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Telemedizin und Onlinemedizin

= Allgemeine Tendenz einer Transition von ,offline™ zu
ysonline" in vielen Bereichen des Lebens, der Gesellschaft
und der Wirtschaft

= Die Transition ist eine Antwort auf bestehende Probleme:
> Arztemangel, verbunden damit schlechter Zugang vor Ort
» Demographischer Wandel
» Steigende Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
» Wunsch nach Vernetzung und ad hoc-Antworten
» Umgekehrt erzeugen viele online-Angebote
» Qualitatsprobleme
» Fragen der Vertrauenswurdigkeit und Datenschutz/-sicherheit
» Grundsatzliche Fragestellung: wie kommt Medizin
zum Nutzer?

Quelle: Kendziorra, E.: Die Medizin geht online, Public Health Forum 2015; 23(3): 167-169 4
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Ausgangsbasis deutsches Gesundheitswesen

Arztpraxen 130 unterschiedliche Software-Systeme
Uneinheitliche Patientendokumentation

kein selektiver Zugriff durch andere Behandler
Vereinzelt findet elektronische Kommunikation statt

Zahnarztpraxen Eine Ubergreifende ePA exisitert nicht
keine Kollaboration

Krankenhauser Flachendeckender IT-Einsatz aber uneinheitlich
Kommunikation mit Niedergelassenen haufig per Papier

6 KIS-Anbieter (AGFA, Cerner, I-Solutions Health, Meierhofer,
Nexus, Telekom)

Rehaeinrichtungen ePA als Komplettdoku ist die Ausnahme

Im Wesentlich KIS, § 301 SGB V, Therapieplanung,
Terminplanung, Berichtsschreibung

Gesetzliche Elektronischer Datenaustausch nur fur Einweisungs,
Rentenversicherung Abrechnungs- und Entlassberichtsdaten

Apotheken Derzeit keine Rickkopplung zu Praxissoftware

Rabattvertrage mit einzelnen Kassen machen IT-Einsatz
unabdingbar und riskant

Physiotherapie Keine systematische ePA

www.th-deg.de
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Historie der eGA

= 1991: Institute of Medicine

= 1996: E. Fleck, multimediale Patientenakte

= 1997: Roland Berger, Telematik im Gesundheitswesen
= 1998: Ingo Elfering, virtuelle Akte ,epa@med”

= 1999: Peter Waegemann, internetbasierte eGA

= 2001: Boston Consulting Group, Arzte und Internet
= 2001: InterComponentWare, LifeSensor

= 2002: Munster, akteonline.de

= 2004: CompuGroup Health Services GmbH, vita-X
= ab 2008 Stillstand der Entwicklungen

= Neubelebung ab 2015 durch eHealth-Gesetz

= Weiterentwicklung mit eHealth-Gesetz2.0

www.th-deg.de
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Begriffe und Unterschiede

m’.

\:'Wl’ ;
,- - b — ‘
eHBA Ea T
g B
eGK T
T ePA
seit 01.01.2015 seit 2024 seit 01.01.2021 Ziele:
elektronische App eRezept ePA freiwillig Vermeidung von

Gesundheitskarte als In Verbindung mit
Berechtigungsausweis eGK

ab 01.01.2025 Doppeluntersuchungen
opt-in/opt-out Alle Infos an einem Ort

fur Leistungen der GKV
Notfalldatensatz (freiw.)

Arztbriefe Versicherter regelt Zugriff

Befunde

— Datentransparenz

: : . Vertretungsmoglichkeit
elMedikdationsplan (freiw.) Impfpass
Forschungsdaten
Zahnbonusheft European Health
\ 1 MUtU , El)ass Data Space

Krankenkassen

: - : . weitere
Arztpraxis ﬁKllnlkﬁApotheke ﬂPflegeﬁ Psychotherapie 4 Zahnarzte | - -

Bildquellen: https://www.stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-patienten/epa-egk/  https://www.das-e-rezept-fuer-deutschland.de/app
https://arztkonsultation.de/ratgeber/elektronischer-heilberufsausweis/ https://www.heise.de/hinterqrund/EIektronische-Patientenakte-auf—dem-iPhone-Gesundheitsdaten-transgarent-und-sicher—7149307.htmI9
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Telematik-Infrastruktur

e —— -

[TELEHATIKH-H:FEAEITR'UHH.I'E

Quelle: http://www.baymatik.de/ , Info-Broschure, Telematikinfrastruktur und elektronische Gesundheitskarte, S. 3 10
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EPA-Stufenmodell

(Medical Record Institute, Newton, MA)

Einrichtungsbezogene
Dokumentation
P4
“‘computerized
medical
A record”
i e
med'%%' Einscannen der Pa-
recor pier: umente un
» 50% der Information g'a ltna1le Dateitber-
! sind EDV ?‘ﬁeﬂ . Ieichz Struktur und
ga e»eme ranken- %im% Wi b
» Funktionsautomati- '
sierung in der med.  © ﬁg&'%’:g::fz%onmem
Dokumentation (Or- OCR und ICR. son-
der/Entry - Befund- o0 roinec Biid
kommunikation; :
Digitales Diktat) system
Level 1 Level 2

“electronic
medical

record”

* Digitale Krankenakte
mit Datenmgnt.

« unterschiedliche
Sichten auf Daten
der Akte moglich

* Digitale Krankenakte
istin ihrer Entste-
hung eingebettet in
EDV-basierte Orga-
nisationsunterstit-
zung klin. Prozesse

» Dokumente werden
ausschlieBlich EDV-

nerert :

* Entscheidungshilfen
und interaktive Leit-
linien ;

« Verknupfung mit
wirtschaftlichen und
Managementdaten

Level 3

A 0 A

Einrichtungsubergreifende
Dokumenta-

- “electronic
tion health
“electronic Enm;ﬁggrg ,
pat' ent chen gesundh%g:tsre-'
record” levanten Daten zu ei-

ner Person

(“computer-based . schiieitzB. Well-

patient record”)  ness, emahrungs-

« Enthait krankheitsre-  Und andere gesund-
levante Daten zu ein-  heitsbezogenen Infor-
nem Patienten mationen mit ein

« kann institutions- * immer institutstber-
Obergreifend ange- rertend‘angglegtl
legt sein (regional I loir)la , hational,

- Ubersteigt den Rah- 9 b basiert
men der Dokumenta- 3!‘ Eﬁ? L
tionspflicht einer * schliefst die Mitwir-
Krankenakte kung des Patienten

+ longitudinale Fort- am Aufbau der
schreibung Daten zwangslaufig

+2 B. Telemedizin, mit ein
Informationssysteme
des Offentlichen
Gesundheitswesens,

Forschungsdaten-
netze
Level 4 Level 5
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ePA-Roadmap und Funktionalitaten

Opt-in ePA (ePA 2.6) : ePA flr alle (ePA 3.0) ePA fur alle (ePA 3.1) ePA fur alle (ePA 3.2) |  ohne Zuordnung®

A i + eMedikationsliste * Digitaler Medikations- | « It « Daten zu
E* i (eML) i  prozess eML AMTS, | i Laborbefunder
Informations § * KH assonef (pd i + OT( { i« oBildbe )
2 | D ' ‘
-objekte ( KH-Entia .
Anwendung =
s-falle
{ + IDP-Nutzung fur ePA ! e EU-Zugntt im « Datenausieitung z . . Volltextsuch
i « E-Rezeot in der ePA : Piotszenarno (NCPeH Forschunqszwecker 1 » Notifications in d
App {(ab 01.07 2024 im Zulassuna i « Deskiop FaV E App
! reid) i« DIGA Zugriff i « Pseudonymer DIGA { » Funktionale
i+ Anbindun g (schreibend) i Zugnft ! Erwerllerungen
Funktionen Organspende-register (6 | « Tl-Messenger
Monate nach Go-Live

Seit 01.01.24 15.01.25 (ePA 3.0) i 15.07.25 (ePA 3.1) 15.01.2026 (ePA 3.2) E ab 2026

“heine volstindige
Bundesministenum
Q ' tur Gesundbeit Autzahung

1

Fahrplan des Bundesgesundheitsministeriums fur die elektronische Patientenakte (2024 bis 2026).
(Bild: ePA)

Quelle: https://www.heise.de/ratgeber/Ratgeber-\Was-mit-der-elektronischen-Patientenakte-moeglich-ist-9963558.html
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1
Aktuell heruntergeladene ePA und eRezepte (Stand 12.11.2024)

Elektronische Patientenakten (Verlauf) : Elektronische Patientenakten

e 1.706.612

0
05N3 05/28 06Nh2 0827 oO0o7N2 07/27 OBM 08/26 0910 09/25 W0 W25 Wo9

Eingeloste E-Rezepte (Verlauf) Eingeloste E-Rezepte
500.000.000

250000000 _ 461.543.479

0
05N3 05/28 06N2 06/27 07Nz 07/27 O08/M 08/26 0910 08/25 1010 /25 MWO9

Quelle: https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard

-deg.de
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Wie erhalt man die ePA?

Q ™ Online-

o § p— Ausweisfunktion des
Q - A Personalausweises/

l \ Reisepass samt
. sechsstelliger PIN

| ' oder die
Gesundheitskarte
samt PIN
NFC-fahiges
Smartphone und App
der Kasse

~- . -
P Y e @ ~ ePA von

o ™ Personen unter 16 Jahren
' mussen von deren
Erziehungsberechtigten

. Verwaltet werden

Schritt 1: Laden Sie die App Schritt 2: Beantragen Sie die ePA Schritt 3: Registrieren Sie sich
herunter bei lhrer Krankenkasse in der App

Lo |
a — A )
—

2 z Fak Schritt 4: L s Schritt 5: Sle entscheld Versicherte glbt
J mit einer Zwei-Faktor- chritt 4: Lassen Sle chritt 5: Sle entschelden, .
Authentisierung die ePA betllien wer zugraifen darf Erlaubnis zur

Datenspeicherung
in ePA. Zugriffe werden
protokolliert.

Quelle: https://www.gematik.de/media/gematik/Medien/ePA/Dokumente/gematik_ePA_KurzErklaert.pdf ”
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In der Arztpraxis und
im Krankenhaus

Patient Arztpraxis /

Krankenhaus
Empfang Behandlung
;\ f
Einlesen
or eGX
Behandlungskomext
erdfinet ;JJ' 14 \u' die
PA fur 90 Tage

L,J-.

In der Apotheke

Patient Apotheke

Apotheke

Q

Einiesen

Behandlungskontest
erdfinet: Zugrit! auf die

Atur 3 Tage

L.J—-'.'

Mit dem Stecken der elektronischen Gesundheitskarte erhalten Parteien

wie Arzte Zugriff auf die ePA.
(Bild: Gematik)

Stand: 04.11.2024

Befugnis-
vergabe

z.B. Hausarzt oder
DIiGA

I

Befugnis Uber die
ePA-App cinstelibar

I

Quelle https://www.heise.de/ratgeber/Widerspruch-bei-der-ePA-fuer-alle-Was-bisher-bekannt-ist-9710212.html
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ePA 1] ePA 2.0

ePA 2.5
Dotumententypen Dokumententypen Dokumententypen
Notfaldate ¢ INFD ] ol e oA
Elestroniacher Medikationipia My ” - ches M
Llettronischer Arztdriet Zahnt r asten a . ert
4 MG
X e e G progra oM
Funktionsumfang epeuberie boge
erwalten erster [ ente
y Funktioniumfang
Einfache Berechtigungsvergabe Feingranulares Berechtigungshonzept Funktionsumfang
Dt Iy caltser ru Farseh . pu
Protokoitfunkt Sesktopeersios erfreigabe ru A weck
»A ’
Ve
. X 4 .
A - Qe t fe d
42 IOYE
Aus Abte g1de dor Kasset e .

Ausbaustufen der elektronischen
Patientenakte

(Bild: Gematik GmbH)

Quelle https://www.heise.de/hintergrund/Elektronische-Patientenakte-Fragen-und-Antworten-rund-um-die-ePA-7449321.html
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Worauf bezieht sich der Widerspruch? Wo kénnen Patient*innen widersprechen?

lurch Krankenkasser

Welche Widerspruchsrechte gibt es?
(Bild: Aidshilfe)

Stand: 04.11.2024

Quelle https://www.heise.de/ratgeber/Widerspruch-bei-der-ePA-fuer-alle-Was-bisher-bekannt-ist-9710212.html
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Zugriff beenden Zugriff verweigern Dokumente verbergen

:::::::'::::; ePA-App Ombudsstelle ePA-App ePA-App

Dokumente sowie ganze Kategoren konnen von
Versicherten mithilfe der ePA-App verborgen
werden

r“n

Verborgene Dokumente sind

/ \ ausschiieBlich fur Versicherte
sichtbar. Sie sind von
- A Letstungseronngenden weder

erkenn- noch einsehbar.

* GR for Apotheken, Ardeity- und Betrebsmediziner
sOowie den Offentichen Gesundhensaenst, Fo

Ardbeitsmedizin und don OGD git ein Opt-ir

Versicherte kdnnen den Zugriff auf ihre ePA beenden. Uber die Ombudsstelle bei den Krankenkassen oder in
der ePA-App lasst sich der Zugriff verweigern. Aul3erdem kdnnen Dokumente verborgen werden.
(Bild: Gematik)

Stand: 04.11.2024

Quelle https://www.heise.de/ratgeber/Widerspruch-bei-der-ePA-fuer-alle-Was-bisher-bekannt-ist-9710212.html
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Datenbestande im deutschen Gesundheitssystem

Burger

Standesamter

Geburten,
Sterbefille

120 GKV, 40 PKV,
sV

\  Morbi-

0= .0
" 0g®
4 / T‘# e

e % o '.‘ BVA
‘Y & @ @ OFZ |

T T " Destatis 'ly
X & ® © DaTrav
® R okv N
\_ FDZGRV,Guv_(-/ DIMDI
53032 ft. SGEW

O e

Industrie,
Pharma, Internet

Forschung

Gesundheitsamter

Quelle: Schepers, J., Semler, S.: Grofle Datenmengen im Versorgungsmonitoring — Big Data?,
In Mdller-Mielitz, S., Lux, T.: E-Health Okonomie, Springer, Wiesbaden, 2017, S. 396
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Grof3e Datenbestande im deutschen Gesundheitssystem

A

MorbiRSA /DaTraV
Kassenarztliche Vereinigungen (Abrechnungsdaten | .
Krankenhduser: DRG-DatengemaR § 21 KHEntgG oder Daten gemaR § 301 SGBV

Bevdlkerungs- und Todesursachenstatistik, meldepflichtige Krankheiten
Biirger/Versicherte

Quelle: Schepers, J., Semler, S.: Grofle Datenmengen im Versorgungsmonitoring — Big Data?,
In Mdller-Mielitz, S., Lux, T.: E-Health Okonomie, Springer, Wiesbaden, 2017, S. 401

Jnformationsfiille‘ je Biirger

>
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Kosten flir die Karten

= ca. 30 €/eGK Produktionskosten
» Karte + Bild + digitale Signatur

= ca. 10 €/Jahr/Versicherten

» Gebuhren der Trustcenter

=) 2,4 Milliarden €

2,2 Milliarden € Schatzung des
Bundes der Steuerzahler

22
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#SmartHealthSystems: Digital-Health-Index

Digital-Health-Index: M 0-50 W 50-60 m&0-70 m70-100 Weitere Linder o
Quelle: eigene Darstellung | BertelsmannStiftung

Quelle: https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/themen/aktuelle-meldungen/2018/november/digitale-gesundheit-deutschland-hinkt-hinterher/

www.th-deg.de
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#SmartHealthSystems: Digital-Health-Index

1 Estland . pr
Kanada 1 7
Dinemark TR 72 5
Israel I 72 <
Spanien 7 1

6 NHSEngland T 70,0

7 Schweden T 5.3

8 Portugal T 7.2

9 Niedertande T 5.1

10 Osterreich e 598

11 Australien T 575

12 Italien T 55,8

13 Belgien TN 54.7

14 Schweiz R, 40.6

15 Frankreich T 316
‘ 16 Deutschland I 300

17 Polen e 285

W S W N

14 EU-Mitgliedsstaaten und 3 OECD-Lander, Index (maximal 100}
W Spitzengruppe M Verfolger ™ Auf Abstand B Schiusslichter
Quelle: eigene Darstellung | BertelsmannStiftung

Quelle: https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/themen/aktuelle-meldungen/2018/november/digitale-gesundheit-deutschland-hinkt-hinterher/
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Digital Health Starken und Schwachen des deutschen Gesundheitssystems

Elektronische Patiente nakte Gesundheitsdienste Gesundheitsinformationen Gesundheitsversorgung

B verflgbar (rwei Drittel der Fragen positiv beantwortet)
Quelie: Ber tedsmann Stiftung

Quelle: #SmartHealthSystems Digitalisierungsstrategien im internationalen Vergleich, Bertelsmann-Stiftung, Nov. 2018, S. 55 26
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Digital Health Starken und Schwachen des deutschen Gesundheitssystems

Tatsachliche Nutzung von Daten

Al Digital-Health-Anwendungen nehmen durch Zugang zu und Nutzung von Patientendaten durch Arzte
eine dominante Stellung in der direkten Patientenversorgung ein

A2 E-Rezepte inklusive Ubertragung und Ausgabe der Medikamente sind die vorherrschende Verschreibungsform
A3 Nutzungsgrad elektronischer Patientenakten ist in allen Versorgungssektoren hoch
A4 Datenaustausch zwischen Gesundheitsfachkraften ist hoch und tragt zur Verbesserung der medizinischen Versorgung bei

A5 Datenaustausch mit Dritten (z.B. Analysten oder Forschern) ist allgegenwartig und bezweckt allgemeine
Verbesserungen in der Gesundheitssystem-Performanz

A6 Patientendaten werden fiir das Monitoring des Gesundheitswesens regelmaRig genutzt
A7 Automatisches Auslesen von Patientendaten aus ePA-Systemen in nationalen Datenbanken ist durchdringend

A8 Anteil strukturierter und codierter Inhalte in elektronischen Patientenakten ist hoch

A9 Besuchs- und Nutzerzahlen von 6ffentlichen Gesundheitsinformationsportalen mit personalisierten Inhalten sind hoch

HMvollstindig M nahezuvollstandig © teilweise © ehernicht M nicht
Quelle: Bertelsmann Stiftung

Quelle: #SmartHealthSystems Digitalisierungsstrategien im internationalen Vergleich, Bertelsmann-Stiftung, Nov. 2018, S. 55
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Welches Potenzial in vernetzenden Online-
Losungen steckt, zeigt sich auch in Danemark.
Dort hat die nationale Einfuhrung einer
elektronischen Gesundheitsakte dazu gefuhrt,
dass ein typischer Hausarzt pro Tag etwa 50
Minuten Arbeitszeit einspart, die er ansonsten
mit der Informationssuche zu seinen Patienten
verbringt. Aulderdem verringerten sich die
Telefonkontakte zwischen niedergelassenen
Arzten und Kliniken um rund zwei Drittel.

Quelle: www.lifesensor.de
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Ubersicht

1. EinfUhrung und Begriffe
2. Rahmenbedingungen eHealth

3. Anforderungen an die eGA

4. Vergleich mit anderen Landern
5. Reden wir Uber Geld

6. Ausblick
/. Fazit
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Anspruch und Wirklichkeit

= Schatzung: weniger als 10 % der deutschen
Kliniken arbeiten weitgehend papierlos

= Umsetzungsgrad liegt zwischen 50 und 60 %
(Quelle: Thoss, Bundesvorstand KH-IT-Leiter)

= Kaum sektoren- und einrichtungsubergreifendes
Datenmanagement

Quelle: RARing, S.: Richtig verbunden, Gesundheitswirtschaft, 6/16, Bibliomed-Verlag, Melsungen, S. 26ff
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Anspruch und Wirklichkeit

= Tnvestitionstau von 12 Mrd. € in deutschen Kliniken.

= 36 % der deutschen Kliniken sind nicht investitionsfahig.
(Quelle: DKG)

= Gesundheitsversorgung in Deutschland
Uberdurchschnittlich. Schwachen bei integrierter
Gesundheitsversorgung sowie bei der Anwendung von
vernetzten Gesundheitstechnologien.

= Wenig bis keine Kenntnisse Uber vernetzte
Gesundheitslosungen bei med. Fachpersonen.

= Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und
Anwendungen im Gesundheitswesen (eHealth-Gesetz) zu
schwach, zu langwierig, zu wenig innovativ.

= Keine systematische, belastbare Analyse Uber den IT-
Durchdringungsgrad im deutschen Gesundheitswesen

www.th-deg.de
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Fazit:

= 46 % der Versicherten kennen die ePA

= Nur 11 % haben eine konkrete Vorstellung uber die
Moglichkeiten

= 61 %, die die ePA kennen, wollen diese auch nutzen
= 4 % der Versicherten wollen die Widerspruch einlegen

= 2. Quartal 2022 waren rund 96 % der Hausarztpraxen an
die TI angeschlossen.

= jede zweite Praxis beklagt mindestens einmal wochentllch
technische Fehler. (McKinsey-Analyse)

Quelle: https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-atlas KI-Bild mit MS Copilot
https://www.kbv.de/media/sp/Praxisbarometer_Digitalisierung_2022 Kurzbericht IGES.pdf
https://www.zm-online.de/news/detail/jede-zweite-praxis-hat-woechentlich-ti-probleme
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Haufig gestellte Fragen zur ePA

Gematik - Gesamtverantwortung fur die Telematikinfrastruktur (TI) :
https://www.gematik.de/

Ubersicht Funktionen:
https://www.stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-patienten/epa-egk/

FAQ:
https://www.eqga.de/faq/

Sicherheitskonzept der ePA:
https://www.gematik.de/media/gematik/Medien/ePA fuer alle/Abschlussbericht
Sicherheitsanalyse ePA fuer alle Frauenhofer SIT.pdf

WhatsApp-Kanal der Gematik zur Meldung von Storungen:
https://www.whatsapp.com/channel/0029VaHGwpr1NCrNzkiOHAO1
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https://www.gematik.de/media/gematik/Medien/ePA_fuer_alle/Abschlussbericht_Sicherheitsanalyse_ePA_fuer_alle_Frauenhofer_SIT.pdf
https://www.stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-patienten/epa-egk/
https://www.gematik.de/
https://www.whatsapp.com/channel/0029VaHGwpr1NCrNzki0HA01

Kontakt

Technische Hochschule Deggendorf
Fakultat Angewandte Gesundheitswissenschaften

Lehrgebiete:

- eHealth

- |IT-Sicherheit, IT-Forensik
- RZ-Management

- Cross-border Health Care

Dieter-Gorlitz-Platz 1

94469 Deggendorf

T: (0991) 3615-159

M: (0171) 7578822

E: horst.kunhardt@th-deg.de
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