitsamter benennen aktuell den gréRten Bedarf (Abbildung 81).

Abbildung 81: Relevanz eines TI-Messengers fiir die neuen Nutzergruppen

Reha-Klinik (n=125)

16%  31%

25%

Stationare Pflegeeinrichtung (n=635) 13%

Ambulanter Pflegedienst (n=759) 10% 24%

Physiotherapeutische Praxis (n=489) 16% 21%

Freiberufliche Hebamme/Geburtshaus
38% 26%
(n=509) ! ; ; ;

5%  26%

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

Gesundheitsamt (n=153)

M ja, ist flir uns relevant nein weil nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: In diesem Jahr wird ein Messenger zum Zweck der unkomplizierten Ad-

hoc-Kommunikation zwischen allen Einrichtungen des Gesundheitswesens
eingefiihrt. Bitte bewerten Sie, ob ein solcher Messenger in lhrer Einrichtung
fir den Arbeitsalltag relevant ist.
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Auch im E-Rezept sehen viele neue Nutzergruppen Potenzial. Vor allem stationare
Pflegeeinrichtungen erkennen in den E-Rezepten einen Vorteil hinsichtlich der
Versorgung (Abbildung 82).

Abbildung 82: Vorteil von E-Rezepten fir die neuen Nutzergruppen

Reha-Klinik (n=125) m 40%E 37% 10%
Stationare Pflegeeinrichtung (n=635) 38% 39% 13% 9%
Ambulanter Pflegedienst (n=759) 49% 14% 6%
Physiotherapeutische Praxis (n=489) 45% 19% 6%
Gesundheitsamt (n=153) m 14%, : 52% : E 24%
0:% 20:% 4(;% 6(;% 80:% 100%
Hja

erst wenn alle Verordnungen digital ausgestellt werden
nein

weil nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: Rezepte kdnnen von Arztinnen und Arzten inzwischen digital ausgestellt
werden. Sehen Sie in den sogenannten E-Rezepten fiir lhre Einrichtung einen
Vorteil hinsichtlich der Versorgung?

3.3.4 Relevante Fachverfahren KIM

Die meisten digitalen Dokumente, die auch fiir medizinische Einrichtungen
relevant sind, sollten aus Sicht der neuen Nutzergruppen digital verfligbar sein. Die
grolite Zustimmung zu einer gewiinschten digitalen Verfligbarkeit scheint es fiir
Krankenhaus-Entlassbriefe zu geben. Lediglich die Daten der Medizintechnik und
des telemedizinischen Monitorings sind wohl fir viele Nutzergruppen weniger
relevant (Abbildung 83).
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Abbildung 83: Meinungsbild zur digitalen Verfligbarkeit von Dokumenten fiir neue Nutzergruppen
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Sollten folgende Gesundheitsdaten zentral digital vorliegen, damit Ihre Einrichtung und alle anderen an der Behandlung beteiligten Akteure

darauf zugreifen konnen?
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Fir Pflegeeinrichtungen sind Medikationsiibersichten, Pflegedokumenta-
tions/-liberleitungsbogen sowie Kommunikation mit Krankenhdusern/Reha
wichtig fur die Digitalisierung. Als weniger wichtig wird der Heim- bzw.
Pflegevertrag angesehen (Abbildung 84).

Abbildung 84: Digitalisierungsziele fiir Pflegeeinrichtungen
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Bitte wahlen Sie aus der folgenden Liste Dokumententypen aus, deren
Digitalisierung aus Sicht lhrer Einrichtung besonders sinnvoll erscheint.
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Reha-Kliniken wiinschen sich digitale Pflegedokumentationen (54 %) und
Aufnahmedokumente (44 %) sowie eine digitale Kommunikation mit Kranken-
/Rentenkassen (51 %) und Krankenhausern (38 %) (Abbildung 85).

Abbildung 85: Digitalisierungsziele fiir Reha-Kliniken
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: Bitte wahlen Sie aus der folgenden Liste Dokumententypen aus,
deren Digitalisierung aus Sicht lhrer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung

besonders sinnvoll erscheint.
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Fir Physiotherapiepraxen sind die digitale Kommunikation mit Arztpraxen (66 %)
und elektronische Verordnungen (50%) primare Digitalisierungsziele. Am
wenigsten wichtig ist die Digitalisierung der Messung der Lymphdrainage
(Abbildung 86).

Abbildung 86: Digitalisierungsziele fiir Physiotherapiepraxen
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Anmerkung: Frage: Bitte wahlen Sie aus der folgenden Liste Dokumententypen aus,
deren Digitalisierung aus Sicht Ihrer Praxis besonders sinnvoll erscheint
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Nur fur einen Teil der Hebammen sind digitale Dokumente relevant. Besonders
relevant sind der Austausch mit Arztpraxen (35 %), Krankenhdusern (31 %) sowie
die digitalisierte Verlaufsdokumentation (30 %). Weniger relevant erscheint eine
Digitalisierung der Geburtsplane (Abbildung 87).

Abbildung 87: Digitalisierungsziele flir Hebammen
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Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023
Frage: Bitte wahlen Sie aus der folgenden Liste Dokumententypen aus,
deren Digitalisierung aus lhrer Sicht besonders sinnvoll erscheint.
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Gesundheitsamter geben Gutachten des Medizinischen Dienstes (53 %),
Sterbedokumente (49 %) und Beauftragungen (45%) als wichtige zu
digitalisierende Dokumente an. Als am wenigsten wichtig betrachten sie eine
Digitalisierung der Entwicklungsberichte von Behinderteneinrichtungen
(Abbildung 88).

Abbildung 88: Digitalisierungsziele fiir Gesundheitsamter
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Juni 2023

Anmerkung: Frage: Bitte wahlen Sie aus der folgenden Liste Dokumententypen aus,
deren Digitalisierung aus Sicht lhres Gesundheitsamts besonders sinnvoll
erscheint.




IGES 110

4. Zusammenfassung

Im folgenden Kapitel werden die Kernergebnisse der vorliegenden Studie zum
Stand der Tl und zu ihren Anwendungen im Jahr 2023 zusammenfassend
dargestellt. Den Befragungen liegt eine Stichprobe von 8 186 Einrichtungen und
Organisationen des Gesundheitswesens und 1993 Biirgerinnen und Biirgern
zugrunde. Sie wurden zu ihren Einstellungen, ihrem Nutzungsverhalten und der
Bewertung der Tl und ihrer Anwendungen befragt.

Stand der Anwendungen der TI

Seit der letzten Befragung im Juni 2022 haben sich die Nutzung und Ausstattung
der Tl wesentlich weiterentwickelt. Die TI-Readiness ist bei allen medizinischen
Leistungserbringern stark gestiegen. Zum aktuellen Zeitpunkt entspricht dies einer
Steigerung zum Vorjahr von mindestens 20 % fir die meisten Leistungserbringer.
Insbesondere KIM ist deutlich weiter verbreitet. 90 % der Arztpraxen und 85 % der
Krankenhauser haben den KIM-Dienst bereits installiert. Dennoch garantiert dies
noch nicht eine regelmafige Nutzung. Vor allem Krankenhduser und
psychotherapeutische Praxen zeigen hierbei Entwicklungsbedarf. Das
elektronische Beantragungs- und Genehmigungsverfahren (EBZ) in der
zahnarztlichen Versorgung fihrt zu groBen Nutzungszuwachsen bei KIM in
Zahnarztpraxen. 81 % der Zahnarztpraxen nutzen es regelmafig. Nur 3 % der
Krankenhduser haben das EZB installiert. Der KIM-Dienst inklusive eAU findet in
81 % der Zahnarztpraxen regelmaRBig Anwendung. Der eArztbrief, ber KIM
versendet, konnte sich bisher hauptsachlich bei einem Teil der Arztpraxen und
Zahnarztpraxen etablieren. Seine Nutzung ist noch stark von der digitalen Affinitat
der medizinischen Einrichtungen abhangig. Eine Entwicklung des ERezepts konnte
Uberwiegend bei den Apotheken beobachtet werden. Bei den anderen
medizinischen Einrichtungen ist davon auszugehen, dass in der Regel die
verpflichtende gesetzliche Einfihrung abgewartet wird. Die (brigen
patientenrelevanten Anwendungen ePA, NFDM und eMP entwickeln sich nur sehr
langsam und stagnieren aufgrund hoher Nutzungshiirden der Bilirgerinnen und
Blrger erwartungsgemaR hinsichtlich ihres Einsatzes.

Technische Probleme/Support

Ein Konnektortausch ist, falls notwendig geworden, Uberwiegend problemlos
erfolgt. Generell wird die Verbindung zur Tl zudem haufiger als stabil bewertet als
vor einem Jahr. Jedoch berichten immer noch ca. die Halfte der medizinischen
Einrichtungen von Einschrankungen. Letztlich sind dabei alle Systeme, genauer
gesagt die verschiedenen Primarsysteme und auch die Konnektoren, noch zu
haufig instabil, auch wenn sich diesbeziiglich signifikante Unterschiede zeigen.
Nicht nur die Verbindung zur Tl ist aus Sicht der Nutzenden nicht immer gegeben,
auch die Kartenterminals weisen Verbindungsprobleme auf. Eine Folge davon ist,
dass 19 % der Arztpraxen taglich oder mehrmals taglich die Kartenterminals neu
starten miussen. Wesentliche Probleme, die zu technischen Problemen fiihren,
umfassen die (verschiedenen) Updates der Komponenten der Tl sowie die
wechselseitige Abhangigkeit der Komponenten sowie der Primarsysteme.
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Eindeutige kausale Griinde fir die hohe Rate technischer Probleme sind anhand
der Befragungsdaten nicht zu identifizieren. Es wird jedoch auch berichtet, dass
der Supportaufwand zur Tl und zu ihren Anwendungen zuriickgegangen ist. Der
Anteil der Arztpraxen, die ihren TI-Dienstleister haufiger als zwei- oder dreimal die
Woche kontaktieren, ist von 33 % im Jahr 2022 auf 19 % im Jahr 2023 gesunken.
Die Supportzufriedenheit der medizinischen Einrichtungen mit ihrem primaren IT-
Dienstleister ist Uberwiegend hoch. Beachtenswert ist, dass nur wenige
medizinischen Einrichtungen umfassender Angebote von [T-Dienstleistern
wahrnehmen. Lediglich 19 % der Arztpraxen und 50 % der Apotheken nahmen
Schulungsmaterial zu den TI-Anwendungen an, entweder, weil es nicht angeboten
oder nicht in Anspruch genommen wird.

Ubergeordnete Bewertung der TI

Circa die Halfte der medizinischen Einrichtungen fiihlen sich noch nicht gut zu den
Anwendungen der Tl informiert. Informationen zur Einfihrung neuer
Anwendungen werden besonders gewdtinscht. Krankenhduser wiinschen sich
auBerdem Informationen zu gesetzlichen Vorgaben und Fristen. Bezlglich der
Unsicherheiten und des Datenschutzes der Tl bestehen weiterhin Bedenken,
besonders bei Psychotherapie- und Arztpraxen. Krankenhauser sind eigentlich von
der Sicherheit der Tl (iberzeugt, sorgen sich jedoch, dass verstarkt Schadsoftware
Ubertragen werden kénnte. Es gibt inzwischen Anwendungen, die von Arzt- und
Zahnarztpraxen in der Breite genutzt werden, sodass eine Vernetzung entsteht;
von anderen medizinischen Einrichtungen werden diese aber noch nicht
herangezogen. Der Nutzen —eine Verbesserung im Informationsaustausch —ist
bisher daher nur bei Zahnarztpraxen zu beobachten Fir die Mehrheit der
medizinischen Einrichtungen ist der Nutzen der Tl und ihrer Anwendungen immer
noch gering: Es gibt nur leicht bessere Bewertungen von Zahnarzt- und Arztpraxen
im Vergleich zum Vorjahr, wenn es darum geht, ob durch die TI-Anwendungen die
medizinische Versorgung verbessert oder die Arbeitsabldaufe vereinfacht werden.

Bewertung KIM: eAU, EBZ, eArztbrief

Die Fachverfahren fiir KIM sind aktuell die einzigen Anwendungen der Tl, die so
umfangreich genutzt werden, dass sie detaillierter evaluiert werden kénnen.

Die eAU ist Giberwiegend benutzerfreundlich in den Primarsystemen umgesetzt, in
einzelnen PVS der Arztpraxen noch besser. Eine Erstellung der eAU wird als einfach
bewertet. Es treten aber immer noch Probleme bei der Ubermittlung auf. Der
Nutzen der eAU zeigt sich einseitig bei den Krankenkassen. Dies liegt mitunter auch
daran, dass der Versand der eAU bei den medizinischen Einrichtungen gréRtenteils
mehrstufig erfolgt. Die Signierung der eAU unterscheidet sich stark zwischen den
medizinischen Einrichtungen und nach deren Digitalaffinitat. Die Signaturprozesse
werden jedoch hauptsachlich dem Versand angepasst. Dabei sind der 1-Klick-
Versand und die einzelne Signatur mit PIN als weniger fehleranfallig bekannt. Dies
fuhrt auch dazu, dass der 1-Klick-Versand insgesamt groRBere Akzeptanz und
Praxistauglichkeit erfahrt. Oft ist es so, dass die Arbeitgeberbescheinigung
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weiterhin  ausgedruckt wird, vor allem wvon 71% der drztlichen
psychotherapeutischen Praxen.

Vor allem flir Zahnarztpraxen und Krankenhauser hat das EBZ einen hohen Nutzen.
Das Versenden eines eArztbriefes ist stark von der Digitalaffinitat abhangig. Der
eArztbrief wird hauptsachlich von den Zahnarztpraxen als nitzlich erachtet. KIM
ist fir Zahnarztpraxen wertvoller als fiir Arztpraxen, da sie Kolleginnen und
Kollegen besser erreichen und das Versenden einfacher ist. Allerdings gibt es noch
Schwierigkeiten beim Adressverzeichnis, da es nach Auskunft der Nutzenden nicht
einfach ist, darin Empfanger-Einrichtungen zu finden oder vollstandige Daten zu
ihnen zu erhalten.

Krankenkassen berichten anldsslich der eAU U(ber einen unproblematischen
Anschluss der Tl und KIM. Eine standige Erreichbarkeit Gber KIM kann von den
Krankenkassen grofStenteils garantiert werden. Die meisten Krankenkassen geben
an, dass sie eAUs Uberwiegend elektronisch erhalten. Das Abrufen durch die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber ist jedoch weitestgehend unbekannt. Findet ein
Abruf durch die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber statt, so treten bei 15 % bis
20 % der Krankenkassen noch Probleme auf.

Bevolkerungssicht
Einstellungen zur Digitalisierung im Gesundheitswesen

Rund 87 % der befragten Bevolkerung sind neuen Technologien gegentiber positiv
eingestellt. Ein GroRteil von ihnen wiirde gerne auch Gesundheitsdaten von sich
oder ihren Angehorigen digital verwalten oder darauf zugreifen kénnen, falls es
gesundheitlich nétig sein sollte. Von den haufigen Abstlirzen der Kartenterminals
beim Einlesen der eGK, von denen die medizinischen Einrichtungen berichten,
bekommen die Patientinnen und Patienten kaum etwas mit. 90 % der Patientinnen
und Patienten geben an, dass ein fehlerfreies Einlesen der eGK in den
medizinischen Einrichtungen erfolgt ist.

Einstellungen zum ePA und zum Opt-out

Viele Personen sammeln ihre Dokumente nicht systematisch. Tun sie dies doch,
dann meist als Papierversion. Nur 8 % der Bevolkerung bewahren ihre Dokumente
digital auf. Uber 60% der Bevdlkerung haben keine Dokumentation
notfallrelevanter Informationen. Jedoch wiinscht sich ein GroRteil der
Bevolkerung, dass Gesundheitsdaten zentral vorliegen bzw. verfligbar sind. Vor
allem mochten gesetzlich Versicherte erstattete Leistungen der GKV einsehen und
medizinischen Einrichtungen den digitalen Austausch ihrer Daten ermoglichen.
Rund 84 % sind dafir, dass sich die Einrichtungen Befunde direkt elektronisch
zusenden. Es ist aber flir den GroBteil der Bevolkerung wichtig, fur ihre digitalen
Gesundheitsdaten einzeln entscheiden zu koénnen, welche medizinische
Einrichtung diese erstellen, einsehen und bearbeiten kann. 40 % der Bevolkerung
haben weiterhin Datenschutzbedenken hinsichtlich ihrer Gesundheitsdaten. Eine
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weitere Hirde in der Einflihrung der ePA besteht darin, dass Patientinnen und
Patienten oft die Verantwortung, digitale Dokumente anzubieten, bei den
Arztpraxen sehen und daher nicht ihrerseits danach fragen mochten. Im
Altersvergleich zeigt sich auch, dass jede 10. Person im Alter von 65 Jahren oder
alter keine App selbststandig installieren kann, sodass dies im Opt-in-Fall bereits
eine Hirde z. B. zur Nutzung der ePA darstellt und im Opt-out-Fall dem Zugriff auf
die eigenen Daten im Wege stehen kann.

Bewertung E-Rezept und eAU aus Bevodlkerungssicht

Die Bekanntheit des E-Rezepts (,elektronisches Rezept mit Code (E-Rezept)“) ist
deutlich gestiegen und liegt nun bei 47 % der Blirgerinnen und Birger. Es wird
Uberwiegend eine digitale Variante des E-Rezepts bevorzugt, z. B. mit dem
Smartphone. Bisher kennen dabei nur wenige Menschen die Einlésewege, z. B. die
Moglichkeit, das E-Rezept mit der eGK einlésen zu kdnnen. Dieser Einléseweg
stand zum Befragungszeitpunkt noch nicht zur Verfliigung. Der GroRteil der
Bilrgerinnen und Burger verfligt inzwischen iber eine eGK mit NFC, sodass sich die
Voraussetzungen fiir die Nutzung der E-Rezept-App verbessert haben.

Durch die Einfihrung der eAU hat sich insbesondere die Verwendung durch die
Patientinnen und Patienten digitalisiert. Sie miissen die AU nun nicht mehr per
Post an die Krankenkasse senden und auch nicht mehr personlich den
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern lGbergeben. Oft erhalten Patientinnen und
Patienten, die eine eAU ausgestellt bekommen, jedoch noch einen Ausdruck der
eAU fir die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber. Sie filhren zudem an, dass die eAU
problemlos vom Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern abgerufen werden konnte.
Die Befragten mochten jedoch zukiinftig weiterhin eine Papierausfertigung fiir die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber erhalten. Dies trifft zumindest auf 40 % der
Befragten zu. Gegebenenfalls ist dies darin begriindet, dass es kein eindeutig
definiertes (digitales) Vorgehen der Krankmeldung gibt und von den einzelnen
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern sehr unterschiedlich gehandhabt und ggf.
noch nicht vollumfanglich kommuniziert wurde.

Einstellungen zur ePA

Mit der ePA wird angestrebt, gesundheitsbezogene Daten fiir Blirgerinnen und
Blirger sowie fiir Praxen, Pflegeeinrichtungen und Krankenhaduser besser verfigbar
zu machen. Viele Blrgerinnen und Blrger wiinschen sich diese Transparenz und
einfachere Datenlbermittlungen zwischen den medizinischen Einrichtungen, bei
denen sie in Behandlung sind. Die Befragung zeigt zudem, dass Arzneimittel bisher
bei einem Drittel der Befragten gar nicht schriftlich dokumentiert sind. Fir die
Zukunft wilnschen sich Patientinnen und Patienten eine automatische
Speicherung ihrer Arzneimittellisten, um leichter darauf zugreifen zu kénnen.

Einstellungen zum TI-Messenger

Die Mehrheit der Biirgerinnen und Biirger (64 %) nutzt noch keine digitalen
Angebote des Gesundheitswesens wie z.B. Online-Terminbuchungen.
Blirgerinnen und Biirger wollen jedoch starker als bisher mit medizinischen
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Einrichtungen digital kommunizieren. Dies gilt auch fiir die Kommunikation mit
Krankenkassen. Messengerdienste kommen dabei genauso in Betracht wie eine
Kommunikation Uber Internetplattformen oder E-Mail.

Stand der Digitalisierung und Tl bei den neuen Nutzergruppen

Die Ausgangslage zur Digitalisierung, die zum Start der Einfihrung der Tl bei den
neuen Nutzergruppen besteht, ergibt ein gemischtes Bild: Die Selbsteinschatzung
ergab, dass sich 60 % der Einrichtungen als maximal ,teilweise fortgeschritten”
betrachten. Circa 40 % der Rehakliniken sind nach eigener Aussage mehrheitlich
digitalisiert. Ahnliche Zahlen lassen sich bei Pflegeeinrichtungen erkennen. Hier
sind es rund die Halfte der Pflegeheime und 40 % der Pflegedienste, die
mehrheitlich digital arbeiten. Bei den Physiotherapiepraxen und Hebammen
besteht bisher noch ein geringerer Digitalisierungsstand. Hauptsachlich ist hier das
Rechnungswesen bereits digitalisiert und 63 % der Physiotherapiepraxen nutzen
die Moglichkeit zur digitalen Terminbuchung. Auch Gesundheitsamter geben an,
mit Ausnahme der Zeiterfassung in den Amtern sehr eingeschrankt digitalisiert zu
sein. Alle neuen Nutzergruppen verwenden dabei vermehrt eine Software fiir die
Verwaltung bzw. Abrechnung. Vor allem ambulante Pflegedienste nutzen
zusatzlich mobile Endgerdate, Messengerdienste und spezielle Software zur
Organisation. Cloudbasierte Systeme finden mit einer Nutzung von 36 % bei den
Gesundheitsamtern Anwendung. Digitale Anwendungen zum Austausch der
Leistungserbringer, digitale Patientenakten, Telemedizin und digitales
Medikamentenmanagement werden am haufigsten von Rehakliniken
angewendet.

Grundsatzlich ist die Tl bei den neuen Nutzergruppen bekannt und die meisten
kennen auch ePA und E-Rezept. Jedoch fehlen ca. 2/3 der neuen Nutzergruppen
relevante Informationen, vor allem zu technisch versierten Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartnern, zum Zeitplan und zu Refinanzierungsmoglichkeiten.
Entsprechend folgt, dass die TI-Anschliisse der neuen Nutzergruppen bisher gering
sind und auch keine Plane bestehen, dies zu dndern. Rehakliniken sind am
haufigsten an die Tl angeschlossen oder planen, dies zu tun. Trotz Abschluss der
Finanzierungsvereinbarungen |dsst sich nur eine geringe Steigerung der
Anschlusszahlen/Plane bei Reha-Kliniken und Pflegediensten im Jahr 2023
verzeichnen. Dies liegt mitunter auch daran, dass die neuen Nutzergruppen die
Relevanz der Tl und ihrer Anwendungen als mittelmaRig bis gering ansehen. Fragt
man jedoch konkreter, so stellt sich heraus, dass die KIM fiir den Grol3teil der
neuen Nutzergruppen relevant ist. Auch im E-Rezept sehen viele neue
Nutzergruppen Potenzial. Besonders stationadre Pflegeeinrichtungen erkennen in
den E-Rezepten einen Vorteil hinsichtlich der Versorgung. Die meisten digitalen
Dokumente, die auch fiir medizinische Einrichtungen relevant sind, sollten aus
Sicht der neuen Nutzergruppen digital verfligbar sein. In ihren
Digitalisierungszielen unterscheiden sich die neuen Nutzergruppen, da fir jede
Einrichtung andere Dokumente eine hdéhere Relevanz haben.
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5. Schlussfolgerungen

Die Nutzung der Anwendungen der Tl haben sich im letzten Jahr in einzelnen
Anwendungen, die den Austausch zwischen LEI und Kassen betreffen, sehr gut
entwickelt. Ausnahme bilden Krankenhdauser und Psychotherapiepraxen. Hier
fehlen bisher attraktive Anwendungen, die Nutzung und Technik der Tl und
entsprechend die TI-Readiness ,,pushen” kbnnten.

Gleichzeitig zeigt sich das groRe Potenzial, das in der Digitalisierung einzelner
Fachverfahren fir KIM liegt. EBZ konnte sich noch schneller entwickeln als die eAU
und ist die erste Anwendung, die fir alle beteiligten Nutzergruppen nutzenstiftend
ist. Die positiven Auswirkungen auf die Bewertung der Tl als Ganzes sind deutlich.

Technische Probleme sind mit zunehmender Nutzung zwar riicklaufig, bestehen
jedoch zu einem gewissen Ausmal weiter. Probleme mit Kartenterminals sind in
jeder flinften Arztpraxis alltaglich und wirken sich auf das Gesamtsystem der Tl und
seine Akzeptanz aus. Flr Systeme wie das E-Rezept, die durchgangig und noch
kurzfristiger als die eAU funktionieren missen, bleibt der fehlerbehaftete Betrieb
daher kritisch. Andere, weniger zeitkritische Prozesse wie die eAU oder EBZ
funktionieren in vielen medizinischen Einrichtungen bereits reibungslos.
Ansatzpunkte fir Verbesserungen liegen in den Updates der Komponenten der Ti
sowie der Primarsysteme und entsprechenden Abhangigkeiten in dem
Zusammenspiel der Komponenten und Dienste.

Ein groRer Teil der medizinischen Einrichtungen sowie ein Teil der Bevolkerung
haben noch Datenschutzbedenken hinsichtlich der Tl und ihrer Anwendungen. Die
Vorteile, die insbesondere in der Sicherheit der Tl liegen, konnten somit bisher
nicht hinreichend vermittelt werden. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die
Bedenken auch mit zunehmender Nutzung und hoherem Nutzen flr die
medizinischen Einrichtungen und die Bevélkerung abnehmen kénnen.

Bevolkerungssicht

Ein praktikabler Zugang zur TI fir Bulrgerinnen und Birger fehlt zum
Befragungszeitpunkt weiterhin in Ganze. Daher stagnieren die Nutzungsraten von
ePA, eMP und NFDM erwartungsgemald auf einem sehr niedrigen bis nicht
messbaren Niveau.

Die Ausgangslage fiir die ePA fiir alle (Opt-out) ist bezogen auf die Blirgerinnen und
Blrger von Offenheit gepragt. Es gibt bei der Mehrheit einen Bedarf an digital
verfligbaren Gesundheitsdaten. Dabei ist es den Biirgerinnen und Birgern
besonders wichtig, dass sich die medizinischen Einrichtungen untereinander
unkompliziert austauschen kénnen. Viele Birgerinnen und Biirger geben an,
dass —im Sinne eines Opt-out — die Aktivitdat der Blrgerinnen und Blrger keine
notwendige Bedingung fir die Nutzung der ePA sein soll. Auch das Installieren
einer App ist flir mind. jede zehnte Person Giber 65 nicht eigenstandig moglich; dies
dirfte fur Personen, die durch eine Online-Befragung nicht erreicht werden
kdnnen, in verstarktem Male zutreffen. Eine Opt-out-Losung sollte daher
entsprechend konzipiert sein. Circa 40 % der Biirgerinnen und Biirgern haben
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grundsatzlich Datenschutzbedenken hinsichtlich ihrer Gesundheitsdaten, die
daher insbesondere kommunikativ zur Nutzung der ePA und weiterer
Anwendungen der Tl aufzugreifen sind.

Der Bedarf der Birgerinnen und Blirgern an Kommunikation iber TI-Messenger,
E-Mail oder Plattformen mit Praxen und Kassen ist hoch. Auch der Bedarf fir das
E-Rezept ist gegeben. Die aktuell niedrigschwellige Version, die eGK-Losung, wird
zwar nur von 10 % als beste Losung praferiert, diirfte jedoch noch unbekannt sein.
Insgesamt ist von den Biirgerinnen und Blrgern mehrheitlich zudem eine digitale
Nutzung des E-Rezepts gewiinscht und bei einer praktikablen Authentisierung bzw.
einem einfachen Zugang entstinde mit der E-Rezept-App der grofite Nutzen. Die
ePA, die nach dem Referentenentwurf als Zugang zur E-Rezept-App angedacht ist,
kann ebenfalls nur dann einen praktikablen Zugang darstellen, wenn die
Einrichtung der ePA auf den Endgeraten der Blirgerinnen und Blirger auch mit
einer vereinfachten Authentisierung verbunden ist.

Die Erfahrungen der Patientinnen und Patienten mit der eAU fiir Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber zeigt, dass diese technisch in der Mehrheit der Falle funktioniert.
ErwartungsgemaR wird die Krankmeldung bei der Arbeitgeberin oder dem
Arbeitgeber jedoch teilweise zum Problem, da hier der analoge Prozess
,weggenommen”“ (Zettel bei der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber einreichen)
und nicht durch einen standardisierten digitalen Prozess ersetzt wurde. Ein
wesentlicher Anteil der Befragten gibt an, die Ausfertigung der eAU fir die
Patientinnen und Patienten oder Kopien davon abzugeben. Diese enthalten
jedoch, im Gegensatz zu den bisherigen Ausfertigungen der AU fiur die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, die Diagnosen und miussten entsprechend
geschwarzt werden. Dies stellt einen aufwandigen Prozess dar und fiihrt zu
Unsicherheit, wie eine Krankmeldung erfolgen soll. In der Folge wiinschen sich
viele Patientinnen und Patienten, zukilinftig weiterhin fir die Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber eine Printversion zu erhalten. Digitale Workflows sollten daher
fur alle beteiligten Personengruppen moglichst vollstindig konzipiert sein, wenn
der Datenschutz entsprechende Varianten zuldsst.

Neue Nutzergruppen

Die Einschatzung hinsichtlich des eigenen Digitalisierungsstands der neuen
Nutzergruppen ist niedrig. Gleichzeitig sind mit der Digitalisierung viele
Hoffnungen an Effizienzgewinne und Entlastung verbunden. Bisher genutzte
digitale Tools zeigen ein heterogenes Bild im Nutzungsumfang zwischen den neuen
Nutzergruppen, aber auch innerhalb der Nutzergruppen. Circa 25% der
Einrichtungen sind noch (iberwiegend analog. Die Weiterentwicklung wird als sehr
aufwandig bewertet.

Die Anschlussraten an die Tl ein halbes Jahr nach abgeschlossenen
Finanzierungsvereinbarungen sind gering, auch die Informationsbasis fallt schlecht
aus. Zwar ist die Tl den meisten ein Begriff, es fehlt jedoch an Wissen (iber die
Kostenerstattung, (ber technisch versierte Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner und den KIM-Dienst. Es mangelt zudem aktuell an einer
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Anwendung der Tl bzw. einem Fachverfahren fiir KIM, mit dem auch die neuen
Nutzergruppen mit unmittelbarem Mehrwert eigenstandig in die Nutzung der TI
einsteigen konnten. Das groRte Potenzial besteht nach Angaben der neuen
Nutzergruppen hinsichtlich der Fachverfahren eArztbrief und ePA. Der Austausch
von Dokumenten ist fiir die neuen Nutzergruppen von hoher Relevanz. Das gilt
auch fir die Inhalte des eMP und des NFDM. Im Rahmen der Befragung konnten
zudem nutzergruppenspezifisch relevante zu digitalisierende Dokumententypen
(z. B. als Fachverfahren fiir KIM oder cloudbasierte Fachdienste) erhoben werden.
Fir die Nutzung des E-Rezepts durch die neuen Nutzergruppen sind die digital
ausstellbaren Verordnungsarten noch auszuweiten, z.B. Verordnungen fir
hdusliche Pflege oder Physiotherapie. Dafiir sind weitere Verordnungen zu
digitalisieren und entsprechende Nutzungspfade praxistauglich zu gestalten. In
diesem Kontext ist es auch verstarkt relevant, Nutzungsszenarien im Workflow
aller betroffenen Personengruppen zu digitalisieren, da die Einrichtungen haufig
stellvertretende Aufgaben fiir Patientinnen und Patienten oder Angehdrige
Ubernehmen (z. B. ambulante und stationare Pflege).
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