DIE ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTE IN DER PKV
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Mehr Tempo beim Ausbau digitaler Medizin gefordert
Inwieweit stimmen Sie den Aussagen zur Coronapandemie und zur

Digitalisierung des Gesundheitssystems zu?

75%
(2020: 53%)

Mit digitalen Technologien
lasst sich eine solche Krise
besser bewaltigen.
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Wir brauchen mehr Tempo Deutschland hdngt im Vergleich
beim Ausbau zu anderen Landern bei der
digitaler Medizin. Digitalisierung des

Gesundheitssystems zurtck.

Basis: 1,157 Personenin Deutschland ab 16 Jahren| Antworten fir ,,stimme voll und ganz zu” und , stimme eher zu",

DIE ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTE IN DER PKV

Die elektronische Patientenakte (ePA) ist in der privaten Krankenversicherung (PKV) noch nicht so richtig ange-
kommen — obwohl digitale Gesundheitsangebote fiir mobile Endgerate immer mehr in den Vordergrund riicken. Die
Apps der privaten Krankenversicherer beschréanken sich aktuell im Wesentlichen auf die Einreichung von Leistungs-
belegen und Anzeige von Tarifinformationen. Unterstiitzungsangebote fiir Gesundheit sucht der Anwender oder die

Anwenderin in der App (noch) vergeblich.

TEXT: SABINE FISCHER

er sich bereits in den letzten Jahren abzeichnende Trend, dass Ver-
sicherte sich vermehrt aktiv selbst um ihre Gesundheit kitmmern,
hilt an. Das App-Angebot fiir Pravention, Rehabilitation und Well-
ness nimmt permanent zu. Digitale Gesundheitsanwendungen,
also Apps auf Rezept, wurden ebenso auf den Weg gebracht und
werden angeboten wie elektronische Patientenakten. Der Trend, mobile End-
gerdte statt Desktops zu nutzen, ist eindeutig. Der Gesundheitskunde oder die
Gesundheitskundin mochte immer und zu jeder Zeit auf Anwendungen zugrei-
fen, unabhiéngig davon, wo er sich gerade befindet. Neue Behandlungsmoglich-
keiten werden auf diesem Weg vermehrt zur Verfiigung stehen. >
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Die ePA bietet sich als Basis fiir ver-
netzte Gesundheitsservices an. Nur
mit verkniipften Informationen lassen
sich Mehrwerte fiir den Gesundheits-
kunden schaffen, die diesen zur Nut-
zung aller App-Services motivieren.
Daraus wieder entstehen Potenziale
fiir die PKV wie eingesparte Rehabili-
tationskosten, weniger schwere Er-
krankungen oder Krankheitsverldufe,
weniger Leistungsausgaben fiir Arzt-
besuche, Arznei- und Hilfsmittel und
weniger Doppeluntersuchungen. Dazu
kommt die Moglichkeit, frithzeitig ein-
zugreifen und zu agieren, statt nur zu
reagieren und zu bezahlen. Self-Ser-
vices fiir den gesundheitsbewussten
Kunden oder die Kundin reduzieren
Administrationsaufwinde und erho-
hen Dunkelverarbeitungsquoten.

DER KUNDE ODER DIE KUNDIN
ERWARTET VERNETZTE SERVICES

Der Gesundheitskunde oder die Ge-
sundheitskundin von morgen erwar-
tet vernetzte, jederzeit verfiigbare und
anwenderfreundliche Serviceangebo-
te. Die Nutzung der ePA wird erst er-
folgen, wenn sie Mehrwert bietet. Fiir
gesunde Kund:innen sind diese zu-
nichst nicht ersichtlich, da sie kaum
zum Arzt oder zur Arztin gehen. Fiir
chronisch oder schwer kranke
Kund:innen wird die ePA dadurch at-
traktiv, dass dort alles vermerkt ist
und fiir den behandelnden Arzt oder
die behandelnde Arztin sofort zur
Verfiigung steht. Allerdings ist die
Mehrzahl der PKV-Kund:innen ge-
sund, sodass insbesondere fiir diese
Kund:innen Mehrwerte geschaffen
werden miissen. Mehrwerte sind bei-
spielsweise individuelle Vorsorgeun-
tersuchungen oder Impftermine, aber
auch von Diagnosen abhéngige Reha-
Programme, Tagebiicher oder Verhal-
tens- und Erndhrungstipps.

Eine Umfrage unter PKV-Versi-
cherten hat deutlich gemacht, dass die
Versicherten nur eine App von ihrer
PKV haben mochten. Der Nutzung
mehrerer Apps, also moglicherweise
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einer zusdtzlichen Standalone-ePA-
App, stehen die Versicherten abge-
neigt gegeniiber. Die Versicherten
wiinschen sich auch mehr Transpa-
renz in der Leistungsbearbeitung und
mehr Funktionalitdten ihrer PKV-App
wie Beitragsriickerstattung, Inan-
spruchnahme des Selbstbehalts, Sta-
tuseinsicht der Leistungseinreichung,
Tariftibersicht und alternative Tarife.
Auch hier gilt es dem Nutzer oder der
Nutzerin mafigeschneiderte Services
zu bieten.

Je mehr Komfort die Versicherten-
App bietet, je einfacher sie zu nutzen
ist, desto hoher wird der Nutzungs-
grad sein. Versicherten-App und ePA
sollten zusammengehoéren und fiir
den Versicherten oder die Versicherte
individuelle Vorteile bieten. Diese
miissen aus Nutzersicht schnell auf-
findbar und einfach anzuwenden
sein. Dann wird der oder die Versi-
cherte die App fiir die eigene Gesund-
heit nutzen, idealerweise praventiv
und damit direkt Kosten vermeiden,
aber natirlich auch rehabilitierend,
um den Gesundungsprozess zu be-
schleunigen. Dies hat auch immer
Kostenvorteile fiir die PKV.

DIE EPA BIETET GROSSE CHANCEN
FUR DIE PKV

Die ePA wurde fiir die GKV entwor-
fen. Die PKV ist erst zu einem spéten
Zeitpunkt dazugekommen, sodass
PKV-spezifische Anforderungen in
der Grundversion nicht enthalten
sind. Der PKV-Verband ist daher mit
seinen Mitgliedern und der gematik
seit langerer Zeit in Abstimmung zu
diversen Details, damit die Nutzung
auch fiir die PKVen sinnvoll ist. Das
grofite Hindernis ist immer noch die
noch nicht komplett geloste Identifi-
zierung iber eine elektronische 1D
und deren Sicherheitsniveau. Auch
die noch fehlende, eindeutige Kran-
kenversichertennummer fiir alle Ver-
sicherten, die uber den PKV-Verband
zur Verfiigung gestellt werden soll,
stellt ein Problem dar.

Seitens der gematik wurde das Re-
lease 3.0 der ePA verschoben und ein
Release 2.5 mit deutlich reduzierter
Funktionalitiat angekiindigt. Das Tem-
po der gematik wurde verlangsamt.
Die Bundesregierung hat iiber mehre-
re Monate hinweg keine weiteren 6f-
fentlichen Aussagen zur elektroni-
schen Patientenakte gemacht, andere
Themen haben dies iiberlagert. Trotz-
dem gibt es das klare Bekenntnis zur
ePA und das Bediirfnis, das deutsche
Gesundheitssystem zu digitalisieren.

Die Anforderungen an den Daten-
schutz sind fiir diese sensiblen medizi-
nischen Daten extrem hoch. Die Vor-
schriften erschweren die Mehrwertge-
nerierung erheblich, auch wenn nach-
vollziehbar ist, dass diese Daten
besonders schiitzenswert sind. Letzten
Endes hat die Krankenversicherung
keine direkte Zugriffsmoglichkeit auf
die ePA-Daten und ist immer auf die
Freigabe der Daten iiber einen Down-
load angewiesen. Es stellt daher eine
besondere Herausforderung dar, die-
sen Prozess geschmeidig zu gestalten.

Im Bewusstsein der Kund:innen
ist dies noch nicht unbedingt ange-
kommen. So haben besonders PKV-
Kund:innen noch Vorbehalte dahin-
gehend, dass durch Diagnosen in der
ePA die eigenen Pramien erhoht wer-
den, weil die ePA bei der PKV liegt.
Dort wird sie beantragt, fiir Gesund-
heitskund:innen ist nicht ersichtlich,
dass sie nicht dort, sondern in einem
besonders geschiitzten Raum ausge-
wihlter Anbieter liegt und dass die
PKV auch nicht darauf zugreifen
kann. Jedoch erhoht sich das Verstand-
nis fiir die Digitalisierung und deren
Nutzen bei den Gesundheitskund:in-
nen. Dies und Aufklirung beziiglich
der Datenschutzbedenken werden Nut-
zungsbarrieren abbauen.

Das hohe Datenschutzniveau erfor-
dert seitens der PKV besondere An-
strengungen hinsichtlich komforta-
bler Nutzung der ePA in Verbindung
mit der eigenen PKV-App. Eine kom-
plette Integration in die eigene PKV-
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App wiirde dazu fithren, dass jegliche
Anderungen an der App immer wie-
der einen Zulassungsprozess bei der
gematik durchlaufen miissten. Ein
zeitlich aufwendiger Prozess, der spon-
tane App-Anderungen unmdéglich
macht. Die PKV muss sorgfiltig abwi-
gen, wie die ePA mit der eigenen App
in Verbindung gebracht wird. Es be-
steht daher die Notwendigkeit einer
modularen Architektur bei gleichzei-
tig hohem Komfort fiir den Benutzer
oder die Benutzerin. Nicht ePA-bezo-
gene Funktionalitédten sind so zu kap-
seln, dass Anderungen an diesen deut-
lich von der ePA getrennt sind und
einfachere Zulassungsverfahren in
Anspruch genommen werden kénnen.

Die Arzteschaft agiert ebenfalls
verhalten. Arzt:innen sprechen Pati-
ent:innen eher nicht auf die ePA an,
wobei der Arzt oder die Arztin sicher
eine zentrale Stelle fiir die Ansprache
wire. Der oder die Versicherte wird
von sich aus nur aktiv, wenn er oder
sie einen konkreten Bedarf hat. Aus
Sicht der Arzt:innen bedeutet die ePA
zunichst Mehrarbeit, auch wenn die
Nutzung zukiinftig viele Vorteile bie-
tet. Eine entsprechend ausgestattete
Praxissoftware kann die Mehrarbeit
kompensieren, allerdings ist diese
noch nicht iiberall in den Praxen ver-
breitet. Dariiber hinaus konnen weite-
re Mehrwerte beispielsweise durch
automatische Befiillung von Kranken-
tagegeldantragen geschaffen werden.
Die Nutzung der ePA darf fir die

Ein vereinfachter Zugang zur ePA

fiir die Versicherten konnte

hilfreich sein, denn dies ist die

erste zu nehmende Hiirde. «

Arzt:innen nicht zur Belastung wer-
den, Entlastung ist das Ziel.

ATTRAKTIVES APP-ANGEBOT UND
VEREINFACHTER EPA-ZUGANG MOTI-
VIEREN DIE PKV-KUND:INNEN ZUR
NUTZUNG
Die elektronische Patientenakte ist
kein Selbstldufer. Sie muss aktiv ver-
marktet und betrieben werden. Die
Vorteile fiir die Versicherten, aber
auch fiir die Arzt:innen miissen deut-
lich gemacht werden. Die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens wird
weiter zunehmen. Die ePA hat, in
Kombination mit einigen Zusatz-
diensten und administrativen Ser-
vices, Nutzen sowohl fur die Versi-
cherten als auch fiir die privaten
Krankenversicherungen. Sie wird
wieder stirker ins Bewusstsein der
Versicherten gelangen und zukiinftig
Mehrwerte fiir alle Parteien bieten.
Fiir die PKV ist es jetzt an der Zeit,
die App-Strategie danach auszurichten
und einen mehrjdhrigen Plan aufzu-
setzen, der tiber modulare Ansétze of-

fen ist fiir die Zukunft. Die PKV hat
viel zu bieten, aber sie muss dies dem
oder der Versicherten auch vermitteln.
Nur zufriedene Versicherte empfehlen
ihre PKV weiter! Doch nicht nur die
PKV sollte aktiv werden, auch die Poli-
tik muss den Digitalisierungsprozess
unterstiitzen. Ein vereinfachter Zu-
gang zur ePA fiir die Versicherten
konnte hilfreich sein, denn dies ist die
erste zu nehmende Hiirde. Ein Blick in
Nachbarliander wie Osterreich, Frank-
reich und Danemark kann Moglichkei-
ten aufzeigen, die Anfangsschwierig-
keiten zu tiberwinden. B

B SABINE FISCHER
Program Manager Line
of Business Insurance bei
der adesso Group

Kontakt: Sabine.fischer@
adesso.de
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