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Elektronische
Patientenakten

Flachendeckende Einfihrung braucht langfristige Strategie
und effektive Governance-Struktur

e Einrichtungsubergreifende Elektronische Patientenakten (eEPA) steigern
die Qualitat und Effizienz der Versorgung

e eEPA-Systeme sind der zentrale technologische Hebel fiir mehr Kooperation
im Gesundheitswesen

e Die Akten starken Patienten in ihrer Rolle und miissen von Anfang an als
umfassende Behandlungsmanagement-Plattformen gedacht werden

e Die Implementierung ist ein komplexer technischer und organisatorischer
Prozess, der eine langfristige Strategie erfordert und stufenweise erfolgen
sollte

e Essollte eine spezielle Governance-Struktur geschaffen werden, die
Partizipation ermdoglicht, aber zugleich handlungs- und entscheidungsfahig
bleibt

| BertelsmannStiftung
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inrichtungsiibergreifende Elektronische

Patientenakten (eEPA) werden weltweit

bereits seit fast 30 Jahren als Instrument
einer besseren Gesundheitsversorgung diskutiert.
Viele Liander, von Dianemark iiber Osterreich bis
in die Schweiz, haben bereits nationale eEPA-
Infrastrukturen aufgebaut. Auch in Deutschland
herrscht weitgehende Einigkeit, , dass die elekt-
ronische Patientenakte den informativen Kristal-
lisationskern der Krankengeschichte eines Men-
schen darstellt*. Deshalb miisse deren Gestaltung
die zentrale Aufgabe aller Modernisierungsmaf-
nahmen des Gesundheitssystems sein, hielten
deutsche IT-Experten schon 2004 in einem Mana-
gementpapier @ fest.

Diese Einigkeit besteht rund 13 Jahre spater
noch immer, jedoch fehlt — auch dariiber herrscht
weitgehender Konsens — ein eindeutiger Fahrplan
zur flachendeckenden Etablierung solcher Akten-
systeme. Deutschland, so das Ergebnis einer aktu-
ellen Studie®, gehort bei der Entwicklung der Akte
zwar nicht zu den europdischen Schlusslichtern,
,hat aber einen weiten Weg vor sich, um zu den
weit fortgeschrittenen Landern aufzuschlieflen“.

Mit dem sogenannten E-Health-Gesetz, das
Ende 2015 verabschiedet wurde, ist die Etablierung
von einrichtungsiibergreifenden Akten erstmals
gesetzgeberisch verankert worden — die organi-
satorischen und technischen Voraussetzungen
sollen bis Ende 2018 geschaffen sein. Doch welche
Schritte sind notwendig, um Patientenakten zu
etablieren, die echten und umfassenden Nutzen
erzeugen? Welche Aspekte sind zu kldren, welche
technologische und organisatorische Infrastruktur
braucht es?

Prof. Peter Haas, Medizininformatiker und
langjdhriger Sprecher des Beirats der Gesellschaft
fiir Telematik (gematik), hat im Auftrag der Ber-
telsmann Stiftung eine Expertise verfasst, die
diese Fragen analysiert. Der Autor hat einschla-
gige Literatur und Strategien anderer Ldander aus-
gewertet sowie — auch auf Basis eigener Erfahrun-
gen — Losungsvorschldge und Konzepte entwickelt.
Die Expertise zeigt: Eine flaichendeckende Imple-
mentierung von eEPA-Systemen ist ein komplexer

)) Evidenz und logischer
Menschenverstand sprechen fir
eine Digitalisierung und fiir eine

umfassende elektronische Patienten-
akte. Elektronische Akten steigern
die Qualitat und Effizienz der
Gesundheitsversorgung.€(
Prof. Dr. oec. Volker Amelung,
Gesundheitssystemforscher an der Medizinischen

Hochschule Hannover und Vorsitzender des
Bundesverbandes Managed Care

Prozess, zahlreiche Festlegungen sind zu treffen.
Es braucht eine langfristige Strategie mit klaren
Wegmarken und eine effektive Governance-Struk-
tur. Jetzt scheint der richtige Zeitpunkt, die Frage
nach den Rahmenbedingungen zu stellen und die
Aufgabe aktiv anzugehen. Denn funktionierende
eEPA-Systeme sind der zentrale technologische
Hebel fiir mehr Kooperation im Gesundheitswesen
— und damit fiir mehr Qualitdt, Effizienz und
Patientensouveradnitat.

Deutschland verfiigt iiber ein leistungsstarkes
Gesundheitssystem, doch an den Versorgungs-
ibergangen zwischen den Akteuren und Sekto-
ren bestehen ausgeprdgte Probleme. In der Regel
hat kaum ein Arzt oder ein Krankenhaus den
Gesamtiiberblick iiber alle Behandlungen eines
Patienten, die Versorgung ist fragmentiert, den
notigen Informationsfluss miissen hdufig die
Patienten selbst herstellen.

Besonders bei chronisch Kranken und multi-
morbiden Patienten leiden Qualitdt, Bedarfs-
gerechtigkeit und Effizienz der Versorgung:
Mangelnde Patientensicherheit und vermeidbare
Doppeluntersuchungen sind die am hdufigsten
genannten Folgen. Jedes Jahr, so schdtzen Fach-
leute, sterben tausende Menschen an Wechsel-
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Elektronische Patientenakten

Es gibt zahlreiche Varianten der Elektronischen Patientenakte, die oft nicht eindeutig definiert oder
abgegrenzt werden. Fallakten und falliibergreifende Akten, etwa liber alle Aufenthalte in einem Kran-
kenhaus, sind heute schon weit verbreitet. Sie werden digital von einzelnen Leistungserbringern erstellt
und dort gespeichert. Es gibt auch von Patienten gefiihrte und verwaltete Patienten- oder Gesundheits-
akten (pEPA).

In der Expertise, die diesem Spotlight zugrunde liegt, geht es um einrichtungstibergreifende
Elektronische Patientenakten (eEPA). Als eEPA-Systeme - also als Akten mit technologischen Funk-
tionalitaten - speichern und verarbeiten sie alle relevanten Informationen zum Gesundheitsstatus,
zur Versorgungshistorie und zu geplanten Behandlungen eines Patienten. Sie ermoglichen den Zugriff
vom kompletten Behandlungsteam, also von den Patienten sowie von allen Gesundheitseinrichtungen
und Leistungserbringern, die dafiir von Patientenseite autorisiert sind.

Die Expertise zeichnet ein Bild von flaichendeckend verfiigbaren eEPA-Systemen, die gekoppelt
sind an die Primarsysteme der Leistungserbringer. Dabei gibt es nicht die eine nationale Elektronische
Patientenakte, sondern verschiedene Aktensysteme auf Basis definierter und verbindlicher Standards.
Der Patient kann seine Akte frei wahlen; Schnittstellenstandards sorgen dafiir, dass jeder Arzt und jeder
Gesundheitsanbieter mit der Akte ,arbeiten kann. Die Aktenanbieter - zum Beispiel Krankenkassen
oder Technologie-Unternehmen - stehen im Wettbewerb miteinander. Durch tGibergeordnet festgelegte
Rahmenbedingungen etwa fiir Betreibermodelle und entsprechende Zulassungsverfahren hatte jeder
Patient die Sicherheit, dass seine Akte die gleichen grundsétzlichen Leistungsmerkmale und die gleiche
Sicherheit bietet wie andere Akten.

Beispielhafte Patienten-
ansicht einer Akte als
umfassende Behandlungs-
management-Plattform.

Umfassende Erlauterun-
gen zu den Inhalten dieses
Spotlights finden Sie in der
Expertise ,Einrichtungs-
libergreifende Elektronische
Patientenakten als Basis flir
integrierte patientenzent-
rierte Behandlungsmanage-
ment-Plattformen®.

Download der Studie auf
www.der-digitale-patient.
de/epa-expertise
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Quellen

Die zitierte Literatur € -
findet sich zum Download
unter www.der-digitale-
patient.de/spotlight-akte-
literatur

wirkungen von Medikamenten, unnétige ,,Uber-
behandlungen* konnten — so eine anndhernde
Rechnung® - gesetzliche Krankenkassen 2014
zwischen elf und 16 Milliarden Euro gekostet
haben.

eEPA-Systeme konnen wesentlich dazu bei-
tragen, diese Probleme zu 16sen. Denn durch sie
haben alle Leistungsanbieter immer die Infor-
mationen, die sie gerade brauchen, um Behand-
lungsentscheidungen zu treffen. Und dass dies
gelingen kann, zeigen Anwendungserfahrungen
und die Studienlage: ,,Dass eine elektronische
Patientenakte die Effektivitdt und Effizienz der
Versorgung steigern kann, wird heutzutage kaum
mehr in Frage gestellt*

eEPA-Systeme sorgen nicht nur fiir Informations-

transparenz. Die Technologie ist auch ein zentra-
ler Hebel und Treiber fiir mehr Kooperation im
Gesundheitswesen. Die Akten sind hervorragend
geeignet, um die Idee einer integrierten Versor-
gung zu unterstiitzen. Dabei greift es zu kurz,

einrichtungsiibergreifende Elektronische Patien-
tenakten nur als Instrument von Arzten, Kran-
kenhdusern und anderen Heilberufen zu verste-
hen. Sie konnen und sollten auch ein Instrument
fiir Patienten sein — ein Instrument, das Patienten
zum Teil des Behandlungsteams macht.

Damit eine eEPA diese Funktion erfiillen kann,
muss sie mehr sein als ein ,,Patientenfach, aus
dem der Patient Dokumente abrufen und eigene
einstellen kann. Patienten, so das Szenario, soll-
ten ihre Akte auch fiir ihre eigene Dokumentation,
ihr Selbstmanagement und die Kooperation mit
ihren behandelnden Arzten nutzen kénnen.

Perspektivisch ist die eEPA mehr als eine Samm-
lung von Dokumenten und Daten zu Erkrankun-
gen, Befunden oder zur Medikation eines Pati-
enten. Sie schafft Transparenz iiber das, was war
und ist — und sie hat eine planerische und orga-
nisatorische Komponente: eEPA-Systeme konnen
Grundlage fiir das komplette Behandlungsmana-
gement sein (siehe Abbildung 1). Hier kdnnten

eEPA als Kern einer integrativen Behandlungsmanagement-Plattform

Informationsangebote im Internet

l

Patient(inn)en & Angehérige

b

Behandlungs-

Selbst- Selbst- t-
dokumentations- management- managemen
Modul Modul Plattform
Informations- Monitoring-
Modul Modul
Benachrichti- Zweitmeinungs-
gungs-Modul Modul
Konsil- Case-Magement-
Versorgungs-

Modul /\ V\ Modul

+

Krankenhaus

Hausarztpraxis Facharzt

Abbildung 1 | Quelle: Eigene Darstellung
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etwa Daten aus dem Telemonitoring einflieen
und iiberwacht werden, Arzte kénnten Konsile bei
anderen Arzten anfragen.

Fiir Patienten kann diese digitale Plattform zu
einer Art Cockpit fiir alle Aktivitdten rund um die
eigene Gesundheit werden. Dort hdtten sie zum
Beispiel die Mdglichkeit, Termine zu planen, mit
dem Arzt zu kommunizieren, Zweitmeinungen
einzuholen oder selbst erhobene Gesundheits-
daten einzuspeisen. Eine Besonderheit: Hier
koénnten auch Gesundheitsinformationen und Hil-
fen fiir die gemeinsame Entscheidungsfindung
von Patienten und Arzten intelligent eingespielt
werden; evidenzbasierte Informationen hatten an
dieser Stelle eine Reichweite, die sie in einem los-
geldsten Informationsportal nicht erreichen
koénnten. Die eEPA wird so zu einem zentralen
Werkzeug fiir Patienten, um eine souverdne Rolle
im Behandlungsgeschehen einzunehmen.

Die Erfahrungen anderer Ldnder zeigen: Die fld-
chendeckende Implementierung von eEPA-Syste-
men ist nicht trivial. Viele Festlegungen sind zu
treffen: zu den Inhalten, zum Datenschutz, zum
Zugangsmanagement, zur Haftung, zu Inter-
operabilitdtsstandards und zur Finanzierung. Die
Expertise geht von sieben groflen Aufgaben — oder
iibergeordneten Handlungsfeldern — aus (siehe
Abbildung 2). In jedem Bereich gibt es zahlreiche
Detailaspekte zu regeln. Dafiir braucht es einen
definierten Fahrplan und eine umfassende und
langfristig angelegte Strategie — mit klaren Ziel-
stellungen und Meilensteinen.

Wegen der Komplexitdt des Projekts empfiehlt
es sich, schrittweise vorzugehen: Einfaches und
Allgemeines zuerst, Differenzierungen spater suk-
zessive. Vorgeschlagen wird ein Stufenplan mit
drei wesentlichen Schritten (siehe Abbildung 3):

1. Etablierung der eEPA als Dokumentenakte

2. Integration von Medikationsplan, Notfalldaten
und Laborwerten

3. weitere Aktivitdten zum Ausbau als Behand-
lungsmanagement-Plattform

Der erste Schritt Richtung Dokumentenakte folgt
den Vorbildern aus Osterreich und der Schweiz.
Ziel ist es, moglichst friih einen ersten erlebba-
ren Nutzen der eEPA zu etablieren und damit

die Akzeptanz weiter zu férdern. Der zweite
Schritt setzt auf die Vorarbeiten, die in Deutsch-
land in den vergangenen Jahren schon geleistet

Handlungsfelder fiir den Aufbau einer nationalen eEPA-Infrastruktur

Technische
Infrastruktur
und Kontext-
anwendungen

schaffen

Implemen-
tierungs-
technische
Fragestellungen
klaren

Handlungsfelder

Inhaltsstrategie
festlegen und
Finanzierung
planen
Orga-
nisations-
strukturen
schaffen, Standards
definieren und
Umsetzung kon-
trollieren

Abbildung 2 | Quelle: Eigene Darstellung

eEPA: Stufenplan fur die Umsetzung

Gesellschaftliches
Grundverstandnis
etablieren

Nationale
Strategie
definieren und
effektive Gover-
nance-Struktur
aufbauen

Spezifischen
Rechtsrahmen
schaffen

| BertelsmannsStiftung

Dokumentenakte, Stammdaten, Behandlungsteam

Medikation, Laborwerte, Notfalldaten

Ausbau fiir Arzte

> Inhaltsstrukturen und abgeleitete Schnittstellen fir klinische Informationen

> Funktionalitaten fur die Arzt-Arzt-Kooperation

Ausbau fir Patienten

> Inhaltsstrukturen und abgeleitete Schnittstellen fir Patienten-

selbstdokumentation bzw. App-Einbindung

» Funktionalitaten fir die Patienten (Selbstmanagement etc.)

Ausbau fiir Patienten-Arzt-Kooperation

> Funktionalitaten fur die Patienten-Arzt-Kooperation
» Integration von Selbstdokumentation (ggf. mit Arzt-Dokumentation)

Abbildung 3 | Quelle: Eigene Darstellung
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Rund

der Deutschen wiirden
aktuell eine Elektronische
Patientenakte nutzen

der Deutschen
erwarten, dass in
zehn Jahren alle
Leistungserbringer
auf wichtige
Gesundheitsdaten
zugreifen kénnen

Millionen Beschéftigte in
medizinischen Berufen brauchen
Informationen Uiber die Patienten,
die sie behandeln

)) Ohne geeigneten politischen
Rahmen besteht die Gefahr einer
Fragmentierung von Losungen.
Das Nutzenversprechen der
Patientenakte kdnnte nicht
umfassend gehalten werden.€(

Dr. phil. Karsten Neumann,
Geschaftsflihrer IGES-Institut, Berlin

wurden, auf. Er ist das erste sichtbare Zeichen

fiir einen integrativen Plattformansatz — dabei
werden Medikationsplan, Notfalldaten und Labor-
werte nicht als einzelne Anwendungen der elekt-
ronischen Gesundheitskarte verstanden, sondern
als Teil der Akte. Insgesamt muss mit einem Zeit-
raum von etwa zehn Jahren fiir die bundesweite
Realisierung der — vorerst — finalen Ausbaustufe
gerechnet werden.

Der in der Expertise entwickelte Stufenplan
beschreibt das konkrete Vorgehen bei der Imple-
mentierung von eEPA-Systemen auch im Detail.
Entscheidend fiir die Realisierung des Infrastruk-
tur-Projekts ist dabei eine effektive Governance-
Struktur: Verantwortlichkeiten und Entscheidungs-
kompetenzen miissen klar verteilt sein. Das gilt
nicht nur in der Theorie, sondern das zeigt auch
der Blick auf die Erfahrungen anderer Lander bei
der Einfiihrung Elektronischer Patientenakten.

In Deutschland besteht die Governance-Struktur
bis heute im Prinzip aus der gematik und ihren
Gesellschaftern, den Spitzenorganisationen der
Leistungserbringer (Arzte, Zahnirzte, Kranken-
hduser, Apotheker) und dem Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenkassen. Diese Konstruktion
und die unterschiedlichen Interessenlagen der
Gesellschafter haben in der Vergangenheit oft
zu Blockaden gefiihrt; das Projekt , elektronische
Gesundheitskarte wurde immer wieder und
immer weiter verzogert.

Mit dem E-Health-Gesetz hat der Gesetzgeber
eindeutige Fristen und Sanktionen eingefiihrt,
zudem begleitet das Bundesgesundheitsministe-
rium das Projekt mit einem engen Umsetzungs-
monitoring. Dieser Weg ist grundsadtzlich zu
begriifen und trdgt erste Friichte. Allerdings
erscheint es aufgrund der Historie des Projekts,
dem weiter vorhandenen Einfluss von Vetospie-
lern und dem auch weiterhin drohenden Stillstand
ratsam, den eingeschlagenen Weg der politischen
Verantwortung weiterzugehen und kurzfristig die
Steuerung des Projekts weiterzudenken. Jetzt,
zum Einstieg in die Implementierung der eEPA,
bestiinde die Chance dazu.

In der Expertise wird auf Basis internationaler
Erfahrungen sowie grundsatzlicher Prinzipien
politischer Steuerung ein exemplarisches Gover-
nance-Modell entworfen, das sowohl die Partizi-
pation der relevanten Gruppen als auch die Hand-
lungs- und Entscheidungsfdhigkeit sicherstellt.
Kern dieses Modells ist ein auf Dauer angelegtes
,€EPA-Bundesinstitut“ unter politischer Steue-
rung. Die Fachaufsicht ldge beim Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, das Institut wiirde Standards
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eEPA-Governance-Struktur - Vorschlag

Gesundheitsminister Deutscher Bundestag Bundesministerium
der Lander Ausschuss Gesundheit fiir Gesundheit
entsenden entsendet

Strategie-Board

berdt

Fortlaufende Analyse und Spezifikation

fur eEPA-Systeme

beaufsichtigt (Fachaufsicht)

Pflege von Klassifikations-,
Begriffs- und

Informationssystemen

beraten und erarbeiten

berdt
beraten beraten und erarbeiten
Beirat Fokusgruppen Thematische
Boards
entsenden entsenden entsenden
(Fiihrungsebene) (Anwenderebene) (Umsetzungsebene)

Politische Entscheider/Strategie
Fachliche Beratung

M operative Umsetzung
M zu beteiligende Gruppen

Abbildung 4 | Quelle: Eigene Darstellung

und Rahmenbedingungen sowie zuldssige Betrei-
bermodelle definieren. Ein strategisches Board
mit Vertretern aus Bundes- und Landespolitik
wiirde Empfehlungen aussprechen, die betroffe-
nen Experten- und Anspruchsgruppen wiirden
iiber Fokusgruppen (fachlich) und einen Beirat
(libergeordnet) beteiligt. Das technische Know-
how zu unterschiedlichen Themen wiirde iiber
thematische Boards eingebunden, die gematik
wadre weiterhin zustdndig fiir den Betrieb der
Telematikinfrastruktur, ihre organistorische und
strukturelle Verankerung miisste politisch geklart
werden (siehe Abbildung 4). Das Modell erhebt
keinen Anspruch auf letztendliche Giiltigkeit,
soll aber konkrete Diskussionsanstdf3e geben.
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eEPA-Systeme steigern die Qualitdt und Effizienz der Gesundheitsversorgung und erméglichen den Patienten eine souve-
rane Rolle im Behandlungsgeschehen. Fiir eine flichendeckende Implementierung braucht es eine langfristige Strategie,
eine effektive Governance-Struktur und verbindliche Standards.

> Ein Ansatz wie eine nationale eEPA-Infrastruktur benotigt
breite gesellschaftliche Akzeptanz und ein Grundverstdandnis
fiir ihren Wertebeitrag. Biirger, Arzte und andere Gesund-
heitsberufe sollten auf Basis einer umfassenden Kommuni-
kationsstrategie informiert und eingebunden werden.

) Es bedarf einer langfristigen nationalen Strategie mit kla-
ren Zielstellungen und Meilensteinen. Es sollte eine
Governance-Struktur geschaffen werden, die Partizipation
sicherstellt, aber zugleich handlungs- und entscheidungs-
fahig bleibt.

Y Eine nationale eEPA-Infrastruktur benétigt einen speziel-
len Rechtsrahmen. Empfehlenswert ware ein eigenstandi-
ges E-Health-Kapitel im SGB V, das neben den Neurege-
lungen zum eEPA-Einsatz die zahlreichen anderen
Regelungen zum Themenkomplex biindelt.

> Es braucht spezialisierte Organisationsstrukturen, etwa fiir
die Festlegung und Fortschreibung von Interoperabilitdts-
standards, sowie Festlegungen zu Modellen und Bedingun-
gen zum Betrieb von eEPA-Systemen.

SPOTLIGHT GESUNDHEIT ist ein Impulspapier des Programms
»Versorgung verbessern — Patienten informieren* der Bertels-
mann Stiftung. Es erscheint in unregelmdgigen Abstdnden mehr-
mals pro Jahr und beschéftigt sich mit aktuellen Themen und
Herausforderungen im Gesundheitswesen. Die Bertelsmann Stif-
tung setzt sich fiir ein Gesundheitssystem ein, das sich an den
Biirgern orientiert. Mit ihren Projekten zielt sie auf eine kon-
sequent am Bedarf ausgerichtete und hochwertige Versorgung
sowie stabile finanzielle Grundlagen. Patienten sollen durch ver-
standliche Informationen in ihrer Rolle gestarkt werden.

Y Neben technischen Fragestellungen muss vereinbart wer-
den, welche medizinischen Inhalte in die eEPA eingestellt
werden. Es bedarf eines differenzierten Konzeptes, das die
informationelle Selbstbestimmung der Patienten sicher-
stellt, ohne dass durch Loschungen und das Verbergen von
Inhalten das Ziel einer eEPA konterkariert wird. Zudem
braucht es eine detaillierte Finanzplanung, Erstattungsre-
gelungen fiir Leistungserbringer und Entscheidungen zu
den Finanzierungsquellen.

Y Eine nationale Infrastruktur fiir den Betrieb von eEPA-
Systemen existiert bereits durch die Entwicklung der Tele-
matikinfrastruktur. Wichtige Kontextanwendungen, wie
ein Terminologieserver fiir die Semantik oder ein elektro-
nisches Verzeichnis der Institutionen und Heilberufler,
miissen gezielt geschaffen werden.

) Die Implementierung einer bundesweiten eEPA-Infra-
struktur sollte schrittweise erfolgen. Ziel sollten von
Anfang an umfassende Behandlungsmanagement-Platt-
formen sein. In das Konzept sollten beispielsweise auch
die aktuellen Uberlegungen zu einem Deutschen Gesund-
heitsportal einflieen.

Das SPOTLIGHT GESUNDHEIT zu Elektronischen Patienten-
akten ist im Kontext des Projekts ,Der digitale Patient* ent-
standen. In dem Projekt betrachtet die Stiftung die Chancen
und Risiken der Digitalisierung im Gesundheitswesen. Mit Ana-
lysen, Konzepten und verschiedenen Diskursformaten will sie
dazu beitragen, dass Technologien in den Dienst der Gesund-
heit gestellt werden. Ziel neuer digitaler Entwicklungen sollte
immer der groftmogliche Patientennutzen sein.

Weitere Informationen auf

www.bertelsmann-stiftung.de und www.der-digitale-Patient.de
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