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Kurzfassung Digitalisierungshemmende Faktoren, M. Schmidt

Kurzfassung

Die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens ist im direkten Vergleich zu ande-
ren Branchen und Gesundheitswesen deutlich im Riickstand. Ursachen fur diesen Ruck-
stand sollten identifiziert werden, um aus den gefundenen Faktoren Handlungsempfeh-
lungen zu entwickeln, die dabei helfen sollen kiinftige Digitalisierungsprojekte effizienter
zu gestalten. Zur ldentifizierung wurde zunéchst eine unstrukturierte Literaturrecherche
durchgefuhrt, gefolgt von Experteninterviews, die den eigentlichen Kern der Arbeit dar-
stellen. Die ausgewéhlten Probanden stellen Beteiligte des Projektes elektronische Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung dar, dessen Projektverlauf evaluiert wurde, um aus den

Herausforderungen zu lernen.

Abstract

Die digitization of the German healthcare system lags behind other industries and
healthcare systems. Using the example of the elektronische Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung (electronic certificates of incapacity to work), this study explores possible causes
for this shortcoming and develops recommendations how to approach it. These recom-
mendations are based on an unstructured literature review combined with interviews with
experts who were involved in the introduction of the elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung. Thus, findings from theory can be compared with practical experience.
The study shows that there is a lack of a superordinate institution as well as a consistent
strategy and that the exchange between the actors must play an important role. In addition,
the IT systems should be modernized and innovations should be promoted through a dig-
itization budget. Due to the topicality of the subject, the lessons learned can provide a

basis for efficient implementation of future digitization projects in the healthcare sector.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation

., Wir haben die Mdglichkeiten fur ein digitales Wirtschaftswunder. Die Frage ist, ob es
in Deutschland stattfindet. -Angela Merkel, 2014

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist eine wichtige Komponente, um Problem-
stellungen wie eine schlechte Versorgung in landlichen Gebieten oder den Fachkréfte-
mangel anzugehen [1]. Trotzdem liel3en sich in der jlngsten Vergangenheit nur wenige
Fortschritte bei dieser verzeichnen [1]. Obwohl ein deutlicher Umschwung in Bezug auf
dieses Thema mit dem Koalitionsvertrag aus dem Jahre 2018 zwischen der CDU und SPD
stattfand, hat sich ein Riickstand gegentiber anderen europdischen Landern aufgebaut [1].
Betrachtet man Studien, die sich mit dem Digitalisierungsgrad beschaftigen, lasst sich
feststellen, dass das deutsche Gesundheitswesen sowohl in einem Branchenvergleich auf
nationaler Ebene als auch einem Vergleich mit anderen Gesundheitswesen auf internati-
onaler Ebene einen deutlichen Riickstand aufweist [2, S. 232], [3]. Aufgrund dieser Tat-
sache werden in dieser Arbeit Ursachen identifiziert, die fiir diesen digitalen Riickstand
verantwortlich sind.

Obwohl sich einige Studien und Untersuchungen bereits mit dieser Thematik befasst ha-
ben, konnte in den Recherchen festgestellt werden, dass verhaltnisméaRig wenig Nachfor-
schungen auf diesem Gebiet angestellt wurden. Deshalb verfolgt diese Arbeit das Ziel,
zunachst digitalisierungshemmende Faktoren zu identifizieren, um anschlieend Hand-
lungsempfehlungen abzuleiten. Diese sollen aufzeigen, wie diese Hemmnisse beseitigt
werden kénnen, um sowohl zukinftige Projekte als auch den Digitalisierungsprozess als
Ganzes effizienter zu gestalten. Eine erste Grundlage fir die Handlungsempfehlungen
stellt eine unstrukturierte Literaturrecherche dar, in der erste Hemmnisse identifiziert
wurden. Den Kern dieser Arbeit stellen Experteninterviews mit Beteiligten des Projekts
der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Im Folgenden: eAU) dar. Dieses
ist eines von mehreren Digitalisierungsprojekten im Gesundheitswesen mit dem Ziel, den
Rickstand aufzuholen [1]. Aufgrund der zeitlichen Aktualitat sollen aus der Durchfih-
rung dieses Projektes weitere Erkenntnisse gewonnen werden. Dazu wurden die Ergeb-
nisse der Literaturrecherche mit den Erfahrungen der Projektbeteiligten verglichen. Vor-
wiegend liegt das Ziel jedoch in der Sammlung zusétzlicher digitalisierungshemmender
Faktoren, die gemeinsam mit den Ergebnissen der Recherche eine Grundlage fir die
Handlungsempfehlungen schaffen.

Strukturiert ist diese Arbeit in funf gréRere Kapitel. Im ersten Kapitel werden zunachst
wichtige Begrifflichkeiten und Themen besprochen, die fiir das Verstandnis der restlichen
Arbeit sowie der Interviews wichtig sind. Dies inkludiert eine Festlegung der Begriffe
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Digitalisierung als auch eHealth. Anschlielend werden die Ergebnisse zweier Studien
vorgestellt, die die Tatsache, dass das deutsche Gesundheitswesen in Bezug auf die Digi-
talisierung einen Rickstand aufweist, beweisen. Die unstrukturierte Literaturrecherche
folgt als ndchstes Kapitel, das nach Kategorien unterteilt verschiedene Faktoren darlegt,
denen ein Einfluss auf den Digitalisierungsfortschritt zugeschrieben werden kann. Als
Abschluss dieses ersten Kapitels folgen verschiedene Thematiken rund um die eAU, die
beim Verstandnis der Interviews helfen sollen. Im zweiten Kapitel werden die durchge-
fihrten Methodiken vorgestellt. Die Hauptmethodik stellen die leitfadengestitzten Ex-
perteninterviews dar, daneben wurde eine Stakeholderanalyse durchgefihrt, um potenzi-
elle Probanden zu identifizieren. Das dritte Kapitel umfasst alle Ergebnisse der durchge-
fuhrten Methodiken. Im vierten Kapitel wird die Diskussion durchgefuhrt, in der die Er-
gebnisse der Literaturrecherche mit den Interviews in Relation gestellt werden. Daraus
werden die Handlungsempfehlungen erstellt, die das Ziel dieser Arbeit darstellen. Im letz-
ten Kapitel erfolgt eine Zusammenfassung der Arbeit.

In dieser Arbeit wird das generische Maskulinum verwendet. Weibliche und anderweitige
Geschlechteridentitdten werden dabei ausdriicklich mitgemeint, soweit es fur die Aussage
erforderlich ist.

1.2 Begriffserklirungen Digitalisierung und eHealth

Um die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens zu betrachten, sollten vorab
wichtige Begriffe genauer definiert und abgegrenzt werden. Zunéchst wird eine Defini-
tion fiir den Begriff Digitalisierung gegeben, an der sich in dieser Arbeit orientiert wird.
Definitionen sind fur diesen Begriff vielfach vorhanden, jedoch variieren diese wesent-
lich voneinander [4]. Gleiches folgt fur den Begriff eHealth, einen Begriff, der sich in
diesem Themengebiet bereits etabliert hat [5, S. 3].

1.2.1 Definition Digitalisierung

Die verschiedenen Definitionen zur Digitalisierung haben Traum et al. als Anlass genom-
men, um in ihrem Artikel ,,Digitalisierung - Die Perspektive des arbeitenden Individu-
ums* eine eigene Definition zu erstellen [4]. Sie haben verschiedene Definitionen unter-
sucht und auf deren Basis eine eigene erstellt, die auf der Definition zu der Begrifflichkeit
Ldigitalization“ [4, S. 1] aufbaut [4]. Diese Definition beschreibt die ,,[...] Digitalisierung
als die Einfuhrung bzw. verstarkte Nutzung von Informations- und Kommunikationstech-
nologien (IKT) in Organisationen, Industrien und Léndern” [4, S. 1-2] und stellt dabei
die Digitalisierung als Einflihrungsprozess von Informations- und Kommunikationstech-
nologien (Im Folgenden: IKT) mit einem Schwerpunkt auf den technischen Aspekt in den
Vordergrund [4]. AuBerdem stellt die Definition die Folgen dar, die durch die Digitali-
sierung von Prozessen entstehen und bezieht das Individuum ein, das von den Auswir-
kungen betroffen ist [4]. Prozesse werden schwieriger nachzuvollziehen, da durch den
Technologieeinsatz eine Abstraktionsebene hinzugefiigt wird [4]. Schnellere Durchfiih-
rung der Prozesse sowie eine individueller Gestaltung sind ebenfalls Aspekte, die bei der
Betrachtung der Digitalisierung berlcksichtigt werden missen [4]. In einem &hnlichen
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Ansatz wie Traum et al. haben Becker und Pflaum ebenfalls verschiedene Definitionen
untersucht, mit dem Ziel eine eigene zu erstellen, die zu der Verwendung des Begriffs im
aktuellen Sprachgebrauch passt [6, S. 3]. VVon einer rein technischen Betrachtung wird
hier abgesehen, stattdessen wird die Digitalisierung als ,, Transformationsprozess [6, S.
9] gesehen [6]. Am besten zusammengefasst wird der Begriff laut Becker und Pflaum in
der Definition des Bamberger Kompetenzzentrum fur Geschaftsmodelle in der digitalen
Welt, welches alle relevanten Aspekte in ihrer Definition berlcksichtigt:

,, Digitalisierung ist die Transformation von Prozessen, Produkten, Dienst-
leistungen bis hin zur Transformation von kompletten Geschaftsmodel-
len/Institutionen unter Nutzung moderner Informations- und Kommunika-
tionstechnologien mit dem Ziel, effektiv und effizient Wert zu schaffen “ [6,
S.9], [T}

Aus diesen verschiedenen Ansétzen geht hervor, dass es schwierig ist, eine einheitliche
Definition fir den Begriff der Digitalisierung zu finden. Die Definitionen stimmen in dem
Punkt tberein, dass der Begriff der Digitalisierung weniger eine rein technische Pragung
hat, sondern diese eher als Transformation gesehen werden sollte. Bei der Digitalisierung
geht es weniger um die IKT selbst, sondern die Verwendung dieser, um Bestehendes zu
verbessern und effizienter zu gestalten. Besonders die Verbesserung von Prozessen steht
dabei im Mittelpunkt, wobei die Digitalisierung auch einen positiven Effekt in anderen
Bereichen erzielen kann. Diese Aspekte der Digitalisierung werden besonders in der letz-
ten Definition deutlich, weshalb sich in dieser Arbeit an ihr orientiert wird.

1.2.2 Definition eHealth

Bei der Betrachtung der Digitalisierung im Gesundheitswesen ist eine Vielzahl unter-
schiedlicher Begriffe in Verwendung, von denen sich besonders der Begriff eHealth, ab-
geleitet von ,electronic health“ [5, S. 3], etabliert hat [5, S. 3]. Ahnlich wie bei dem Be-
griff Digitalisierung selbst, weisen die Definitionen von eHealth groRRe Unterschiede auf,
was Behm und Klenk auf die dahinter stehenden Interessensgruppen und deren Motiva-
tionen zurlckfihren [5, S. 3]. eHealth bezeichnet alle IKT und Anwendungen, die in Be-
zug auf das Gesundheitswesen Verwendung finden, wobei die Verwendung von IKT al-
lein nicht fir eine Einordnung unter eHealth ausreicht [5, S. 4], [8, S. 7]. Ferner ist eine
Integration dieser Systeme in die Prozesse nétig, damit diese Systeme unter den Begriff
eHealth einzuordnen sind [8, S. 7]. Anwendungen und IKT, die dem Begriff eHealth zu-
geordnet sind, umfassen jedoch ein breites Spektrum méglicher Anwendungsfelder und
beschranken sich nicht ausschliel3lich auf die Arzt-Patienten-Beziehung [5, S. 4], [8, S.
8]. Bisher wurden einige Konzepte erstellt, in denen die unterschiedlichen Ebenen von
eHealth unterteilt wurden [8, S. 8]. Eine von Fischer und Krdmer vorgenommene Auftei-
lung nach funf Anwendungsfeldern wird im Folgenden vorgestellt und in Abbildung 1:
Anwendungsfelder von eHealth (in Anlehnung an [8, S. 9]) visualisiert [8, S. 8]. Das
obergeordnete Ziel von eHealth ist es, den Standard der Gesundheitsversorgung zu heben

! Die Definition des Kompetenzzentrum fiir Geschaftsmodelle in der digitalen Welt, welches Becker und
Pflaum in ihrem Artikel zitiert haben, stimmt nicht vollstandig mit dem Uberein, was das Kompetenz-
zentrum auf ihrer Website stehen haben. Die Definition wurde an dieser Stelle von der Website zitiert.

8
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[8, S. 9]. Erreicht wird dies durch eine weitreichende Verbindung all dieser Anwendungs-
felder und den darin agierenden Beteiligten [8, S. 9].

Die Telemedizin umfasst alle direkten Behandlungsmethoden, die durch den Einsatz von
IKT angeboten werden kénnen [8, S. 8]. Ein Beispiel fiir eine telemedizinische Anwen-
dung ist das Telemonitoring, bei der Vitalwerte iber einen langeren Zeitraum in verschie-
denen Lebenssituationen gemessen werden, die bei der spateren Behandlung und Diag-
nostik entscheidende Hinweise liefern kénnen [8, S. 13,15]. Das zweite Feld umfasst jeg-
liche IKT die der Vorsorge und VVorbeugung dienen, jedoch keine direkte Behandlung
darstellen [8, S. 8]. Dazu zéhlen beispielsweise Anwendungen, die Personen mit \Vorer-
krankungen helfen kénnen, in ihrer eigenen Wohnung oder dem eigenen Haus weiterhin
eigenstandig zu leben [8, S. 8]. Zu dem dritten Anwendungsfeld zdhlen Anwendungen
und IKT, die verwaltungstechnische Aufgaben erleichtern sollen [8, S. 8-9]. Die elektro-
nische Gesundheitskarte ist eine solche IKT [8, S. 8]. Speicherung und Abruf von Daten
und Informationen und die dazugehdrigen IKT stehen im Mittelpunkt des vierten Feldes,
bei dem es darum geht, wichtige Informationen digital zuganglich zu machen [8, S. 9].
Diese Verfolgen die Absicht der Eigeninformation zu bestimmten Thematiken, kénnen
aber auch zum Zwecke der Weiterbildung eingesetzt werden [8, S. 9]. Unter das letzte
Anwendungsfeld zahlen jegliche IKT, die dazu dienen, Daten und Informationen fiir die
Forschung oder Berichterstattung zu sammeln und zu nutzen [8, S. 9].

Nutzergruppen
Ziel: Sicherung und Verbesserung der Qualitat in der Gesundheitsversorgung
Arzte/
Leistungserbringer
Telemedizin eHealth in eHealth- Digitalisierung eHealth fiir untereinander
Pravention, Okonomie von Forschung und
2B, Tl el eniig, Gesundheits- Informationen Gesundheits- Arzt— Patient
et EreE e, forderung und  ZB-eGK, elektronische und Inhalten berichterstattung
Telediagnostik in Patientenakte
verschiedenen Versorgung - ;
Krankenhausinformati " Hrat d
Fachbereichen t z.B. Datenbanken, 2.B. fUr Zwecke des rzte un
i i onssystem, Portale, el ingi Monitori dd Leistungserbringer
(Teleradiologie, 2.B. mHealth, AAL A S ortale, eLearning in onitorings und der
Telepsychiatrie, T Aus-, Weiter- und Surveillance, -
Teleneurologie...) & & Fortbildung Gesundheitshericht- Verwaltung
erstattung
Patienten
untereinander
Patienten
Vernetzung Verwaltung

Abbildung 1: Anwendungsfelder von eHealth (in Anlehnung an [8, S. 9])

Der Kernaspekt im Rahmen von eHealth ist die Vernetzung der Beteiligten des Gesund-
heitswesens [8, S. 9]. Verschiedene Anwendungen zielen auf unterschiedliche Endnutzer
ab und haben das Ziel die Kommunikation untereinander zu ermdglichen [8, S. 10]. So
gibt es Anwendungen, die Arzte und Leistungserbringer untereinander oder mit Verwal-
tungsorganisationen vernetzen [8, S. 10]. Ebenfalls zahlen zu eHealth auch Anwendun-
gen, die eine Vernetzung von Patienten untereinander ermdglicht [8, S. 10]. Die Mdg-
lichkeiten im Rahmen von eHealth sind breit gefachert und gehen Uber die Arzt-

9
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Patienten-Beziehung hinaus, um eine umfassende Vernetzung aller Beteiligter zu ermog-
lichen [5, S. 4], [8, S. 9-10].

1.3 Digitalisierungsgrad des deutschen Gesundheitswesens

Verschiedene Untersuchungen und Studien haben sich mit dem Grad der Digitalisierung
im deutschen Gesundheitswesen beschéftigt und bewerten diesen anhand verschiedener
MafRstabe auf Branchenebene innerhalb Deutschlands oder im internationalen Vergleich
der verschiedenen Gesundheitswesen [9], [10]. Um einen besseren Einblick zu geben,
wie genau sich das deutsche Gesundheitswesen im Vergleich schlagt und woran der Grad
der Digitalisierung gemessen werden kann, folgen im nachsten Abschnitt Erlauterungen
zu zwei Studien, die sich mit einem Vergleich auf Branchenebene innerhalb Deutschlands
sowie einem internationalen Vergleich der Gesundheitswesen beschaftigt haben.

1.3.1 Nationaler Branchenvergleich

Die erste Studie wurde vom Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie beauftragt
und stellt einen Branchenvergleich auf nationaler Ebene dar [3]. Die Bewertungen wur-
den auf Basis von Befragungen erstellt, bei der jedes Unternehmen zu bestimmten Kern-
bereichen eine eigene Einschatzung abgegeben hat [3]. Aus elf verschiedenen Branchen
wurden 1.061 Unternehmen befragt, mit einer reprasentativen Anzahl aus jeder Branche
[3]. Schwerpunkte liegen dabei auf dem Stellenwert und aktuellen Zustand der Digitali-
sierung im Unternehmen, den bremsenden und fordernden Faktoren in Bezug auf die Di-
gitalisierung sowie Fragen zur Technologie der kinstlichen Intelligenz, welches das Fo-
kusthema der Befragung darstellt [3]. Je nach Antwort werden unterschiedliche Punkt-
zahlen vergeben, sodass ein Wert fir jedes Unternehmen errechnet wird [3]. Aus den
Mittelwerten aller Unternehmen wird, gewichtet auf Basis der Unternehmensgrofe, ein
Durchschnitt fur die Branche gebildet [3]. Jede der elf Branchen erhalt einen Index von
maximal 100 Punkten [3].

Die Ergebnisse wurden in einem Diagramm zusammengefasst (siehe Abbildung 2: Wirt-
schaftsindex DIGITAL 2018 (in Anlehnung an [3, S. 10]) [3, S. 10]. Der ermittelte Index
wird dabei in blau dargestellt, der fuir 2023 prognostizierte Index in orange [3, S. 10]. Den
ersten Platz in der Studie belegt die Branche Informations- und Kommunikationstechno-
logie mit einem Index von 74. Das Gesundheitswesen belegt den letzten Platz mit 37
Indexpunkten, direkt hinter dem Fahrzeugbau mit 40 Punkten [3, S. 10]. Fir beide Bran-
chen wird ein Wachstum bis 2023 auf insgesamt 42 Punkte prognostiziert [3]. Trotz die-
ses erwarteten Wachstums und vergleichsweise starken Investitionen in die

10
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Digitalisierung, wird das Gesundheitswesen von dieser Studie als ,,digitaler Anfanger
[3, S. 7] bezeichnet [3].

IKT

Wissensintensive Dienstleister

2

Finanz- f Versicherungsdienstieister

2

Handel

Chemie f Pharma

Maschinenbau

Energie- [ Wasserversorgung

Verkehr und Logistik

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe

g

B
-
“B &
o[-

Fahrzeugbau

4

Gesundheitswesen a2

INDEX = max. 100

Abbildung 2: Wirtschaftsindex DIGITAL 2018 (in Anlehnung an [3, S. 10])

1.3.2 Internationaler Vergleich der Gesundheitswesen

Die zweite Studie der Bertelsmann Stiftung und Empirica fiihrt einen internationalen Ver-
gleich der Gesundheitssysteme durch und untersucht deren Digitalisierungsfortschritt [2,
S. 7]. Dabei werden insgesamt 17 L&nder verglichen, die sowohl dhnliche staatliche
Strukturen als auch ein dhnliches Gesundheitssystem wie Deutschland haben, damit eine
bessere Vergleichbarkeit erreicht wird [2, S. 7]. Bei der Auswahl wurde ebenfalls darauf
geachtet, dass ein gewisser Digitalisierungsstand bereits vorhanden ist [2, S. 7]. Die Stu-
die ist insgesamt in drei kleinere Studien (Teil I-111) aufgeteilt, wobei der Fokus in diesem
Abschnitt auf den Ergebnissen der ersten Studie liegt, da diese einen quantitativen Ansatz
flir eine bessere Vergleichbarkeit der Lander verfolgt, wahrend die anderen beiden nach
den Grunden fir die Ergebnisse der ersten Studie suchen und eine Transferanalyse durch-
fuhren [2, S. 7]. Die erste Studie bewertet die insgesamt 17 Lander auf Basis von insge-
samt 34 Indikatoren, unterteilt in drei gleichwertige Sub-Indizes [2, S. 16]. Der erste In-
dex ,,Policy-Aktivitat™ [2, S. 17] umfasst Indikatoren zu politischen Aktivitaten und Stra-
tegien [2, S. 17]. ,,Technische Implementierung und Readiness* [2, S. 17] beschreibt den
Stand der aufgebauten technischen Infrastruktur und der letzte Index ,,Tatsdchliche Nut-
zung von Daten* [2, S. 17] die tatsé&chliche Verwendung dieser Infrastruktur [2, S. 17].

Auf Basis eines Fragebogens sowie Recherchen und Bewertungen durch Experten wur-
den fur die Indikatoren Punkte vergeben [2, S. 17-18]. Der Durchschnitt der Indikatoren
bildet den Wert der dazugehorigen Sub-Indizes, aus deren Durchschnitt wiederum der
Digital-Health-Index (Im Folgenden: DHI) gebildet wird [2, S. 31]. Dieser Vorgang
wurde fir jedes Land durchgefihrt, um anschlieRend einen Vergleich zu erstellen [2, S.
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30]. Eine Ubersicht Gber die Ergebnisse des DHI befindet sich in Abbildung 3: Vergleich
14 EU-Mitgliedsstaaten und 3 OECD-Lé&nder (In Anlehnung an [2, S. 232].
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Abbildung 3: Vergleich 14 EU-Mitgliedsstaaten und 3 OECD-Lé&nder (In Anlehnung an [2, S. 232])

Deutschland belegt mit 30 von mdéglichen 100 Punkten den vorletzten Platz [2, S. 232].
Dabei liegt der erreichte DHI deutlich unter dem Mittelwert aller Lander und betrégt
knapp die Halfte dieses Mittelwertes [2, S. 232]. Estland erreicht mit einem erreichten
DHI von 81.9 Punkten den ersten Platz [2, S. 232]. Im direkten Vergleich der Sub-Indizes
kann sich Deutschland lediglich bei der ,, Tatsdchliche(n) Datennutzung* [2, S. 240] um
einen Platz verbessern [2, S. 240]. Der erreichte Wert von 15,8 betragt jedoch ungefahr
ein Drittel des Mittelwertes von 47,3 Punkten [2, S. 240]. Festzuhalten ist, dass diese
ermittelten Indizes einer Orientierung dienen, welche in der Gesamtstudie durch De-
tailanalysen erweitert wird [2, S. 27]. Dabei werden landerspezifische Eigenschaften so-
wie Erfolgsfaktoren genauer betrachtet [2, S. 27].

Die Ergebnisse der anderen beiden Studien (Teil 11 und I11) werden im weiteren Verlauf
bei der Betrachtung der Problematiken einflie3en. Dieses Kapitel verfolgt hauptsachlich
den Zweck, einen Einblick zu bieten, an dem festgemacht werden kann, dass das deutsche
Gesundheitswesen im Vergleich VVerbesserungspotenziale aufweist.

1.4 Digitalisierungshemmende Faktoren

Nachdem gezeigt wurde, dass das deutsche Gesundheitswesen im direkten Vergleich
Rickstande aufweist, werden im folgenden Kapitel verschiedene Ursachen dafir erl&u-
tert. Mehrere Studien und Autoren haben sich mit dieser Thematik beschéaftigt und viel-
faltige Faktoren identifiziert, die sich digitalisierungshemmendend auswirken. Diese
wurden in Form einer unstrukturierten Literaturrecherche erarbeitet und in verschiedene
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Kategorien eingeordnet. Bei der Recherche wurde die Suchmaschinen Google und
Google Scholar verwendet und nach Stichworten wie ,,Probleme®, ,,Hemmnisse* oder
,Bremsen in Kombination mit ,,Digitalisierung Gesundheitswesen* gesucht. Aufgrund
der Komplexitat und Aktualitat des Themas wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit er-
hoben. Eher soll ein Eindruck gewonnen werden, wie unterschiedlich die Einflisse aus-
fallen kdnnen, die einen Fortschritt verlangsamen kdénnen.

1.4.1 Strukturelle Faktoren

Unter strukturellen Faktoren werden jegliche Hemmnisse gezahlt, die auf die vorhandene
Struktur im Gesundheitswesen oder andere bereits vorhandene Strukturen zurtickzufh-
ren sind. Ein erster Punkt, der dieser Kategorie zugeordnet werden kann ist die Tatsache,
dass starke Regulierungen im deutschen Gesundheitswesen es neuen Anbietern erschwe-
ren, eigene Produkte auf dem Markt anzubieten [11], [12, S. 19]. Diese Regulierungen
dienen zwar dem Schutz der Bevolkerung, gleichzeitig haben diese aber auch einen inno-
vationshemmenden Nebeneffekt [11], [12, S. 19]. Das Finden einer Balance zwischen
sicheren und hochqualitativen Produkten und eines gleichzeitig attraktiven Marktes fur
Anbieter wird als schwierig erachtet [12, S. 19]. Ebenfalls wird der Neueintritt fir An-
bieter durch die Komplexitat des Gesundheitswesens erschwert, da verschiedene Akteure
unterschiedliche Bereiche verwalten, was eine Ubersicht erschwert [12, S. 18-19]. Zu-
standigkeiten sind auf verschiedene Akteure aufgeteilt, die sich in Teilen selbst verwal-
ten?, wahrend die Regierung einen gesetzlichen Rahmen dafur vorgibt [12, S. 18-19]. Die
damit eingehenden vielzahligen Regelwerke und Gesetze sorgen fiir eine Intransparenz
fur neue Teilnehmer [12, S. 18-19].

Ein letzter struktureller Faktor ist die technische Infrastruktur in Bezug auf Breitband und
Mobilfunknetz, die im Vergleich mit dem stark digitalisierten Danemark noch weiteren
Ausbau benétigt [10]. Betrachtet man den Bericht tiber die Verfiigbarkeit von Breitband?,
welcher vom Bundesministerium fiir Digitales und Verkehr fir Mitte 2021 ver6ffentlicht
wurde, lassen sich einige starke Schwankungen beim Vergleich zwischen stadtischem
und landlichem Raum feststellen [15, S. 10]. In einer der Aufschliisselungen, die sich mit
der Breitbandverfugbarkeit der Haushalte beschéftigt, wird nach stadtisch, halbstadtisch
und landlich sowie nach der Verfiigbarkeit der Ubertragungsrate in Prozent unterschieden
[15, S. 10]. Wahrend auf der niedrigsten moglichen Ubertragungsrate von 16 Mbit/s oder
weniger die Verfligbarkeiten stadtisch (99,5%), halbstadtisch (98,2%) und landlich
(94,1%) relativ nah beieinander liegen, l&sst sich bei der ndchsthoheren Rate von 30
Mbit/s oder weniger eine groRere Diskrepanz feststellen [15, S. 10]. Verfligbarkeiten lie-
gen dort im st&dtischen Raum bei 98,6%, im landlichen Raum bei 85,6% [15, S. 10].
Betrachtet man den gleichen Wert auf Bundeslandebene, zeichnen sich noch gréRere Un-
terschiede ab [15, S. 28, 31]. Zwischen den landlichen Bereichen in Nordrhein-Westfah-
len (97,5%) und Mecklenburg-Vorpommern (84,4%) zeichnet sich eine deutliche Diffe-
renz von 13,1% ab [15, S. 28, 31]. Im stadtischen Bereich liegt die Abdeckung in allen

2 In Deutschland gilt das Prinzip der Selbstverwaltung. Die Organisation der Versorgung wird von den
Interessensverbénden der Akteure wie der GKV, Arzte oder Krankenhduser vorgenommen [13]

% Zugang zu Telekommunikationsnetz mit mindestens 2 Mbit/s Ubertragungsrate [14]
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Bundesléndern auf einem hoheren Niveau [15, S. 18-40]. Die Abdeckung der kleinst-
maoglichen Ubertragungsrate liegt durchweg bei mindestens 99% [15, S. 18-40]. Die ein-
zige Ausnahme stellt dabei Sachsen-Anhalt dar, dort liegt die Verfugbarkeit bei 98,6%
[15, S. 18-40]. Eine ausgebaute Infrastruktur wird als wichtige Voraussetzung fir eine
flachendeckende Vernetzung betrachtet, da der Zugang zum Internet bendtigt wird, um
die Softwarel6sungen zu benutzen [12, S. 20].

1.4.2 Steuerungsfaktoren

Diese Kategorie enthélt jegliche Hemmnisse, die unter die Steuerung der Digitalisierung
fallen. Jegliche Handlungen, die einen Einfluss auf die Planungen und Herangehenswei-
sen der Digitalisierung haben, werden dieser Kategorie zugeordnet. Ein erster Faktor die-
ser Kategorie stellt eine fehlende Strategie zur Umsetzung der Digitalisierung dar [2, S.
337]. Deutschland hat zwar einen gesetzlichen Rahmen und verschiedene Regularien,
welche die Relevanz eines digitalisierten Gesundheitswesen anerkennen, jedoch fehlt
eine umfassende auf den Digitalisierungsfortschritt ausgerichtete Strategie [2, S. 337—
338]. Laut der Studie der Bertelsmann Stiftung und Empirica gehort Deutschland zu ei-
nem von 4 der insgesamt 17 untersuchten Landern, denen eine solche Strategie fehlt [2,
S. 337]. Ebenfalls wird von der gleichen Studie kritisch angemerkt, dass eine Institution
fehlt, die fur den Ausbau der Digitalisierung verantwortlich ist und entsprechende Kom-
petenzen zur Erfullung dieses Ziels mit sich bringt [2, S. 338]. Als Mindestbedingung
zahlt die Fahigkeit den Prozess zu koordinieren [2, S. 338]. Dartiber hinaus werden die
Kompetenz zum Setzen von technischen Standards sowie die aktive Mitentwicklung an
den IKT als forderlich angesehen [2, S. 338]. Die Gematik, ein Unternehmen, dass sich
mit der Vernetzung im Gesundheitswesen beschaftigt (genauere Erléduterung in Kapitel
1.5.3), wird in dieser Rolle nur zum Teil als geeignet angesehen, da sie nicht tber alle
nétigen Kompetenzen verfigt [2, S. 338], [16].

Betrachtet man die Herangehensweise bei der Einfiihrung verschiedener Softwareldsun-
gen, lassen sich ebenfalls einige Probleme identifizieren [2, S. 352], [17]. Die ver-
pflichtende Einfiihrung von digitalen Lésungen und das Aussprechen von Sanktionen,
falls die VVorgaben nicht rechtzeitig umgesetzt werden, hat sich in anderen L&ndern als
nicht zielfuhrend herausgestellt [2, S. 352]. Stattdessen ist die Akzeptanz der Anwender
sowie eine zielgerichtete Kommunikation und Zusammenarbeit nétig, um eine erfolgrei-
che Einfuhrung zu erreichen [2, S. 352]. Eine Verpflichtung und Sanktionierung ist die
Herangehensweise, die bei der Einfiihrung der eAU Anwendung findet [17]. An einigen
Stellen wird diese jedoch bereits hinterfragt [17]. Eberle, selbst Facharzt, kritisiert diesen
Schritt und sieht eine Freiwilligkeit als sinnvoller an, da eine grundlegendes Interesse von
Seiten der Arzteschaft vorhanden ist [17]. Bereits entwickelte Losungen, wie die Tele-
matikinfrastruktur (Im Folgenden: TI) und dessen Anwendungen werden jedoch als tech-
nisch fehlerhaft und kostspielig angesehen, was sich laut Eberle negativ auf die Bereit-
schaft auswirkt, sich dieser Infrastruktur anzuschlieBen [17]. Die TI stellt ein sicheres
Netz dar, Uber das Daten sicher zwischen den Akteuren ausgetauscht werden kénnen und
wird in Kapitel 1.5.3 genauer erldutert [18, S. 364]. Neben der Art und Weise der Einfih-
rung neuer Technologien gibt es bei der Priorisierung verschiedener Belange laut Thiel
et. al. ebenfalls eine fragliche Entscheidung [2, S. 357]. So wird in Bezug auf Datenschutz
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uber ein Gesetz flr die Nutzung von Patientendaten in der Forschung debattiert, wahrend
fur die eigentliche Routineversorgung, welche den wichtigeren Anwendungszweck dar-
stellt, noch keine Einigung erzielt wurde [2, S. 357]. Datenschutz allgemein stellt ein
Thema dar, welches im Diskurs Uber die Digitalisierung Uberwiegt, wéhrend der gene-
rierte Nutzen in den Hintergrund gedréngt wird [2, S. 358]. Bedenken Uber die Sicherheit
aufgrund der hohen Anforderungen sorgen fir einen verlangsamten Entwicklungspro-
zess, obwohl diese Anforderungen technisch umsetzbar sind [19]. Elmer argumentiert,
dass der Datenschutz dem technischen Fortschritt nicht im Weg stehen diirfe, wenn dieser
die Versorgung verbessern und dadurch wohlmdglich Leben retten kann [19].

1.4.3 Finanzielle Faktoren

In dieser Kategorie sind jegliche Faktoren enthalten, die auf den finanziellen Rahmen der
Digitalisierung zuruckzufihren sind. Die Finanzierung neuer Unternehmungen stellt eine
erste Herausforderung dar [20]. Mdgliche Neuanbieter und Start-Ups flr den Gesund-
heitsmarkt sind zwar gentigend vorhanden, jedoch erschweren die Regulierungen im Ge-
sundheitswesen die Erstellung eines Geschéftsmodells [20]. Erschwerend kommt der
Nachweis Giber den Nutzen des Produktes hinzu, da zunachst bewiesen werden muss, ob
eine tatsachliche Verbesserung des gesundheitlichen Zustands erreicht wird [20]. Bies-
dorf et al. haben verschiedene Szenarien fur Neuanbieter Gberprift und konnten in jedem
Szenario Schwierigkeiten feststellen [20]. Bietet der Hersteller ein Produkt gegen ein Ent-
gelt an, stellt sich die Frage, ob dies nicht gegen das Solidaritatsprinzip* verstoit [20].
Das Risiko besteht, dass nur wohlhabende Menschen den Zugang zu diesem medizini-
schen Produkten erhalten, wahrend Menschen, die es bendtigen der Zugang erschwert
wird [20]. Ein Modell, bei dem der Nutzer seine Daten mit den Herstellern teilt, wie es
schon in einigen Applikationen der Fall ist, wirft aufgrund von Datenschutzbestimmun-
gen Schwierigkeiten auf [20]. Das letzte Modell, bei dem die Kosten tiber die Kranken-
versicherungen gedeckt werden, bedarf einer starken Zusammenarbeit mit den Akteuren
im Gesundheitswesen, da den Herstellern in der Regel die fachlichen Kenntnisse fehlen,
um selbst den Nutzen ihres Produktes nachweisen zu kénnen [20]. Eine Klarung dieser
Kostenfrage muss gesetzlich geregelt werden, um mehr Anbieter und Start-ups an den
Markt zu bringen [20]. Einen weiteren Kritikpunkt stellen der Mangel an finanziellen und
nicht-finanziellen Anreizen dar, um zu digitalisieren [22, S. 1164]. Dies wird bei der Be-
trachtung von deutschen Krankenhdusern deutlich [22, S. 1164]. Auch wenn der Digita-
lisierung laut einer Studie von Roland Berger deutliche Bedeutung zugeschrieben wird
und die allgemeine Einstellung ihr gegenlber eher positiv ist, fehlen Fordermittel fur In-
vestitionen in die Digitalisierung [10, S. 46], [23, S. 9-10]. Im Jahr 2017 gaben 90 % der
Befragten an, dass die Fordermittel fur Investitionen nicht ausreichen [23, S. 10].

1.4.4 Zusammenarbeit der Akteure

In der Zusammenarbeit zwischen den Akteuren des deutschen Gesundheitswesens unter-
einander lassen sich ebenfalls Faktoren finden, die sich negativ auf den

4 Grundprinzip der gesetzlichen Krankenversicherung, bei der jeder den gleichen Zugang zur Gesundheits-
versorgung hat, unabhé&ngig von personlichem oder gesundheitlichem Hintergrund [21]
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Digitalisierungsfortschritt auswirken. Auf die bisher etablierten IKT der Interessensgrup-
pen lasst sich ein erster solcher Faktor zurlickfiihren [19]. Diese wurden von den ver-
schiedenen Akteuren gemal} der eigenen Anwendungszwecke erstellt, ohne dabei eine
mdgliche Vernetzung mit anderen zu berticksichtigen [19]. Daraus entstanden sind viele,
sehr unterschiedliche Systeme mit einer geringen Vernetzung untereinander und einem
Mangel an Interoperabilitat® [19]. In der Studie der Bertelsmann Stiftung und Empirica
konnte aulRerdem festgestellt werden, dass im Vergleich zu anderen Landern die Zusam-
menarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren nicht gut funktioniert [2, S. 352] Das
sorgt dafuir, dass es lange dauern kann, bis Einigungen fir bestimmte Thematiken erreicht
werden [2, S. 352]. Die Autoren flihren diese eher schlechte Zusammenarbeit auf ein
fehlendes gemeinsames Ziel zuriick [2, S. 352].

1.4.5 Diverse

In diesem letzten Abschnitt folgen jegliche Hemmnisse, die sich nicht deutlich zu einer
der anderen Kategorien zuordnen lieBen. Ein erstes Problem, welches die Digitalisierung
im Gesundheitswesen hat, ist eine tendenziell eher negative Berichterstattung [19]. Die-
ses Imageproblem nennt Elmer in seiner Aufstellung verschiedener bremsender Faktoren
in seinem Artikel [19]. Besonders deutlich liel? sich die negative Presse laut dem Autor
bei Berichterstattungen rund um die elektronischen Gesundheitskarte feststellen [19]. Au-
Rerdem sieht der Autor die bisher etablierten technischen Grundlagen, auf denen aufge-
baut wird, als veraltet an [19]. Bei einigen Akteuren seien statt moderner Technologien
immer noch Faxgeréte und Papier in Nutzung [19]. Die gleiche Einstellung hat der Autor
gegenuber der bisherigen TI, die er als nicht geeignet fir die kiinftigen Herausforderun-
gen ansieht [25].

1.5 Elektronische Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigung

Es konnten vielfaltige Faktoren identifiziert werden, denen ein Einfluss auf den Digitali-
sierungsfortschritt des deutschen Gesundheitswesens zugeschrieben werden kann. Wei-
tere Erkenntnisse zu dieser Thematik wurden in den Experteninterviews gesammelt, die
den Projektablauf der eAU evaluieren. Fir ein besseres Verstandnis wird in diesem Ka-
pitel zunachst ein Uberblick zu dem Projekt eAU gegeben.

Der Ausbau der TI und die darauf aufbauenden Anwendungen stellen wichtige Aspekte
bei der Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens dar [1]. Die eAU ist eine von
diesen Anwendungen und der Hauptuntersuchungsgegenstand dieser Arbeit [17]. Mit der
eAU wird die erste Anwendung der TI eingefiihrt, die von den Arztpraxen gemal der
vertragsérztlichen Pflichten eingesetzt werden muss [17]. Nichteinhaltung dieser Vorga-
ben kann fir die Beteiligten Sanktionen nach sich ziehen [17]. Jedes Jahr werden in
Deutschland ungefahr 77 Millionen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausgestellt, de-
ren Ubermittlung mit dem neuen digitalen Verfahren effektiver gestaltet werden soll [26],
[27]. Eingesetzt wird die eAU nur bei gesetzlich versicherten Arbeitnehmern, fur privat

® Interoperabilitit bezeichnet die Mdglichkeit eines Systems mit anderen Systemen tiber Schnittstellen zu
kommunizieren und die ausgetauschten Daten weiterzuverarbeiten [24]
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Versicherte Arbeitnehmer wird weiterhin das alte Verfahren verwendet [26], [28]. In die-
sem Kapitel wird zunédchst geklart, woflr eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung tber-
haupt bendtigt wird. Im Anschluss folgt eine Gegenuberstellung des alten und neuen Ver-
fahrens. Danach wird die Telematikinfrastruktur beschrieben, auf der die eAU aufgebaut
und zuletzt der technische Hintergrund der eAU dargelegt.

1.5.1 Funktion der Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung

Bevor auf die Details der eAU eingegangen wird, sollte zunachst geklart werden, welche
Funktion eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erfullt. Eine Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung wird im Rahmen der Entgeltfortzahlung verwendet und stellt eine von einem
Arzt ausgestellte Bescheinigung dar, die attestiert, dass der Arbeitnehmer nicht in der
Lage ist, seiner Arbeit nachzugehen und wie lange dieser Zustand andauert [29, S. 157].
Ist der Arbeitnehmer arbeitsunfahig, besteht gemaR Entgeltfortzahlungsgesetz gegentiber
dem Arbeitgeber ein Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts trotz Krankheit [29, S. 153].
Die Regelung betrifft dabei sowohl Arbeiter, Angestellte als auch Auszubildende [29, S.
153]. Zu beachten ist, dass eine Arbeitsunfahigkeit durch Krankheit ausgeldst wird, je-
doch nicht jede Krankheit gleichzeitig eine Arbeitsunfahigkeit bedeutet [29, S. 154]. Ist
dem Arbeitnehmer, beispielsweise bei leichten Erkéltungssymptomen, zuzumuten, seiner
Arbeit nachzugehen, liegt keine Arbeitsunfahigkeit vor [29, S. 154]. Das Verhalten im
Falle einer Arbeitsunféhigkeit ist seit 1994 im Entgeltfortzahlungsgesetz einheitlich ge-
regelt und definiert fir den Arbeitgeber zwei Pflichten, die im Krankheitsfall erftllt wer-
den missen [30]. Die Anzeige- und Nachweispflicht regeln dieses Verhalten® und sind in
8§ 5 des Entgeltfortzahlungsgesetz gesetzlich verankert [30]. Die erste Pflicht, welche in
jedem Krankheitsfall vom Arbeitnehmer zu befolgen ist, ist die Anzeigepflicht, die be-
sagt, dass der Arbeitnehmer den Arbeitgeber unverziglich Gber die Arbeitsunfahigkeit
sowie den voraussichtlichen Zeitraum dieser Arbeitsunfahigkeit unterrichten muss [31].
Eine Form dieser Meldung ist nicht genau vorgeschrieben, jedoch tragt der Arbeitnehmer
das Risiko fur den Fall, dass die Nachricht den Arbeitgeber nicht erreicht [30], [31]. Die
Nachweispflicht ist die zweite dieser Pflichten und besagt, dass der Arbeitnehmer eine
Bescheinigung uber die Arbeitsunfahigkeit an den Arbeitgeber Gbermitteln muss — die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung [30], [31]. Gemé&l? des Entgeltfortzahlungsgesetz ist
das Erbringen eines solchen Nachweises erst dann verpflichtend, wenn die Arbeitsunfé-
higkeit langer als drei Tage andauert und masste in diesem Fall am vierten Tag beim
Arbeitgeber vorliegen [31]. Diese sind jedoch auch berechtigt, den Nachweis friiher zu
verlangen [30]. VerstoRen Arbeitnenmer gegen diese Pflichten, kann dies verschiedene
Folgen nach sich ziehen, welche von betriebsinternen Konsequenzen wie einer Abmah-
nung oder Kiindigung bis zur Verweigerung der Zahlung durch den Arbeitgeber auf Basis
des Leistungsverweigerungsrechts reichen [31], [32]. AbschlieRend ist anzumerken, dass
der Anspruch auf Entgeltfortzahlung gegeniiber dem Arbeitgeber fiir einen maximalen
Zeitraum von sechs Wochen gilt, danach erhdlt der Arbeitnehmer bei weiter

® Im Falle einer Arbeitsunfahigkeit, welche im Ausland beginnt, gelten einige zusatzliche Regelungen, auf
die in dieser Arbeit nicht genauer eingegangen wird. Es wird sich nur auf eine ,,normale* Krankmeldung
fokussiert
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fortbestehender Arbeitsunfahigkeit ein Krankengeld von der zustdndigen gesetzlichen
Krankenversicherung (Im Folgenden: GKV) [29, S. 161].

1.5.2 Gegenuberstellung des alten- und neuen Verfahrens

GemaR des alten Verfahrens, das im Folgenden den Ablauf vor Einfiihrung der eAU be-
schreibt, wird die arztliche Bescheinigung in Papierform ausgestellt [33]. Diese erfolgt in
vierfacher Ausfertigung, mit einem Beleg fur Arbeitnehmer, Arbeitgeber, Arzt und Kran-
kenkasse, von denen der Arbeitnehmer drei erhalt [33], [34]. Anzumerken ist hier, dass
die Ausfiihrung fur den Arbeitgeber als einziger der vier Belege keine Angabe zur Diag-
nose enthélt, da der Arbeitgeber nicht ber den Grund der Arbeitsunfahigkeit aufgeklart
werden muss [35]. Die auf Papier ausgestellten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
massen in der jeweiligen Ausfertigung an den Arbeitgeber und die Krankenkasse tiber-
mittelt werden, was durch die direkte VVorlage bei der entsprechenden Organisation, oder
durch postalischen Versand erfolgen kann [36], [37]. Je nach VVorgaben sind jedoch auch
andere Wege mdglich, sie zu Ubermitteln [36], [37]. Einige Krankenkassen bieten einen
Online-Service zur Ubermittlung an [37]. An den Arbeitgeber ist eine Ubermittlung mit-
tels E-Mail oder Fax moglich, sofern dieser es zuldsst und nicht den Originalbeleg ein-
fordert [36]. Der genaue Ablauf wurde Ubersichtlich in Abbildung 4 dargestellt, was einen
Vergleich mit dem neuen Verfahren in Abbildung 5 erleichtern soll.

Vorstellung o > %%
©

Ausstellung AU Facharzt

a Ubermittlung AU 0
@ " %
m Krankmeldung

>

Arbeitnehmer o Arbeitgeber
B 8
Ubermittlung AU mm
o > Krankenkasse

Abbildung 4: Ablauf der Krankmeldung bisher (In Anlehnung an [38] auf Basis der Quellen aus Kapitel 1.5.2)

Die Einflihrung der eAU soll das Verfahren erleichtern und bringt einige Anderungen mit
sich [26]. Ein grundlegender Unterschied, welches das neue gegentiber dem alten Ver-
fahren aufweist, ist die Verlagerung der Zustandigkeit fiir die Ubermittlung der Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung [26]. Wahrend vorher die Pflicht zur Ubermittlung an den Ar-
beitgeber und die Krankenkasse auf der Seite des Arbeitnehmers lag, liegt die Zustandig-
keit nun bei den Arztpraxen [26]. Diese sind in der Verantwortung, die eAU auf dem
digitalen Weg an die Krankenkasse weiterzuleiten [27]. Von dieser fordert wiederum der
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Arbeitgeber die eAU digital an, sobald er vom Arbeitnehmer die Berechtigung dazu er-
halten hat [27], [39, S. 9].

Fur einen berechtigten Abruf der eAU missen Arbeitnehmer und Arbeitgeber in einem
Beschaftigungsverhaltnis stehen [39, S. 9]. Zudem muss der Arbeitnehmer den Arbeitge-
ber Gber die Tatsache sowie den voraussichtlichen Zeitraum der Arbeitsunfahigkeit vorab
informieren [39, S. 9]. Sobald diese zwei Bedingungen erfullt sind, darf ein Abruf bei der
Krankenkasse erfolgen [39, S. 9]. Der Arbeitnehmer erhélt aus dokumentationszwecken
fiir die eigenen Unterlagen eine Bescheinigung auf Papier [26]. Die Frist zur Ubermitt-
lung &ndert sich mit dem neuen Verfahren nicht - weiterhin muss die Arbeitsunfahigkeit
bei einer Dauer von mehr als drei Tagen &rztlich bestatigt werden [40]. Der Arbeitgeber
hat weiterhin die Mdglichkeit diese auch friiher zu verlangen [40]. Zusammenfassend
bedeuten diese Anderungen fiir den Arbeitnehmer, dass nach Meldung an den Arbeitge-
ber und Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch den Arzt keine weiteren Pflichten mehr
bestehen [40]. Eine Weiterleitung erfolgt elektronisch vom Arzt an die Krankenkasse,
von welcher der Arbeitgeber die eAU abruft [26], [40]. In Abbildung 5 wurde das Ver-
fahren nochmal Ubersichtlich dargestellt.

>
Vorstellung e Ubermittlung eAU

Ausstellung AU als Facharzt
Nachweis
m Krankmeldung o > %
Arbeitnehmer Arbeitgeber

Ubermittlung eAU % Anforderung eAU

<D
E 1y

Krankenkasse <

Abbildung 5: Ablauf der Krankmeldung nach Einfiihrung der eAU (In Anlehnung an [38])

1.5.3 Exkurs zur Telematikinfrastruktur und Gematik

Ein entscheidendes Ziel der Digitalisierung stellt die Vernetzung der verschiedenen Be-
teiligten des Gesundheitswesens dar [18, S. 362]. Die Basis fir eine solche Vernetzung
soll die TI liefern, Uber die medizinische Daten auf einem sicheren Kommunikationsweg
ausgetauscht werden kénnen [18, S. 364]. Verschiedene Anwendungen stehen im Rah-
men der T bereits zur Verfugung und bauen dieser auf [18, S. 370]. Ubermittelte Daten
von Anwendungen wie der eAU oder dem elektronischen Arztbrief sind bisher noch re-
lativ einfach gehalten, zukiinftig sollen jedoch auch komplexere Daten wie beispielsweise
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echokardiografische Filme? Gber die TI gesendet werden [18, S. 370]. Bei der Entwick-
lung der T1 wird ein grof3es Augenmerk auf die Sicherheit der Daten gelegt und garantiert
[18, S. 365]. Laut Studien liegt das Level der Sicherheit deutlich tber dem von anderen
Branchen und soll einen unberechtigten Fremdzugriff auf die Daten quasi unmoglich ma-
chen [42, S. 101]. Die versendeten Daten sind (iber den kompletten Transportweg hinweg
verschlusselt und eine Besonderheit, welche bei die T1 gegeniiber dem Internet hat, ist
eine dezentrale Speicherung der Daten [42, S. 101]. Die Speicherung der Daten erfolgt
bei den Akteuren des Gesundheitswesens, welche gleichzeitig fiir den Schutz in der Ver-
antwortung stehen [42, S. 101], [43, S. 50]. Ein weiteres wichtiges Element fur die Si-
cherheit der Daten ist das ,,Zwei-Schlussel-Prinzip“ [42, S. 102], das einen Zugriff nur
unter Einsatz der elektronischen Gesundheitskarte in Kombination mit dem Heilberufs-
bzw. Institutionsausweis ermdglicht [42, S. 102].

Die Entwicklung der TI erfolgt vorwiegend durch das Unternehmen Gematik, dessen
Hauptaufgabe im Vorantreiben der Digitalisierung des Gesundheitswesens liegt [18, S.
365]. Gegriindet wurde die Gematik im Jahre 2005 von den Spitzenverbénden als ,,Ge-
sellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH*“ [42, S. 98]. Eine
deutschlandweite und vor allem sichere Vernetzung aller Beteiligter des Gesundheitswe-
sens wird dabei angestrebt [16]. Das Handeln der Gematik wird maRgeblich von der Bun-
desregierung gesteuert, welche seit einer Umstrukturierung im Jahr 2019 Mehrheitsan-
teile und die damit verbundenen Stimmrechte besitzt [16], [18, S. 370]. Sie ist flr die
Wartung und Verwaltung der Telematikinfrastruktur und der elektronischen Gesund-
heitskarte verantwortlich und nimmt im Bereich Projektmanagement und der Entwick-
lung verschiedene Rollen ein [16], [42, S. 98]. AulRerdem steuert die Gematik, wer Pro-
dukte fur die T1 anbieten kann - mdchten neue Anbieter eigene Produkte flir diese anbie-
ten, muss zwangslaufig eine Zulassung durch die Gematik erfolgen [44, S. 105], [45]. Die
Erfillung der gestellten Anforderungen wird auch nach der Zulassung weiterhin regel-
maRig Uberprift [44, S. 105].

1.5.4 Technischer Hintergrund der eAU

Die Ubermittlung der eAU von der Arztpraxis an die Krankenkasse® verlauft wie folgt:
Zunachst werden die relevanten Daten im Praxisverwaltungssystem® (Im Folgenden:
PVS) erfasst, aus dem im Anschluss die eAU erstellt wird [47, S. 26]. Im néchsten Schritt
wird diese signiert und versendet [47, S. 26]. Bei erfolgreicher Ubermittlung wird eine
Zustellbestatigung gesendet [47, S. 26]. Die Signatur wird gemaR gesetzlicher VVorgabe
elektronisch durchgefiihrt, fir die ein elektronischer Heilberufeausweis oder Institutions-
ausweis benotigt wird [47, S. 24]. Beide Ausweise sind sogenannte Smartcards, die zur
eindeutigen Identifizierung der Person bzw. Institution verwendet werden und zusétzliche

" Bewegte Schnittbilder entstanden bei einer Ultraschalluntersuchung des Herzes [41]

8 In diesem Kapitel werden ausschlieBlich die technischen Voraussetzungen und Ablaufe der Ubermittlung
von der Arztpraxis an die Krankenkasse besprochen, da nur diese fiir ein besseres Verstandnis der In-
terviews notwendig sind. Der zweite Teil, die Ubermittlung von Krankenkasse an Arbeitgeber, wird
ausgelassen.

% Software, die in den Praxen niedergelassener Arzte oder Psychotherapeuten zum Einsatz kommt und eine
Hilfestellung bei der Abwicklung von Belangen in der Praxis bietet [46]
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Sicherheit garantieren [48]. Unter Einsatz dieser Smartcards erfolgt im Rahmen der Zu-
griffskontrolle eine bessere Uberpriifung, da der auf der Smartcard gespeicherte Schliissel
nur von der berechtigten Person genutzt werden kann [48]. Signiert wird durch ein Ver-
schlusselungsverfahren, fir das der Schliissel die Grundlage darstellt [48]. Voraussetzung
flr die Signatur ist ein Konnektor sowie ein zertifiziertes eHealth-Kartenlesegerat, um
auf die Daten der Smartcard zugreifen zu konnen [48]. Ubertragen wird die eAU uber die
Telematikinfrastruktur unter Nutzung des KIM-Dienstes, was fir Kommunikation im
Medizinwesen steht (Im Folgenden: KIM) [47, S. 27], [49]. Dieser ist vergleichbar mit
einem E-Mail-System, nur dass die tbertragenen Daten verschlusselt und ausschliel3lich
durch Sender und Empfanger lesbar sind [49]. N6tig zur Nutzung des Dienstes ist eine
kostenpflichtige KIM-Adresse sowie der bereits angesprochene Konnektor (genauer E-
Health-Konnektor), der eine Verbindung zur TI herstellt [49]. Neben der eAU nutzen
weitere Verfahren wie der eArztbrief den KIM-Dienst [49]. Ein letztes zentrales Element
der technischen Umsetzung stellt die Nutzung der FHIR-Spezifikation [47, S. 6]. FHIR
(Fast Healthcare Interoperability Resources) stellt einen von vielen Standards fir den Da-
tenaustausch im Gesundheitswesen dar, die das Ziel der Interoperabilitat verfolgen [50].
Der Einsatz von FHIR soll den Datenaustausch, durch eine einfache Handhabung und
Nutzung etablierter Technologien, erleichtern und ist fir verschiedene Anwendungszwe-
cke einsetzbar [47], [51].

1.6 Thema dieser Arbeit

Nachdem die relevanten Aspekte fur ein Grundverstandnis der Thematik besprochen wur-
den, soll in diesem Kapitel das Ziel der Arbeit genauer dargelegt werden. Zunéachst wurde
in Kapitel 1.4 eine unstrukturierte Literaturrecherche durchgefiihrt und erste Faktoren ge-
sammelt, die einen negativen Einfluss auf den Digitalisierungsfortschritt aufweisen. Da-
rauf aufbauend folgten leitfadengestiitzte Experteninterviews, um weitere Erkenntnisse
zu sammeln und mit den Ergebnissen der Recherche zu vergleichen. Diese stellen den
Kern dieser Arbeit dar. Als Probanden fir die Interviews wurden Beteiligte des Projektes
eAU ausgewahlt, um Erkenntnisse aus der direkten Projektumsetzung zu gewinnen. Eine
Stakeholderanalyse des Projektes bot eine Hilfestellung bei der Auswahl der Probanden.
Die Ergebnisse dieser Interviews werden in Kapitel 3.2 dargelegt und anschlieRend in
Kapitel 4.1 mit den Ergebnissen der Recherche verglichen. In diesem Kapitel werden
ebenfalls die Handlungsempfehlungen mit den dazugehdrigen Problemen erldutert. An-
hand der Probleme wird argumentiert, warum eine entsprechende Handlungsempfehlung
sinnvoll wére und welchen Mehrwert diese bringen wirde. Ziel der Handlungsempfeh-
lungen ist es, den Digitalisierungsprozess in Deutschland effizienter zu gestalten, um den
in Kapitel 1.3 beschriebenen Ruckstand aufzuholen. Die Faktoren, die nicht flr eine
Handlungsempfehlung geeignet sind, werden in Kapitel 4.2 gesammelt und begriindet,
warum sie als ungeeignet fur eine Handlungsempfehlung angesehen werden.
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2 Material und Methoden

In diesem Kapitel werden die Methoden beschrieben, die in dieser Arbeit verwendet wur-
den. Zuné&chst folgt die Stakeholderanalyse, die eine Hilfestellung zur Auswahl moéglicher
Probanden gegeben hat. AnschlieRend folgt die Methodik der leitfadengestiitzten Exper-
teninterviews. Dabei wird neben dem Aufbau der Interviews und des Leitfadens auch
darauf eingegangen, warum Interviews flr diese Arbeit ausgewéhlt wurden. Es werden
auflerdem einige Grundregeln erldutert, die bei der Durchfiihrung beachtet wurden. Zum
Schluss folgt eine Beschreibung, wie die Interviews ausgewertet wurden.

2.1 Stakeholderanalyse

Zur ldentifizierung von potenziellen Kandidaten flr die Experteninterviews wurde vorab
eine Stakeholderanalyse durchgefiihrt. Mit dieser sollte eine VVorauswahl getroffen wer-
den, um den Rahmen mdglicher Experten einzugrenzen. Unter Stakeholdern werden jeg-
liche Einzelpersonen oder Personengruppen verstanden, die ein ,,[...] Interesse oder An-
spriiche gegeniiber einem Unternehmen haben [...]* [52, S. 154]. Stakeholder kénnen
Teil des Unternehmens selbst sein, wie beispielsweise die Mitarbeiter, oder extern auf
das Unternehmen einwirken wie Arbeitnehmervertretungen [52, S. 154-155]. Diese Per-
sonen oder Gruppen kdnnen entweder aktiv an der unternehmerischen Tatigkeit bzw. an
dem Projekt mitwirken, oder von dessen Ergebnis betroffen sein [52, S. 154], [53, S. 58].
Im Rahmen der Stakeholderanalyse werden diese Interessengruppen zusammen mit deren
Anspriichen und Beitrégen identifiziert [52, S. 154], [53, S. 58]. Bezogen auf das Projekt
eAU mussten alle Personen und Personengruppen identifiziert werden, die entweder aktiv
an der Umsetzung beteiligt sind oder von der eAU und deren Ergebnis betroffen sind.
Ziel dieser Analyse ist es im unternehmerischen Sinne normalerweise, die Bedeutung
dieser Stakeholder herauszufinden und wie sich gegenuber dieser Stakeholder verhalten
werden sollte, um das Unternehmen entsprechend zu positionieren [52, S. 154]. Fir diese
Arbeit lag der Fokus der Stakeholderanalyse jedoch darauf, die Anspruchsgruppen zu
identifizieren, die durch gezielte Interviews einen groRtmaoglichen Beitrag zur Beantwor-
tung der Forschungsfrage liefern kénnen. Durchgefiihrt wurde diese durch eine unstruk-
turierte Literatur- sowie Internetrecherche. Eine direkte Suche nach Stichworten wie
»€AU* in Kombination mit ,,Stakeholder* oder ,,Akteure* hat nicht die gewliinschten Er-
gebnisse geliefert, weshalb die Suche auf allgemeine Artikel und Nachrichten zur eAU
ausgeweitet wurde. Diese Quellen wurden nach Gruppen und deren Rollen im Projekt
durchsucht und gepruft, ob sie aktiv Einfluss auf das Projekt nehmen oder von der Um-
setzung betroffen sind. In Kapitel 3.1 werden die Ergebnisse dieser Analyse detailliert
vorgestellt.

2.2 Interviews

Zwischenmenschliche Kommunikation stellt seit Menschengedenken ein zentrales Mittel
dar, um Informationen wie Ansichten, Erfahrungen oder Gedanken des Gespréachspart-
ners zu erlangen und aus diesen Informationen neues Wissen zu generieren [54, S. 424].
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Dieses Konzept wurde unter dem Namen ,,Qualitative Interviews* {iber Jahrzehnte dis-
kutiert und optimiert [54, S. 424]. Qualitative Interviews z&hlen zu den Methoden der
qualitativen Forschung, in welcher die Verbalisierung des Beobachteten im Mittelpunkt
steht [55, S. 296]. Erhobene Daten kdnnen sich stark voneinander unterscheiden, da Ant-
worten sehr von den interviewten Individuen abhéngen kénnen [55, S. 297]. Dies sorgt
dafiir, dass Antworten schwer miteinander vergleichbar sind, jedoch ist eine solche di-
rekte Vergleichbarkeit nicht das Ziel [55, S. 297]. Den Befragten wird der Raum gegeben,
zusétzlich zur Beantwortung der Frage auch eigene Begriindungen und Einschatzungen
abzugeben, was fiir einen hoheren Informationsgehalt der Antworten sorgt [55, S. 297].
Diese Antworten werden im Anschluss analysiert und interpretiert, um die Grundidee
herauszuarbeiten [55, S. 297]. Die Individualitat der Antworten und Begriindungen kon-
nen bei der Beantwortung dieser Forschungsfrage deutliche Vorteile haben. Der Kern der
Interviews soll sein, die problematischen- und hemmenden Faktoren des Projektes eAU
herauszuarbeiten. Es wurde bei der Auswahl der Interviewpartner versucht, ein heteroge-
nes Spektrum an Rollen im Rahmen des Projektes zu befragen, da diese verschiedenen
Hintergriinde entscheidende Informationen liefern kénnen, um auftretende Probleme in
der Zukunft zu vermeiden. Verschiedene Personen konnen das gleiche Problem auf un-
terschiedliche Weise betrachten. Diese Perspektiven konnen durch den Raum fur Begriin-
dungen und Erlauterungen berucksichtigt werden, der in der qualitativen Forschung ge-
geben ist.

2.2.1 Struktur

Strukturell werden die Interviews als leitfadengestiitztes Experteninterview durchgefiihrt,
welche in die Kategorie der offenen Interviews einzuordnen sind [56, S. 32, 35]. Offene
Fragen sollen eine relativ normale Gespréchssituation entstehen lassen, die zu ausfiihrli-
chem Erzahlen motiviert, wahrend der Leitfaden eine Hilfe zur Lenkung des Gesprachs
darstellt, ohne dabei eine zu starre Struktur vorzugeben [56, S. 35-38]. Durch diese Er-
zdhlungen konnen viele neue Aspekte entdeckt werden, die bei einer genaueren Orientie-
rung innerhalb des Forschungsfeldes helfen kénnen, was sich bei einem unerforschten
Gebiet wie diesem anbietet [56, S. 53], [57, S. 465]. Deshalb werden Experteninterviews
auch oft in einem explorativen Kontext verwendet, da sie wichtige Zusatzinformationen
liefern kdnnen, die dabei helfen, sich einem bisher wenig untersuchtem Feld anzunéhern
[56, S. 53]. Das ist bei dem Ziel dieser Interviews gegeben.

2.2.2 Auswahl der Experten

Unter Experten werden ,,[...] Sachverstidndige, Kenner oder Fachleute [...]* [56, S. 33]
verstanden, die besonderes Fachwissen auf ihrem Gebiet vorweisen [56, S. 33]. Genau
dieses spezielle Fachwissen im untersuchten Gebiet, sowie deren Kompetenz zeichnet
einen Experten aus - nicht die Person selbst und deren personlicher Hintergrund [56, S.
33-34], [58, S. 462]. Im Gegensatz zu anderen Personen, die auf diesem Gebiet agieren,
ist das Fachwissen des Experten deutlich ausgepragter, jedoch kann es mehrere Experten
innerhalb des gleichen Gebietes geben [58, S. 460-461]. Allgemein bringen Experten
gegeniiber ,Laien‘ eine ,,iiberlegene Kompetenz“ [56, S. 34] mit sich und werden
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vorwiegend aufgrund des Berufs in einen solchen Expertenstatus gertckt [56, S. 34]. Al-
lerdings ist nicht zwangslaufig der Beruf, sondern eher eine Rolle, in der das Experten-
wissen durch das Mitwirken an Problemlésungen erlangt wird, entscheidend [57, S. 467—
468]. Ein von Meuser und Nagel genanntes Beispiel flr eine Rolle, in denen solches Ex-
pertenwissen erlangt werden kann, ware ein Ehrenamt [57, S. 467-468]. Die Autoren
machen den Status des Experten an zwei Aspekten fest. [57, S. 470]. Zum einen an der
Rolle, in der aktiv an einer Problemlésung mitgewirkt und Verantwortung getragen wird
[57, S. 470]. Die Beobachtung der Problematik reicht dafur nicht aus, es muss eine Be-
teiligung vorliegen [57, S. 470]. Der zweite Aspekt ist ein mit der Rolle verbundenes
Spezialwissen, das nicht jedem auf diesem Feld zur Verfiigung steht [57, S. 470].

Anhand dieser Punkte wurde die Auswahl der potenziellen Kandidaten aufgebaut. Dabei
war die Stakeholderanalyse ein erstes Mittel zur Eingrenzung moglicher Kandidaten. Be-
fragt wurden Experten, die an der technischen Umsetzung der eAU bei den Krankenkas-
sen beteiligt sind. Dazu gehdren Mitarbeiter von Softwareherstellern der gesetzlichen
Krankenkassen sowie der Krankenkassen selbst, die (iber einen langeren Zeitraum an der
Umsetzung beteiligt sind bzw. es waren. Die Rahmendaten der gewéhlten Personen wer-
den jedoch aus Griinden der Anonymitét nicht festgehalten. Diese Anonymisierung stellt
sicher, dass die interviewten Personen freier tUber die gesuchten Problematiken und
Hemmnisse sprechen kdnnen.

2.2.3 Leitfaden

Der Leitfaden ist Bestandteil des Experteninterviews und dient dazu, dem Interview eine
Struktur zu geben und soll dabei helfen, sich auf die Themen zu fokussieren, die der Be-
antwortung der Forschungsfrage dienen [56, S. 32, 38], [57, S. 472-473]. Dabei hilft der
Leitfaden das Interview in die richtige Richtung zu lenken, stellt jedoch keine starre VVor-
sortierung der Themen dar [57, S. 472]. Stattdessen soll dieser der inhaltlichen Orientie-
rung dienen und locker gehandhabt werden [57, S. 472], [59, S. 125]. Zusétzlich sorgt die
Erstellung eines Leitfadens dafur, dass sich die interviewende Person mit der Thematik
auseinandersetzt, was dabei helfen kann, sich gegeniiber dem Experten als kompetent zu
prasentieren [57, S. 473]. Die vermittelte Kompetenz kann entscheidend dafir sein, wie
auskunftsfreudig sich der Experte gegenlber dem Interviewer prasentiert [57, S. 473].
Bei der Erstellung des Leitfadens wurde sich an den Ausarbeitungen von Niebert und
GropengieRer orientiert, die eine Hilfestellung bieten, wie ein Leitfaden aufgebaut wird
[59, S. 121-132]. Der grundlegende Aufbau des Leitfadens ist eine Tabelle, die nach den
anzusprechenden Themen gegliedert ist [59, S. 128-129]. Dieser Leitfaden ist in drei
Spalten unterteilt [59, S. 128-129]. Die linke Spalte stellt die sogenannten Interventionen
dar, die fir die Lenkung des Interviews verwendet werden [59, S. 128-129]. Dabei be-
stehen diese Interventionen nicht rein aus Fragen, sondern kénnen auch Aufforderungen
oder Impulse darstellen, die so gewahlt werden, dass die erlangten Ergebnisse der Inter-
views moglichst stark der Beantwortung der Forschungsfrage dienen [59, S. 126-127].
Die mittlere Spalte stellt die VVorstellungen der Ergebnisse dar, die von den Intervention

10 1n der Quelle haben die Beschreibungen der Autoren sich von der abgebildeten Tabelle unterschieden.
Beim Aufbau wurde sich an der Tabelle orientiert.
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erhofft werden und die rechte Spalte dazu passende mdgliche Anknipfungspunkte [59,
S. 128-129]. Der Fertige Leitfaden ist in Anhang A: Interviewleitfaden zu finden.

Der Leitfaden beginnt mit einer ausfiihrlichen Einleitung, in der das Ziel des Interviews
dargestellt wird. Dabei wird das Ziel, die Hemmnisse und Problematiken des Projektab-
laufs herauszufinden, noch nicht direkt genannt. Stattdessen wird als Ziel die Evaluation
des Projektes genannt, um den Interviewpartner nicht zu stark auf die Hemmnisse zu fi-
xieren, damit auch positive Aspekte genannt werden. Neben dem Ziel werden auch zu-
sétzlich noch einige Informationen wiederholt, die vorab in der Einverstdndniserklarung
ausfihrlich dargelegt wurden. Der weitere Ablauf des Leitfadens ist in der Reihenfolge
der Themen, die angesprochen werden:

1. Einstieg

2. Technisches

3. Politik

4. Zusammenarbeit
5. Gesamtbetrachtung

Eine Aufteilung in diese Kategorien und die dazugehdrigen Interventionen wurde so ge-
wahlt, dass eine Vielzahl digitalisierungshemmender Faktoren gesammelt werden
konnte. Gleichzeitig wurde darauf geachtet, diese nicht zu spezifisch zu gestalten, damit
der Leitfaden eine moglichst universelle Einsetzbarkeit fur unterschiedliche Akteure bie-
tet. Auch ist Anordnung der Themen nicht feststehend, jedoch so gewahlt, dass ein mog-
lichst logischer Aufbau der Erzdhlung gewahrleistet wird. Nach Durchfiihrung des Inter-
views folgt ein Abschluss, in dem nochmal das genaue Ziel der Arbeit vorgestellt wird,
damit die Interviewpartner einordnen kdnnen, wofir die Interviewdaten verwendet wer-
den. Fir Interview C wurden leichte Modifikationen der Fragen vorgenommen, da in ei-
nem Vorgesprach festgestellt werden konnte, dass nicht alle Fragen thematisch passend
waren. Zu finden ist dieser angepasste Leitfaden ebenfalls in Anhang A: Interviewleitfa-
den.

2.2.4 Durchfuhrung

Fur die Durchfiihrung des Interviews haben Niebert und Gropengieler einige Regeln for-
muliert, an denen sich in den Interviews orientiert wurde [59, S. 130-131]:

e Die Schaffung einer angenehmen Atmosphére durch die Wahl des richtigen Ortes
stellt die erste Regel dar [59, S. 131].

e Ebenfalls sollte vorab tberlegt werden, welche Fachsprache verwendet wird und
an die des Probanden angepasst werden. Auerdem sollte die Anrede vor der
Durchfiihrung des Interviews abgeklart werden. [59, S. 131].

o Die Haltung gegentber der interviewten Person sollte bedacht werden: Die Auto-
ren empfehlen dabei vorerst eine ,,interessierte Naivitat« [59, S. 131], bei der auch
bei logisch wirkenden Fachwdrtern oder -bezeichnungen nachgefragt werden
sollte [59, S. 131].
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o Bei aufkommender Skepsis auf Seiten des Probanden wird empfohlen, eine ,,Me-
taecbene® [59, S. 131] zu nutzen, die dabei helfen kann den Gesprachsfluss beizu-
behalten [59, S. 131].

e Pausen sollten allgemein gelassen werden, um der interviewten Person gentigend
Bedenkzeit zu geben. Sollte sich abzeichnen, dass das Interview stagniert, kann
die bereits angesprochene Metaebene helfen, den Gesprachsfluss wieder aufkom-
men zu lassen [59, S. 131].

e Zur Schaffung eines angenehmen Gesprachsklimas und Vermeidung einer Befra-
gungssituation sollte der Leitfaden im Vorhinein gelibt werden. Interventionen
sollen weniger als Fragen heriberkommen, sondern eher einen DenkanstoR fur
Erz&hlungen liefern [59, S. 131].

Neben diesen Regeln wird empfohlen, vorab rechtliche Fragen wie die Anonymisierung
zu klaren [59, S. 131]. Eine solche Anonymisierung der Experten wurde fir ein freies
Gespréchsklima vorgenommen und in der Nachbereitung jegliche Daten entfernt, die zur
Identifizierung der Person fuhren kénnten. Stattdessen wurde jedem Interview ein Buch-
stabe zugewiesen. Weitere rechtliche Aspekte, wie der Datenschutz, wurden durch die
Unterzeichnung einer Einverstandniserklarung ebenfalls geklart.

2.2.5 Niederschriften der Interviews

Nach der Durchflihrung eines Interviews wurde im Anschluss eine Zusammenfassung der
gesammelten Informationen angefertigt. Von einer Wort-fir-Wort-Niederschrift wurde
flir diese Arbeit abgesehen, da fiir das Forschungsziel darin kein Mehrwert gesehen wird.
Stattdessen wurden die wichtigsten Aussagen in Stichworten nach Zeitabschnitten unter-
teilt zusammengefasst. Diese befinden sich in Anhang B: Kernaussagen der Interviews.
Jeder Abschnitt umfasst jeweils eine Frage bzw. Intervention gefolgt von den Aussagen
des Probanden. Aus den Aussagen wurden alle Hemmnisse herausgearbeitet und an-
schlieBend in die Kategorien eingeordnet, welche bereits in Kapitel 1.4 aufgestellt wur-
den. Da keine Faktoren genannt wurden, die den strukturellen und finanziellen Faktoren
zuzuordnen sind, wurden diese Kategorien weggelassen. Stattdessen bot es sich an, eine
neue Kategorie ,Technologische Faktoren® hinzuzufiigen, da die Probanden viele Fakto-
ren genannt haben, die in diese Kategorie passen. Nach Darlegung der Hemmnisse wur-
den alle positiven Erfahrungen im Rahmen des Projektes gesammelt, die fur die Bildung
der Handlungsempfehlungen genutzt werden konnten.

Es wurden insgesamt drei Interviews mit vier Probanden durchgefuhrt. Die Unterteilung
in den Referenzen erfolgt nach A-C. Eines der Interviews wurde auf Wunsch zu zweit
durchgefihrt, weshalb bei Interview C die Aufteilung nach Probanden in I und I erfolgt.
Interview A hat den angedachten Zeitrahmen von 30-60 Minuten (berschritten, weshalb
die Aufnahmedatei zweigeteilt ist (Al und A2). Die anderen beiden Interviews lagen mit
einer Zeit von 35 (Interview B) und 48 Minuten (Interview C) im geplanten Rahmen. Im
Text ist die Referenz auf das Interview wie folgt aufgebaut: Zundchst folgt ein Hinweis,
um welches Interview es sich handelt (A-C) zusammen mit der Information nach dem
Teil (A1/A2) bzw. dem Probanden (CI/CII). Danach folgt der Zeitabschnitt, in dem die
Aussage zu finden ist.
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3 Ergebnisse

In diesem Kapitel finden sich die Ergebnisse der Methodiken. Zunachst werden alle iden-
tifizierten Stakeholder vorgestellt, die im Rahmen der Analyse gefunden wurden. Eine
bessere Ubersicht tiber diese ist in Tabelle 1: Primare Stakeholder zum Projekt eAU (Ei-
gene Darstellung auf Basis der Quellen aus Kapitel 3) zu finden und die Beziehungen
untereinander sind in Abbildung 6: Beziehungen Stakeholder (Eigene Darstellung auf
Basis der Quellen aus Kapitel 3) visualisiert. Nach den Abbildungen folgen die Erkennt-
nisse aus den Interviews unterteilt in Oberkategorien. Die herausgearbeiteten Faktoren
wurden zusammen mit den Ergebnissen aus Kapitel 1.4 in Tabelle 2: Ubersicht aller ge-
sammelten digitalisierungshemmenden Faktoren (Eigene Darstellung aus den Quellen
der Kapitel 1.4 und 3.2) zusammengefasst.

3.1 Identifizierte Stakeholder

Im Rahmen des Projektes eAU gibt es ein breites Feld von Stakeholdern, die in unter-
schiedliche Bereiche des Projektes involviert oder von der Einfuhrung betroffen sind.
Dabei wurden verschiedene zusammengehdorige Personen und Gruppen zu einer grof3eren
Gruppe zusammengefasst. Aufgrund einer Vielzahl von Stakeholdern sind im folgenden
Abschnitt nur die aufgefhrt, die direkt in das Projekt eAU involviert waren oder es noch
sind. In den Interviews konnten aufgrund des Umfangs der Arbeit nicht alle Stakeholder
berticksichtigt werden. Es wurde sich auf Beteiligte von Teil A der eAU (Ubermittlung
von Arztpraxis an Krankenkasse) begrenzt, da in den Recherchen vorab mehr Informati-
onen zu diesem Projektteil gefunden werden konnten. Die Gesprache wurden mit Betei-
ligten der GKV sowie deren Softwarehersteller gefiihrt.

3.1.1 Hauptakteure

Unter die Gruppe Hauptakteure befinden sich alle Stakeholder, die am direkten Daten-
austausch der eAU beteiligt sind. Darunter fallen Arzte, Krankenkassen, Arbeitnehmer
und Arbeitgeber, da alle eine Rolle im Prozess der eAU einnehmen [60].

Arbeitnehmer setzen den Prozess in Gang, da nach spatestens drei Tagen Arbeitsunféahig-
keit eine Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung beim jeweiligen Arbeitgeber sowie der Kran-
kenkasse vorgelegt werden muss [34]. Im Gegensatz zum alten Prozess ist der Arbeitneh-
mer nicht mehr selbst in der Pflicht diese weiterzuleiten, sondern die Arzte bzw. die Arzt-
praxen Ubermitteln die eAU digital an die entsprechende Krankenkasse [34]. Der Arbeit-
geber fordert diese selbst von der Krankenkasse an, nachdem er eine Berechtigung dazu
erhalten hat [39, S. 9]. Eine Berechtigung wird durch die Meldung der Arbeitsunféhigkeit
sowie deren Dauer durch den Arbeitgeber erteilt [39, S. 9]. Voraussetzung dazu ist ein
bestehendes Beschéftigungsverhéltnis zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber zum
Zeitpunkt der Arbeitsunfahigkeit [39, S. 9]. Die vier genannten Stakeholder wurden als
solche identifiziert, da sie von der Umstellung des Prozesses auf die eAU durch die An-
derung der jeweiligen Aufgaben und Zustandigkeiten direkt betroffen sind.
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3.1.2 Politik

Der Stakeholder Politik umfasst mehrere Bundesministerien und Gruppen, die unter-
schiedlich stark in das Projekt eAU involviert sind. In Teilen der gefundenen Literatur
wird nicht genauer erldutert, wer beteiligt wird, sondern unter beispielsweise ,,Gesund-
heitspolitik” [61, S. 63] oder ,,Gesetzgeber” [1, S. 31] zusammengefasst [1], [43], [60],
[61]. In einigen Artikeln wird besonders der ehemalige Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn als treibende Kraft hinter Digitalisierungsprojekten wie der eAU gesehen, welcher
die gesundheitspolitischen Ziele des Koalitionsvertrages zwischen CDU und SPD aus
dem Jahre 2018 aufgegriffen hat [1], [61]. Direkte Beteiligung gab es durch das Bundes-
ministerium flr Gesundheit, dem Bundesministerium fur Erndhrung und Landwirtschaft
sowie dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales im Rahmen einer Anhérung zur
Genehmigung der ,,Grundsitze fiir die Meldungen der Arbeitsfahigkeitszeiten im Rah-
men des Datenaustausches (eAU - § 109 Abs. 1 SGB IV i.V.m. § 125 Abs. 5 SGB IV)*
[62, S. 3] welche durch den GKV-Spitzenverband ausgearbeitet wurden [39], [62]. All
diese beteiligten Gruppen und Personen werden in einem Stakeholder zusammengefasst,
da so eine bessere Ubersicht tiber alle Stakeholder gegeben ist.

3.1.3 Interessensverbande

Verschiedene Interessensverbande sind im Rahmen des Projektes ebenfalls involviert,
welche als separate Stakeholder im Rahmen des Projektes eAU betrachtet werden. Dazu
zahlen unter anderem der GKV-Spitzenverband, die Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbédnde sowie die Kassendrztliche Bundesvereinigung (Im Folgenden:
KBV) [62], [63]. Der GKV-Spitzenverband, welcher die Interessen der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen vertritt, hat unter anderem Grundsétze ausgearbeitet, welche
technische Details der eAU festlegen [62], [64]. AuBerdem war der GKV-Spitzenverband
an der Vereinbarung von Ubergangsregelungen beteiligt, welche aufgrund fehlender tech-
nischer Ausstattung in einigen Arztpraxen von No6ten waren [63]. An der Vereinbarung
dieser Ubergangsregelung war ebenfalls die KBV beteiligt, welche die Interessensvertre-
tung der ambulanten Arzte und Psychotherapeuten darstellt [63], [65]. Fiir Zahnirzte gibt
es mit der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung ebenfalls eine Interessenvertretung,
jedoch konnte im Rahmen dieser Analyse keine direkte Beteiligung am Projekt eAU fest-
gestellt werden, weshalb sie als Stakeholder nicht weiter berticksichtigt wird [66], [67].
Als letzter Interessenverband mit direkter Beteiligung konnte die Bundesvereinigung der
deutschen Arbeitgeberverbande identifiziert werden, welcher im Genehmigungsverfah-
ren der durch den GKV-Spitzenverband erstellten Grundsétze involviert war [62], [68].

3.1.4 Softwarehersteller

Die letzte Gruppe von Stakeholdern umfasst die Softwarehersteller, die sich mit der tech-
nischen Umsetzung der eAU in den entsprechenden Systemen beschaftigen. Das umfasst
die Softwarehersteller der Systeme der GKV, Arbeitgeber sowie die Softwarehersteller
der Praxisverwaltungssysteme in den Arztpraxen [39], [60], [69]. Neben den technischen
Voraussetzungen wie ein E-Health-Konnektor oder dem elektronischen Heilberufsaus-
weis ist es notig, dass das PVS in der Lage ist, die erstellte
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Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung elektronisch an die Krankenkassen zu tbermitteln
[60]. Dafr ist ein entsprechendes Update der PVS ndtig, in welchem die entsprechenden
Anforderungen fiir die eAU von den Herstellern umgesetzt werden [60]. Ahnliches gilt
flr Arbeitgeber, die fiir Ihre Abrechnungsprogramme ein Update bendtigen, das eine
Schnittstelle zum digitalen Abruf der eAU enthélt [69]. Zuletzt ist eine Anpassung der
Software auch auf Seiten der GKV nétig, damit diese in der Lage ist, die eAU zu emp-
fangen und eine fir den Arbeitgeber abrufbare Meldung zu erstellen [39].

Stakeholder

Rolle

Arzte e Ausstellung der eAU

e Versand an die Krankenkassen
Krankenkassen e Empfang der eAU

e Versand an Arbeitgeber
Arbeitgeber e  Anforderung eAU von den Krankenkassen

Empféanger eAU

Arbeitnehmer

Krankmeldung an Arbeitgeber (Berechtigung zum Abruf)

Politik

Erstellung gesetzlicher Rahmen fiir die eAU

Steuer- und Kontrollinstanz des Projektes

Kassenérztliche Bundesvereinigung

Interessensvertretung Arzte und Psychotherapeuten

Verhandlung von Ubergangsregelungen

GKV-Spitzenverband

Interessensvertretung gesetzliche Kranken- und Pflegekassen
Verhandlung von Ubergangsregelungen

Erstellung von Grundsétzen zur eAU

Bundesvereinigung der Deutschen

Avrbeitgeberverbénde

Interessensvertretung Arbeitgeber

Softwarehersteller: GKV

Erstellung Softwarelésung zum Empfang, Verarbeitung und Weiter-
leitung der eAU

Softwarehersteller: PVS

Erstellung eines Updates des PVS zur Erstellung von eAU

Softwarehersteller: Arbeitgeber

Erstellung einer Schnittstelle zum Anfordern der eAU

Tabelle 1: Primére Stakeholder zum Projekt eAU (Eigene Darstellung auf Basis der Quellen aus Kapitel 3)
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Politik
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Arbeitsunféhigkeit g& Senden eAU (@j/@j Abruf eAU %
Arzte GKV Arbeitgeber

Arbeitnehmer
Softwarel6sung fiir

Empfang, Update fiir PVS Erstellung Schnittstelle
Weiterverarbeitung und zum Abruf eAU
Versenden der eAU
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Softwarehersteller PVS-Hersteller Softwarehersteller
GKV Arbeitgeber

Abbildung 6: Beziehungen Stakeholder (Eigene Darstellung auf Basis der Quellen aus Kapitel 3)

3.2 Digitalisierungshemmende Faktoren des Projektes eAU

In den folgenden Kapiteln werden die Erkenntnisse aus den Interviews dargelegt. Dabei
geht es sowohl um projektspezifische als auch um allgemeine Faktoren und vorwiegend
um all das, was als digitalisierungshemmend bezeichnet werden kann. Positive Erfahrun-
gen wurden ebenfalls beriicksichtigt, sofern diese eine Grundlage fir Handlungsempfeh-
lungen bieten. Die Struktur aus Kapitel 1.4 wurde Gbernommen und auf die Ergebnisse
der Interviews angepasst. Da keine Hemmnisse genannt wurden, die den Kategorien
,Strukturelle Faktoren® und ,Finanzielle Faktoren® zuzuordnen sind, wurden diese weg-
gelassen, stattdessen eine neue Kategorie ,Technische Faktoren® gebildet.

3.2.1 Steuerungsfaktoren

Der Zeitplan, der fur das Projekt eAU geschaffen wurde, stellt das erste Hemmnis dieser
Kategorie dar [Al1, 03:31 — 10:03]. Dieser war so gestaltet, dass die Projektbeteiligten
von Beginn an unter Zeitdruck standen [Al, 10:04 — 13:40]. Zurtickzufuhren ist dies auf
die Tatsache, dass der Einfiihrungszeitpunkt fur die eAU feststand, bevor die ersten Rah-
menbedingungen fiir dieses Projekt vorlagen [A1l, 10:04 — 13:40]. Bei der Festlegung des
Startdatums hat sich der Gesetzgeber auch nicht an die VVorgaben gehalten, die im Bun-
desmantelvertrag dazu festgelegt wurden [Al, 10:04 — 13:40]. Diese Vorgaben besagen,
dass die Vorlaufzeit fiir technische Anderungen mindestens neun Monate betragen muss,
wéhrend die tatsdchliche VVorlaufzeit flr dieses Projekt bei sechs Monaten lag [A1l, 10:04
— 13:40]. Die ersten final abgestimmten technischen Spezifikationen lagen am 1.7.2020
vor, wéahrend der Start der eAU am 01.01.2021 erfolgen sollte [Al, 10:04 — 13:40]. Eben-
falls sollte der erste Teil des Systems in Betrieb gehen, ohne dieses vorher ausgiebig zu
testen [Al, 13:41 — 21:24]. Die Einfihrung der eAU erfolgt aufgeteilt in Teil A, welcher
die Ubermittlung der eAU von den Arztpraxen an die Krankenkassen umfasst und Teil
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B, welcher den Abruf der eAU durch die Arbeitgeber von den Krankenkassen darstellt
[Al, 13:41 — 21:24]. Nach den ersten terminlichen Verschiebungen wurde nachtraglich
eine Testphase flr den ersten Teil eingeplant, wahrend fur Teil B von Beginn an eine
Testphase gesetzlich festgelegt wurde [Al, 13:41 — 21:24]. Bei der Koordination des Pro-
jektes fehlte ebenfalls eine Instanz, die die Steuerung des Projektes tbernimmt [CI, 43:03
— 45:24]. Diese Rolle fehlte zu Beginn des Projektes vollstandig und wurde im spéteren
Verlauf von der Gematik tbernommen [CI, 45:25 — 48:21]. Diese hat bei der Strukturie-
rung des Projektes geholfen, die eingangs erwéhnte Testphase eingeflihrt und hatte allge-
mein einen positiven Einfluss auf die Kommunikation zwischen den Akteuren [B, 06:31
— 7:48, 07:49 — 09:09]. Kritisiert wurde jedoch die Reichweite des Einflusses bzw. die
Tatsache, dass an manchen Stellen der Einfluss der Gematik nicht deutlich gemacht
wurde [CI, 45:25 — 48:21]. So trat im Rahmen der Pilotanwendung ein Fehler auf, bei
dem Daten verschwunden sind [CII, 45:25 — 48:21]. Ein wichtiger Teil der Software
wurde nicht vollstandig entwickelt und hat dieses Problem ausgeldst [CII, 45:25 — 48:21].
An dieser Stelle kam die Frage auf, wie so etwas passieren kann und warum es keine
Kontrolle zur Vermeidung solcher Fehler gibt [CII, 45:25 — 48:21].

Ein weiterer Faktor, der im Rahmen der Interviews aufgekommen ist, bezieht sich auf die
Strategie bei der Einfuhrung neuer digitaler Lésungen und den damit verbundenen Prio-
ritaten [A2, 29:31 — 29:49]. Bei der Nachfrage, ob eine einheitliche Strategie fehlt, kam
die Einschatzung zuruck, dass zwar eine Strategie vorhanden ist, diese jedoch h&ufig
wechselt [A2, 29:31 — 29:49]. Eine Kontinuitat der Strategie wurde als wichtig bezeich-
net, da ein standiger Wechsel der Strategie es den Beteiligten nicht einfacher macht [A2,
29:31 —29:49]. Die Bemihungen zum allgemeinen Vorantreiben der Digitalisierung wur-
den als ,,sprunghaft” [A2, 12:23 — 21:23] bezeichnet und die Auslegung des Begriffs der
Digitalisierung seitens der Politik hinterfragt [A2, 12:23 — 21:23]. Wé&hrend sich die Di-
gitalisierung unter dem Gesundheitsminister Jens Spahn vorwiegend auf die Digitalisie-
rung von Formularen und die Bereitstellung von Apps fir die Versicherten konzentriert
hat, l&sst sich unter Karl Lauterbach der Eindruck gewinnen, dass die Prioritat eher bei
den digitalen Anwendungen gesehen wird, die auch einen tatsachlichen medizinischen
Nutzen mit sich bringen [A2, 12:23 — 21:23]. Eine &hnliche Einschatzung kam in einem
weiteren Interview ebenfalls auf, bei dem festgestellt wurde, dass die Termintreue der
Einfuhrung der eAU unter Jens Spahn eine grofRere Bedeutung zugeschrieben wurde, als
es unter Karl Lauterbach der Fall ist [CI, 29:27 — 31:57]. In diesem Kontext wurde die
Frage von einem der Probanden gestellt, inwiefern sich nach der ndchsten Wahl der Plan
fur die Digitalisierung andert, da eine Verédnderung nach vier Jahren sich nicht positiv auf
das Vorhaben auswirken wiirde [A2, 26:18 — 29:30].

Datenschutz und die damit verbundenen Bedenken stellen den letzten Faktor dieser Ka-
tegorie dar. Allgemein hat im Rahmen des Projektes eAU der Datenschutz eine Rolle
gespielt und diesem wurde auch eine hohe Prioritat zugesprochen, jedoch musste fir die-
ses Projekt kein separater Fokus auf den Datenschutz gelegt werden [A2, 00:00 — 03:27],
[B, 11:51 — 12:55]. Da die Daten uber die Telematikinfrastruktur versendet werden, wel-
che bereits von anderen Anwendungen wie dem elektronischen Arztbrief verwendet wer-
den, war keine Nachbesserung fir die eAU notig [A2, 00:00 — 03:27]. Datenschutzrecht-
liche Bedenken waéren bereits bei den vorherigen Anwendungen aufgekommen und
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beseitigt worden [A2, 00:00 — 03:27]. Bedenken beziiglich des Datenschutzes kamen je-
doch an einer anderen Stelle in der Entwicklung auf [B, 29:54 — 31:26]. An die PVS-
Hersteller diirfen aus Datenschutzgriinden keine Daten von den Arzten weitergegeben
werden [B, 29:54 — 31:26]. Dieser Aspekt war hinderlich bei der Behebung von Fehlern,
da die Kommunikation zu den PVS-Herstellern so erschwert und so der Fortschritt ge-
bremst wurde [B, 29:54 — 31:26].

3.2.2 Zusammenarbeit der Akteure

Ein Faktor, der in allen Interviews genannt wurde, ist die Vielzahl der verschiedenen Ak-
teure im Gesundheitswesen und deren teilst unterschiedlichen Interessen, die eine Ent-
scheidungsfindung erschweren [A2, 37:27 - 44:25], [B, 32:58 — 35:24], [CI, 40:13 —
43:02]. Beispielsweise lag eine starke Verzogerung der Einfiihrung des Teil A (Ubermitt-
lung von Arzt an die Krankenkasse) vor, da Uneinigkeiten uber die Beschreibung der
Datensatze vorlagen [CI, 40:13 — 43:02]. Teil A lag noch im Rohentwurf, wéahrend Teil
B technisch bereits ausgearbeitet war [CI, 40:13 — 43:02]. Auch wurde in einem der In-
terviews von unkonventionellen Ldsungsvorschldgen berichtet, um die Fehlerquote bei
der Ubermittlung der eAU zu senken: Wihrend die Seite der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen eine Validierung des Datensatzes gegen das vereinbarte Schema gefordert hat,
um die Fehlerquote auf null zu senken, war der Lésungsvorschlag auf der Seite der PVS-
Hersteller, den eingehenden Datensatz weniger genau zu Uberpriifen [A2, 37:27 - 44:25].
Diese Methode wiirde zwar ebenfalls die Fehlerquote senken, jedoch Nacharbeiten auf
beiden Seiten verursachen [A2, 37:27 - 44:25],[ CIl, 07:04 — 08:13]. Fir die Beteiligten
wurde der Eindruck geweckt, dass versucht wurde, die Zustandigkeit von den Arzten auf
die Krankenversicherungen zu verlagern und dadurch die Anwendung fur die eigenen
Kunden mdglichst anwenderfreundlich zu gestalten [A2, 37:27 - 44:25], [CII, 07:04 —
08:13]. Ein weiterer Faktor, welcher sich auf die Arzte bezieht, ist der Mangel an Unter-
stiitzung, den diese bei der Einflhrung der eAU von den PVS-Herstellern erhalten haben
[CII, 04:14 — 07:03]. Erfahrungsberichte verschiedener Arzte, mit denen die Probanden
aus Interview C gesprochen haben, zeigten, dass die Installation und der Umgang mit der
neuen Software ohne technische Vorkenntnisse eine Herausforderung dargestellt hat [ClI,
14:18 — 15:06]. Die Arzte haben sich aufgrund der fehlenden Hilfestellung an die Kran-
kenkassen gewendet, da diese gewillt waren, die neue Anwendung in Betrieb zu nehmen,
jedoch technisch nicht dazu in der Lage waren [CII, 40:13 — 43:02]. Es fehlte ein An-
sprechpartner fiir die Arzte bei den PVS-Herstellern [ClI, 40:13 — 43:02].

3.2.3 Technische Faktoren

Im Rahmen der Interviews wurden einige technische Aspekte der eAU besprochen, in
denen Hemmnisse identifiziert wurden. Ein erstes solches Hemmnis bezieht sich auf den
Mangel technischer Ausstattung in den Arztpraxen [B, 09:10 — 10:14]. Verschiedene
Komponenten sind flr die Teilnahme an der Telematikinfrastruktur nétig, dazu zahlen
beispielsweise Konnektoren sowie eine Adresse zur Nutzung des KIM-Dienstes [B, 09:10
—10:14; 12:56 — 15:56]. Zur Signatur der eAU ist aullerdem der elektronische Heilberu-
feausweis notig [B, 12:56 — 15:56]. All diese Voraussetzungen waren nicht
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flachendeckend vorhanden, ein Aspekt, der vor Festlegung des Startzeitpunktes fur die
eAU nicht geprift wurde [A1, 03:31 — 10:03], [B, 09:10 — 10:14].

Die Nutzung der neuen Technologie wie KIM und die TI selbst hat ebenfalls Umstéande
bereitet, da dieser Kommunikationsweg in der Form noch nicht verwendet wurde, weder
flr einen allgemeinen Datenaustausch noch fiir eine Anbindung von Arztpraxis zu den
Krankenkassen [Al, 27:20 — 30:26; 30:27 — 31:17]. Viele Komponenten mussten fur die-
sen Datenaustausch neu entwickelt werden, wie zum Beispiel ein Verzeichnisdienst, der
die Adressierung verschiedener Akteure regelt [Al, 27:20 — 30:26]. Auch mussten diese
Komponenten mit Daten gefullt werden, bevor an dem eigentliche Gesamtverfahren der
eAU weitergearbeitet werden konnte [Al, 27:20 — 30:26]. Eine Nutzung bereits etablier-
ter Kommunikationswege, die so bereits bei den gesetzlichen Krankenversicherungen in
Nutzung sind, héatte die Einflhrung erleichtert, da die Technologie dafiir bereits vorhan-
den ist und die eAU somit eines von vielen Verfahren gewesen ware, welches tiber diesen
Weg ausgetauscht wird [A1, 30:27 — 31:17]. Angemerkt wurde jedoch, dass KIM und die
Telematikinfrastruktur die Basis fur weitere zukiinftige Verfahren darstellt [Al, 31:18 —
36:24].

Ein Faktor, welcher in allen Interviews genannt wurde, ist die Einflihrung des Datenfor-
mats FHIR, welches fur Verzdgerungen innerhalb des Projektes gesorgt hat [Al, 13:41 —
21:24], [B, 12:56 — 15:56], [CI, 08:22 — 14:17]. FHIR stellt eine deutlich komplexere
Form des XML-Formats dar, mit dem die Beteiligten noch wenig Erfahrungen hatten
[Al, 13:41 — 21:24], [B, 12:56 — 15:56]. Es mussten Schulungen auf Seiten des GKV-
Spitzenverbandes und bei den Entwicklern der Softwarehersteller durchgefuhrt werden,
um die Beteiligten in das Format einzufuihren [A1, 13:41 — 21:24]. Auch auf Seiten der
Krankenkassen gab es Umstellungen, da die Mitarbeiter es bisher gewohnt waren die Da-
teien und auch Testdateien lesen zu kdnnen, was mit dem neuen Format nicht mehr ge-
geben war [Al, 13:41 — 21:24]. Die EinfUhrung des neuen Formats wurde weniger Kriti-
siert, da neue Technologie als positiv angesehen wurde und FHIR den Standard flr andere
Verfahren darstellt [Al, 13:41 — 21:24], [B, 15:57 — 17:11]. Jedoch wurde zum einen
hinterfragt, warum dieses Format in einem Projekt eingesetzt wird, welches zeitlich so-
wieso Schwierigkeiten hat und auRerdem nicht alle Belange der eAU darstellen kann [AL,
13:41 - 21:24; 21:25 — 26:30]. Es mussten viele Sonderauspragungen geschaffen werden,
um alle Aspekte der eAU abzubilden, die in keinem anderen Anwendungszweck wieder-
verwendet werden koénnen [Al, 21:25 — 26:30]. Ziel im Rahmen der Digitalisierung ist
unter anderem die interoperable Nutzung von Daten, wobei die Nutzung von FHIR in
diesem Kontext eine Rolle spielen soll [Al, 21:25 — 26:30]. Es wurde vom Probanden
jedoch hinterfragt, warum in einem anderen Verfahren, dem Antrags- und Genehmi-
gungsverfahren der Zahnérzte, das ebenfalls die Telematikinfrastruktur und KIM nutzt
dieses FHIR-Format nicht eingesetzt wird [Al, 31:18 — 36:24]. Dieses nutzt ein standar-
disiertes XML-Format, welches sich beim Vergleich der Dateien maligeblich von der
eAU unterscheidet [Al, 31:18 — 36:24]. Sogar bei Elementen, die in beiden Dateien vor-
handen sind (z.B. Versichertenstammdaten), lassen sich Unterschiede feststellen [Al,
31:18 — 36:24]. Die Unterschiede dieser Formate ziehen sich bis zur eigentlichen Uber-
mittlung der Dateien, bei der Unterschiede sowohl auf fachlicher als auch technischer
Ebene vorliegen, obwohl beide Verfahren zeitlich kurz nacheinander eingefuhrt wurden
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[Al, 31:18 — 36:24]. Zahnarzte, welche sowohl eAUs als auch das Antrags- und Geneh-
migungsverfahren nutzen, mussen dadurch mit zwei unterschiedlichen Formaten zurecht-
kommen [Al, 31:18 — 36:24]. Auch innerhalb der eAU werden zwei unterschiedliche
Formate verwendet [A1, 31:18 — 36:24]. Wahrend bei der Ubermittlung von Arztpraxen
an die Krankenkassen das Format FHIR verwendet wird, kommt beim Abruf durch die
Arbeitgeber von den Krankenkassen sowohl ein anderes Format als auch ein anderer Zei-
chensatz zum Einsatz [Al, 31:18 — 36:24]. In einem anderen Interview wurde auch die
Frage aufgeworfen, ob ein normales XML-Format fiir die eAU nicht sinnvoller gewesen
ware [B, 15:57 — 17:11].

Ein letzter Punkt bezieht sich auf das Alter bisher etablierter Technologien, bei denen
eine Anpassung an moderne Standards verpasst wurde [Al, 36:25 — 40:10]. Mittlerweile
ist seit Einflhrung der ersten Verfahren viel Zeit vergangen, was sich auch auf die ver-
wendete Technologie auswirkt [Al, 40:11 — 43:13]. Das Resultat daraus ist eine Abhan-
gigkeit von diesen veralteten Verfahren, welche zukiinftig aufwendig an moderne Stan-
dards angeglichen werden missen [Al, 36:25 — 40:10; 40:11 — 43:13]. Beispielsweise
werden die gleichen Daten, die bei dem Versenden einer eAU Ubermittelt werden, auf der
elektronischen Gesundheitskarte der Versicherten in einem unterschiedlichen Zeichen-
satz gespeichert [Al, 36:25 — 40:10]. Der Zeichensatz, der bei der Gesundheitskarte in
Nutzung ist, war zwar zur damaligen Zeit Stand der Technik, ist jedoch mittlerweile ver-
altet [Al, 36:25 — 40:10]. Aufgrund der technologischen Differenzen wird die Verwen-
dung der Daten miteinander kiinftig schwieriger, weshalb bestehende Verfahren techno-
logisch angeglichen werden missen, um eine Basis fur neue Verfahren zu schaffen [Al,
36:25 —40:10].

3.2.4 Diverse

In diesem Kapitel folgt all das, was sich entweder nicht eindeutig zu einer der Kategorien
zuordnen liel? oder nebenséchlich im Rahmen der Interviews erwéhnt wurde. Ein Punkt,
der im Rahmen des Projektes als problematisch angesehen wurde, ist die Anzahl der Ak-
teure, die gleichzeitig involviert wurden [CI, 08:22 — 14:17]. Die eAU sollte bei allen
Akteuren gleichzeitig in Betrieb genommen werden, was sich als Schwierigkeit heraus-
gestellt hat [CI, 15:44 — 18:00]. An dieser Stelle wurde die Frage gestellt, ob eine regio-
nale Einfuhrung in einem begrenzten Einzugsbereich nicht der sinnvollere Schritt gewe-
sen wére [Cl, 15:44 — 18:00]. Ein weiterer Faktor bezieht sich auf die 6ffentliche Wahr-
nehmung bezuglich der Digitalisierungsprojekte [B, 23:48 — 25:26]. Es ist die eine Sache,
dass von politischer Seite Bemiihungen angestellt werden, Prozesse im Gesundheitswe-
sen zu digitalisieren, jedoch muss die Bevolkerung diese auch annehmen [B, 23:48 —
25:26]. Betrachtet man beispielsweise die elektronische Patientenakte, l&sst sich feststel-
len, dass diese bisher kaum Verwendung findet [B, 23:48 — 25:26]. Bei der Riickfrage,
warum dies der Fall ist, wurde vermutet, dass es an dem bisherigen Mangel an Funktionen
liegen konnte oder der Tatsache, dass die Nutzung nicht verpflichtend ist [B, 25:27 —
26:17]. Auch wurde die Annahme aufgestellt, dass dieser Wandel erst mit den Generati-
onen stattfindet — Neue Generationen wachsen hinein, wéhrend andere Generationen aus
den altbekannten Prozessen herauswachsen [B, 23:48 — 25:26].
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3.2.5 Positive Faktoren

Im Rahmen der Interviews wurde ebenfalls die Frage gestellt, was im Projekt besonders
positiv verlaufen ist, um diese Erkenntnisse in die Handlungsempfehlungen einfliel3en zu
lassen. Ein Faktor, welcher in allen Interviews genannt wurde, ist die sehr positive Zu-
sammenarbeit der Beteiligten untereinander [A2, 29:50 - 37:26], [B, 05:01 — 06:30], [CI,
04.14 — 07:03]. Der Austausch verlief zu Beginn vorwiegend Uber die Interessensver-
bande, was als eher schwierig angesehen wurde [B, 02:47 — 05:00; 05:01 — 06:30]. Mit
steigender Anzahl wurden die Gesprache konstruktiver und es konnten schnell und unbi-
rokratisch Anforderungen und Spezifikationen besprochen werden [A2, 29:50 - 37:26].
Auch konnten die Akteure viel voneinander lernen und das gemeinsame Erarbeiten von
Ldsungen hat sich positiv auf die Fehlerquote ausgewirkt [B, 05:01 — 06:30], [CII, 25:56
— 28:09]. Durch diese Gesprache wurden neue Kontakte geknupft, wie beispielsweise
zwischen den Softwareherstellern der Krankenkassen und den PVS-Herstellern, was die
Durchfuhrung von Tests und das Besprechen der Spezifikationen ermdoglicht hat [A2,
29:50 - 37:26]. Auch wurde angemerkt, dass es einen so ausgiebigen Austausch bis dato
noch nicht gab und dieser sich in neuen Projekten als Standard etabliert hat [A2, 29:50 -
37:26]. Die Gematik wurde als einer der Griinde gesehen, warum sich die Kommunika-
tion verbessert hat, da sie den Austausch gefordert und gleichzeitig eine Rolle als Medi-
ator zwischen den Akteuren tbernommen hat [B, 02:47 — 05:00; 07:49 — 09:09].
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Identifizierte Faktoren Quelle
Strukturelle Faktoren

Starke Regulationen erschweren Markteintritt [11],[12]
Komplexes und unibersichtliches Gesundheitswesen [12]
Ausbauféhigkeit der technischen Infrastruktur [10], [15]
Steuerungsfaktoren

Fehlende Digitalisierungsstrategie [A2], [2]
Fehlende Instanz fir Digitalisierung [CI1], [2]
Herangehensweise der Einflhrung: Verpflichtung statt Anreize [17]

Falsche Prioritaten [A2], [2]
Datenschutz [B], [2], [19]
Unrealistischer Zeitplan (eAU) [Al]
Finanzielle Faktoren

Fehlende finanzielle Anreize [22]
Ungeklérte Finanzierung fur Anbieter [20]
Fehlende finanzielle Mittel der Krankenh&user [9], [10], [23]

Zusammenarbeit der Akteure

Systeme entwickelt ohne Vernetzung untereinander zu berticksichtigen [19]

Kommunikationsprobleme unter den verschiedenen Akteuren [A2], [CI], [2]
Fehlender technischer Support fir Arzte (eAU) [CH]
Technische Faktoren

Fehlende technische Ausstattung (eAU) [B]

Nutzung neuer Technologien mit wenig VVorerfahrungen: FHIR (eAU) [A1], [ B], [CI]
Veraltete Technologien [A1], [19], [25]
Diverse

Negative Presse [19]

Zu viele Akteure gleichzeitig [CI]

Digitalisierung im Gesundheitswesen offentlich wenig wahrgenommen | [B].

Tabelle 2: Ubersicht aller gesammelten digitalisierungshemmenden Faktoren (Eigene Darstellung aus den Quellen der
Kapitel 1.4 und 3.2)
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4 Diskussion und Handlungsempfehlungen

Im Rahmen der Literaturrecherche und den Experteninterviews konnten vielfaltige digi-
talisierungshemmende Faktoren identifiziert werden. Die Mehrheit bietet eine Basis zur
Verbesserung, auf der die Handlungsempfehlungen aufbauen. Ziel dieser Empfehlungen
ist es, kiinftige Projekte und Ablé&ufe sowie Strukturen zu verbessern, um den Rickstand
zu anderen L&ndern aufzuholen. Diese Hemmnisse und die daraus erstellten Handlungs-
empfehlungen folgen im n&chsten Kapitel. Im darauffolgenden Kapitel werden die Fak-
toren besprochen, die keine Grundlage fur Handlungsempfehlungen geboten haben.
Trotzdem sollen diese erlautert werden und dargelegt werden, warum eine Handlungs-
empfehlung nicht sinnvoll wére.

4.1 Erstellung von Handlungsempfehlungen

Jede der insgesamt sechs Handlungsempfehlungen wird in einem separaten Unterkapitel
behandelt, zusammen mit den Problemen, die durch die Handlungsempfehlung geldst
werden sollen. Es wird auBerdem argumentiert, warum eine solche Handlungsempfeh-
lung sinnvoll ist und welchen Mehrwert diese mit sich bringt.

4.1.1 Griundung einer Digitalisierungsinstanz

In der Studie der Bertelsmann Stiftung und Empirica wurde im Vergleich zu anderen, im
Bereich der Digitalisierung erfolgreicheren Landern angemerkt, dass Deutschland eine
Institution fehlt, die sich ausschlielRlich mit der Thematik Digitalisierung beschaftigt und
entsprechende Kompetenzen mit sich bringt, um die Koordination der Digitalisierungs-
projekte zu Ubernehmen [2, S. 338]. Dieser Punkt kam ebenfalls in den Interviews auf,
bei der die Rede von einer fehlenden Instanz zu Beginn des Projektes gesprochen wurde
[CI, 43:03 — 45:24]. Ubernommen hat diese Rolle zu einem spateren Zeitpunkt zwar die
Gematik, jedoch wurde in diesem Kontext davon berichtet, dass diese entweder mit mehr
Kompetenzen hétte ausgestattet werden sollen oder nur ein Teil dieser Kompetenzen ge-
nutzt wurden [CI, 45:25 — 48:21]. Auch wurde davon gesprochen, dass eine groRRere Kon-
trolle in Bezug auf die technische Umsetzung vorteilhaft wére, um grobe Fehler vorzeitig
zu beheben, bevor diese Probleme verursachen [CII, 45:25 — 48:21]. Dies deckt sich stark
mit den Ausarbeitungen der Bertelsmann Stiftung und Empirica, welche ebenfalls eine
Institution mit Kompetenzen im Bereich Koordination fordert, sowie der Mdoglichkeit
zum Setzen von Standards und der Beteiligung an der technischen Umsetzung [2, S. 338].
Gerade der das Setzen von Standards wére ein Aspekt, welcher bei der Problematik rund
um die Einfuhrung des FHIR-Formats hétte Abhilfe schaffen konnen. Beschrieben wurde
in allen Interviews, dass dieses Format bei der Einflihrung fiir grofle Probleme gesorgt
hat, da niemand der Beteiligten viele Erfahrungen mit diesem Format vorweisen konnte
[Al, 13:41 — 21:24], [B, 12:56 — 15:56], [CI, 08:22 — 14:17]. Allgemein wurde die Ein-
flhrung dieses Formates nicht als negativ angesehen [Al, 31:18 — 36:24]. Es wurde je-
doch die Frage gestellt warum, in zwei zeitlich nah beieinanderliegenden Verfahren, un-
terschiedliche Dateiformate verwendet werden [A1l, 31:18 —36:24]. AuRerdem wurde die
Eignung des FHIR-Formats fir die eAU infrage gestellt, da viele, nicht
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wiederverwendbare Sonderauspragungen fiir die eAU erstellt werden mussten [Al, 21:25
— 26:30]. In genau diesem Punkt wére das Setzen geeigneter Standards von Vorteil, um
diesen Mehraufwand zu verhindern und die Anwender nicht mit verschiedenen Formaten
und Umsetzungen zu belasten. Gerade, wenn das Ziel die Interoperabilitat der Daten ist,
sollten passende Standards geschaffen werden, was ein geeignetes Format fiir alle Ver-
fahren vorschreibt [Al, 21:25 — 26:30]. Es kann ber die geringe Eignung des FHIR-
Formats hinweggesehen werden, wenn dieses zumindest in allen kinftigen Verfahren
zum Einsatz kommen wirde. Wenn jedoch kurz nach der eAU ein weiteres Verfahren
mit einem neuen Format eingefiihrt wird, stellt sich die Frage, warum Uberhaupt das
FHIR-Format fir die eAU eingesetzt wurde. Auch kann ein standiger Wechsel der For-
mate bei kunftigen Verfahren eine Uniibersichtlichkeit schaffen und langfristig fir Mehr-
arbeit sorgen, wenn diese wieder aneinander angeglichen werden missen. An dieser
Stelle konnte eine verantwortliche Instanz entsprechende Standards setzen und im Vor-
hinein ausgiebig die Eignung dieser Formate priifen. Ebenfalls kénnten technische Un-
terstlitzung und Schulungen angeboten werden, falls nicht alle Beteiligten mit den tech-
nischen Standards vertraut sind.

Neben der Kompetenz zum Setzen und Prifen technischer Standards, ware die Rolle als
Koordinator eine weitere Rolle, die von einer solchen Instanz Gbernommen werden
konnte. In den Interviews wurde berichtet, dass die Gematik diese Rolle im spateren Ver-
lauf ibernommen hat, was dabei geholfen hat, eine Struktur in das Projekt zu bringen und
die Kommunikation zwischen den Akteuren zu verbessern [B, 02:47 — 05:00; 07:49 —
09:09]. Auch wirkte sich der Einfluss der Gematik positiv auf den Zeitplan des Projektes
aus, welcher ursprunglich unter anderem keine Testphase vorgesehen hatte, die von der
Gematik jedoch nachtréglich eingeplant wurde [B, 06:31 — 07:48]. Bei der Betrachtung
dieser Faktoren wird immer deutlicher, dass fir eine erfolgreiche Digitalisierung eine
ubergeordnete Instanz notig ist, die stark in die Vorhaben involviert wird. Diese Instanz
konnte auch Uber das Gesundheitswesen hinweg die Digitalisierung in weiteren Berei-
chen, wie allgemeinen Verwaltungsangelegenheiten (z.B. Burgerbiros), vorantreiben.
Sie konnte technische Standards setzen und Beteiligten bei der technischen Umsetzung
unterstiitzen. Ein solcher Support bei der technischen Umsetzung fehlte beispielsweise
auf Seite der Arzte, denen ein Ansprechpartner fiir die Installation des neuen Systems
gefehlt hat [CI, 14:18 — 15:06], [CII, 04:14 — 07:03]. Die technische Expertise, welche
diese Instanz benétigt, konnte sich ebenfalls positiv auf die Zeitplane der Projekte aus-
wirken, da Erfahrungen auf diesem Gebiet dafiir sorgen, dass die Entwicklungsdauer fur
verschiedene Komponenten besser abgeschatzt werden kann. Fir eine Umsetzung besteht
entweder die Mdglichkeit, die Gematik mit weiteren Ressourcen und Kompetenzen aus-
zustatten, oder eine neue Instanz flr diese Aufgabe zu schaffen. Sinnvoller wére an dieser
Stelle vermutlich der Ausbau der Gematik, da ein Teil der Aufgaben bereits durch sie
ubernommen wird [2, S. 338]. Insgesamt lasst sich an dieser Stelle die erste Handlungs-
empfehlung ableiten.

H1: Grindung einer Instanz, welche die Aufgabe hat, die Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens und weiterer Bereiche voranzutreiben. Diese Instanz sollte Uber
Kompetenzen verfiigen, um Digitalisierungsprojekte zu koordinieren und
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strukturieren. AulRerdem sollte sie einen starken Einfluss auf die technologische
Umsetzung haben und Akteure bei dieser unterstitzen.

4.1.2 Schaffung einer umfassenden Strategie

Die Herangehensweise der Politik zum Vorantreiben der Digitalisierung stellt einen wei-
teren Faktor dar. Bei der Literaturrecherche wurden verschiedene Aspekte dieser Heran-
gehensweise Kritisiert. Ein Kritikpunkt stellt die Verpflichtung zu neuen Anwendungen
wie der eAU dar [17]. Die Qualitat der entwickelten Softwarelésungen wurde bean-
standet, welche nicht von deren Nutzung berzeugt [17]. AulRerdem werden bei der Ent-
scheidungsfindung falsche Prioritaten gesetzt [2, S. 357]. So wurde beispielsweise Uber
den Datenschutz von Patientendaten flr Sekundarlésungen wie der Forschung debattiert,
wahrend der gleiche Aspekt fiir die Routineversorgung noch nicht geklart ist [2, S. 357].
Uber die Prioritaten bei der Einfilhrung neuer Anwendungen wurde in den Interviews
ebenfalls gesprochen, wenn auch in einem anderen Kontext. Es wurde hinterfragt, warum
sich die Digitalisierungsprojekte wie die eAU auf den papierlosen Austausch von Formu-
laren fokussieren, anstatt sich zundchst auf die Anwendungszwecke zu konzentrieren, die
einen medizinischen Nutzen generieren, von denen auch die Patienten bzw. Versicherten
profitieren konnen [A2, 12:23 — 21:23]. Auch konnte festgestellt werden, dass sich nach
dem Wechsel der Regierung und des Gesundheitsministers diesbezuglich auch ein Um-
denken beobachten lasst [A2, 12:23 — 21:23]. Der papierlose Austausch von Formularen
wurde unter Jens Spahn fokussiert, wéhrend bei Karl Lauterbach erkennbar ist, dass die-
ser den Nutzen der Digitalisierung an einer anderen Stelle sieht [A2, 12:23 — 21:23]. Die-
ser bevorzugt den Einsatz der Digitalisierung zur Generierung eines medizinischen Nut-
zens und nennt das Zweitmeinungsverfahren als Beispiel, das von den Mdglichkeiten der
Digitalisierung profitieren konnte [A2, 12:23 — 21:23]. Betrachtet man diese Aspekte,
stellt sich die Frage, wie sich die Herangehensweise kinftig verandern konnte, sollten die
Prioritdten unter der aktuellen oder auch der néchsten Regierung anders gesetzt werden.
In diesem Kontext wurde in einem der Interviews angemerkt, dass eine Kontinuitat in
dem Handeln wichtig wére [A2, 26:18 — 29:30]. Ein Wechsel der Strategie wiirde den
Beteiligten die Arbeit erschweren [A2, 29:31 — 29:49].

An dieser Stelle lasst sich der Bezug zu einem weiteren digitalisierungshemmenden Fak-
tor herstellen, der in der Literaturrecherche identifiziert wurde. In Deutschland wurde
zwar ein Rahmen fir die Digitalisierung geschaffen, jedoch fehlt eine umfassende Stra-
tegie [2, S. 337]. In der Studie der Bertelsmann Stiftung und Empirica gehorte Deutsch-
land zu einem von 4 der insgesamt 17 untersuchten Lander, denen eine solche Strategie
fehlt [2, S. 337]. In einem der Interviews wurde dies etwas anders angesehen: Dort wurde
festgestellt, dass in Deutschland eine Strategie vorhanden ist, diese jedoch standig wech-
selt [A2, 29:31 — 29:49]. Diese Aspekte bieten eine Grundlage fur eine zweite Handlungs-
empfehlung. Um eine erfolgreiche Digitalisierung des Gesundheitswesens zu erreichen,
sollte eine umfassende Strategie erstellt werden und die Reihenfolge der Einfiihrung der
digitalen Losungen tberarbeitet werden. Medizinischer Nutzen sollte priorisiert und Ver-
waltungsangelegenheiten zu einem spateren Zeitpunkt digitalisiert werden. Es existieren
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zwar vereinzelt Planungen, wie die Roadmap der Gematik, die jedoch vor dem Hinter-
grund des generierten Nutzens Uberarbeitet werden sollte [70].

Zu Beginn sollten Anwendungen geschaffen werden, von denen sowohl die Versicherten
als auch die Akteure profitieren. Dieser geschaffene Nutzen kénnte sich zusatzlich positiv
die 6ffentliche Wahrnehmung und Berichterstattung auswirken. Einer der Probanden hat
angesprochen, dass es scheint, als wirde die Bevolkerung Anwendungen wie die elekt-
ronische Patientenakte kaum nutzen [B, 23:48 — 25:26]. Auch ist in der Vergangenheit,
beispielsweise im Kontext der elektronischen Gesundheitskarte, die Berichterstattung zur
Digitalisierung des Gesundheitswesen eher negativ ausgefallen [19]. Diese hemmenden
Faktoren konnten durch eine gut geplante Strategie und Priorisierung beseitigt werden.
Wichtig fiir eine solche Digitalisierungsstrategie ist jedoch Kontinuitat, wie es bereits in
einem der Interviews angesprochen wurde [A2, 26:18 — 29:30]. Diese sollte langfristig
ausgelegt sein und auch vor Veranderungen geschitzt sein, die beispielsweise unter einer
neuen Regierung auftreten konnten. Die bereits angesprochene Digitalisierungsinstanz
konnte hier eine Rolle spielen, um die Strategie zu wahren und gleichzeitig operativ
durchzufuhren. Auch sollten alle beteiligten Akteure ein gewisses Mitspracherecht bei
der Festlegung haben, um das Engagement zu fordern. Gerade dieser Punkt kénnte sich
als Schwierigkeit herausstellen, da die Anzahl der Akteure und deren Interessen sich wi-
dersprechen konnen. Jedoch kdnnte dies langfristig Zeit sparen, wenn die Akteure sich
gemeinsam auf eine langfristige Strategie einigen und festlegen und dadurch wiederauf-
tretende Debatten vermieden werden.

H2: Schaffung einer umfassenden Strategie zur Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens mit Priorisierung des medizinischen Nutzens. Die Strategie sollte langfristig
ausgelegt sein und vor starken Veranderungen durch Regierungswechsel geschitzt
sein.

4.1.3 Verbesserung der Gesprachskultur

Die Zusammenarbeit der verschiedenen beteiligten Akteure ist ein weiterer Faktor, der in
den Ergebnissen beider Methoden herausgearbeitet wurde. Entscheidungen zu verschie-
denen Thematiken strecken sich Uber langere Zeitrdume, da die Akteure keinen gemein-
samen Kompromiss finden [2, S. 352]. Gleiches wurde in den Interviews berichtet, in
denen geschildert wurde, dass beispielsweise die Einfihrung des chronologisch ersten
Teil A der eAU sich aus diesen Grunden verzogert hat, wahrend der spétere Teil B bereits
technisch fertig war [Cl, 40:13 — 43:02]. An dieser Stelle muss angemerkt werden, dass
die Zusammenarbeit sowohl als negativ als auch &uRerst positiv bezeichnet wurde, ab-
héngig davon, welche Akteure daran beteiligt sind [A2, 29:50 — 37:26; 37:27 - 44:25].
Insgesamt unterscheiden sich die Schilderungen teilweise und es kann nicht immer genau
identifiziert werden, welche Akteure genau zu keiner Einigung kamen. Allerdings ist das
Finden eines oder mehrerer schuldiger Akteure nicht zielfilhrend und es sollten Uberle-
gungen angestellt werden, wie schnellere Einigungen erzielt werden kénnen.

1 Anzumerken ist, dass auf der Website der Gematik unter https://www.gematik.de/aktuelles/roadmap
urspriinglich eine Roadmap verfugbar war. Diese wurde in einigen Literaturquellen referenziert, ist je-
doch heute (stand April 2022) nicht aufzufinden.
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Ferner sollte die Schaffung einer ausgiebigen Gespréchskultur das Ziel sein, da sich dies
im Rahmen des eAU Projektes bereits als besonders positiv herausgestellt hat [A2, 29:50
—37:26], [CI, 04:14 —07:03]. In den Interviews wurde davon gesprochen, dass durch eine
solche Gesprachskultur die Belange und Probleme schnell und unbirokratisch gelost wer-
den kdnnen [A2, 29:50 — 37:26]. Auch wurde die Gesprachskultur mit steigender Anzahl
der Beteiligten besser, weshalb alle Involvierten einbezogen werden sollten [A2, 29:50 —
37:26]. Trotz der sehr positiven Schilderungen wurde angemerkt, dass bei der Gespréachs-
kultur Ausbaubedarf vorhanden ist [A2, 29:50 — 37:26]. Zusammen mit einer gemeinsa-
men Strategie und einem Mediator, der durch die Digitalisierungsinstanz gegeben ist,
konnten durch eine Ausweitung der Gesprachskultur Probleme schnell gelést und Kom-
promisse gefunden werden, die alle Beteiligten zufriedenstellt. Ein Rahmen dafur kdnnte
ein regelmaliges Meeting sein, welches tiber einzelne Projekte hinaus kiinftige Belange
frihzeitig regelt. So kénnen auch Spezifikationen im Voraus festgelegt werden, sodass
Probleme wie bei der eAU nicht auftreten. Belange erst dann zu besprechen, wenn ein
akuter Handlungsbedarf besteht, kann Verzégerungen auslésen, weshalb eine friihzeitige
Klarung empfehlenswert ist. Diese Herangehensweise wird zwar nicht gegen die immer
wieder kontrdren Meinungen helfen, jedoch kann ein regelmaliger und friher Austausch
dafiir sorgen, dass sich die technische Umsetzung wie im Falle der eAU nicht verzdgert
[CI, 40:13 - 43:02].

H3: Ausweitung der Gesprachskultur zu einem regelmafiigen und projektubergrei-
fenden Austausch aller Beteiligten zur frihzeitigen Festlegung von Anforderungen
und Spezifikationen. In diesen sollen flir laufende sowie kiinftige Projekte frihzei-
tige Einigungen erzielt werden, um Stérquellen bei der technischen Umsetzung zu
vermeiden.

4.1.4 Anreize zur Modernisierung

Die bisherigen aufgebauten Strukturen wurden Uber viele Jahre aufgebaut, was sich
gleichzeitig auf das Alter der eingesetzten Technologie auswirkt [Al, 40:11 — 43:13].
Sowohl in der Literaturrecherche als auch den Interviews wurde dieser Faktor themati-
siert [Al, 40:11 — 43:13], [19]. Verfahren nutzen Formate, die technologisch Uberholt
sind und es wurde verpasst, diese an moderne Standards anzupassen [Al, 36:25 — 40:10].
Abhéngigkeiten wurden geschaffen, die das Ziel der Interoperabilitat langfristig erschwe-
ren konnen, wenn unterschiedliche Formate und Zeichensétze Unterschiede aufweisen
[Al, 40:11 — 43:13]. Diese Abhangigkeiten missen beseitigt werden, um die Grundlage
fir neue Verfahren zu schaffen [Al, 36:25 — 40:10]. Die Vermutung wurde aufgestellt,
dass aus finanziellen Griinden verpasst wurde, die Bestandssysteme auf einem modernen
technologischen Stand zu halten — ein eindeutiger Grund konnte jedoch nicht festgemacht
werden [Al, 40:11 — 43:13]. Trotzdem mussten Anreize geschaffen werden, um die Ak-
teure dazu zu bewegen, in regelméligen Abstanden Altsysteme zu priifen und zu moder-
nisieren. Wie genau diese Anreize aussehen konnten, kann im Rahmen dieser Arbeit
schwer beurteilt werden, da dafiir tiefergehende Kenntnisse tber die Kostenstrukturen
innerhalb des Gesundheitswesens nétig waren. Demensprechend ware es falsch lediglich
finanzielle Anreize zu fordern, ohne Kenntnisse zu haben, ob dies im Rahmen bestehen-
der Strukturen realistisch wére. Nichtsdestotrotz bleiben Anreize, ohne diese zu
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konkretisieren, die Empfehlung, um Akteure dazu zu bewegen, Systeme auf einem mo-
dernen technologischen Stand zu halten. Im Rahmen der Modernisierung sollten auch
Anpassungen an den Bestandssystemen vorgenommen werden, um eine zunehmende In-
teroperabilitdt zu gewdhrleisten, indem beispielsweise Schnittstellen geschaffen werden,
die eine kunftige Integration neuer Verfahren erleichtern. Die Bestandssysteme wurden
von den Akteuren nicht mit dem Ziel der Vernetzung untereinander entwickelt, sondern
auf die Anwendungszwecke der jeweiligen Akteure zugeschnitten [19]. Aus diesem
Grund sollten die Akteure dazu bewegt werden, Bestandssysteme weiterzuentwickeln
und zu modernisieren, um das Ziel der zunehmendem Vernetzung zu erreichen [18, S.
362].

H4: Schaffung von Anreizen, um Akteure zur regelméafigen Modernisierung von
Altsystemen zu bewegen und damit eine moderne Infrastruktur zu schaffen, auf der
kinftige Anwendungen aufbauen kénnen.

4.1.5 Schrittweise Einfihrung neuer Anwendungen

Ein Faktor, welcher in einem der Interviews eher nebenséchlich behandelt wurde, ist die
Anzahl der Akteure, die gleichzeitig zur Einfuhrung der eAU verpflichtet wurden [CI,
08:22 — 14:17]. Zwar mussen diese Anforderungen von allen friiher oder spater umgesetzt
werden, jedoch hat sich eine gleichzeitige Einfuhrung doch als Schwierigkeit herausge-
stellt [CI, 08:22 — 14:17]. Andere Hemmnisse scheinen ein indirektes Resultat aus dieser
Vielzahl an Akteuren zu sein. So war der mangelnde Support fiir die Arzte bei der Instal-
lation des neuen Systems ein Hemmnis, das im Rahmen der Interviews identifiziert wurde
[CI, 08:22 — 14:17]. Zwar lasst sich nicht genau nachvollziehen, wie genau dieses Prob-
lem entstanden ist, jedoch liegt die Vermutung nahe, dass die bloRe Anzahl der Arzte, die
gleichzeitig mit der Installation beschaftigt waren, dieses Problem bestarkt hat. Der Man-
gel flachendeckender technischer Ausstattung zur Teilnahme an der Telematikinfrastruk-
tur und KIM ist mutmaBlich ein weiterer Faktor, welcher durch die Vielzahl der gleich-
zeitig beteiligten Akteure verstarkt wurde [B, 09:10 — 10:14]. In beiden Fallen hétte sich
eine regionale Einfuhrung positiv ausgewirkt. Wiirde man beispielsweise die eAU bun-
deslandweise einflihren, wére es einfacher zu gewéhrleisten, dass die ndtige technische
Ausstattung sowie genugend Support vorhanden ist, da eine kleinere Gruppe diese beno-
tigen wirde. In einem der Interviews wurde kritisch angemerkt, dass eine Verzogerung
der Einfuhrung auf Seiten der Krankenkassen fur Mehrarbeit sorgt, da mehrere Kommu-
nikationswege offengehalten werden miussen, der alte sowie der neue Kommunikations-
weg [A2, 05:23 — 10:46]. Aufgrund dessen stellt sich die Frage, ob die bundeslandweise
Einflihrung nicht zu langsam ware, da dieses Problem bei dieser Form ebenfalls gegeben
waére. Trotzdem konnte eine regionale Einflihrung oder zumindest Testphase Vorteile mit
sich bringen. Probleme kdnnen friihzeitig identifiziert werden und treten nur in einer klei-
nen Gruppe auf, anstatt bei einer Vielzahl von Akteuren gleichzeitig. AufRerdem kann die
bereits erwahnte Ausstattung sowie der Support besser gewahrleistet werden. Eine ge-
naue Herangehensweise konnte je nach Anwendung individuell entschieden und stetig
angepasst werden.
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H5: Schrittweise bzw. regionale Einfihrung neuer Anwendungen zur Gewahrleis-
tung von gentigend Support und Erleichterung der Koordination. Durch diese sollen
auBerdem Fehler fruhzeitig identifiziert werden, bevor eine gro3e Anzahl Beteilig-
ter von diesen betroffen ist.

4.1.6 Bereitstellung finanzieller Mittel fir Innovationen und Ausbau

Die letzten Faktoren, die eine Grundlage fiir eine Handlungsempfehlung bieten, themati-
sieren die notwendigen finanziellen Mittel. Zunéchst wurden die Unklarheiten beziiglich
eines Geschaftsmodells fir Drittanbieter angesprochen [20]. Drei Moglichkeiten der Ver-
marktung wurden dargelegt [20]. Zum einen eine kostenlose Variante von neuen digitalen
Anwendungen, bei denen die Nutzer mit Ihren Daten bezahlen [20]. Grundsétzlich kann
eine solche Variante weiteren Nutzen generieren, betrachtet man beispielsweise die
Sammlung der Daten fur Forschungszwecke. Aufgrund von datenschutzrechtlichen Be-
denken, stellt diese Variante jedoch keine ideale Losung dar [20]. Die zweite Variante,
welche auf die Nutzung medizinischer Anwendungen gegen ein Entgelt abzielt ist eben-
falls bedenklich, da ein Restrisiko besteht, dass nur wohlhabende Menschen Zugriff zu
dieser Art der medizinischen Versorgung erhalten, wahrend anderen dieser Zugriff aus
Kostengrinden verwehrt bleibt [20]. Eine Abrechnung von digitalen Lésungen Uber die
Krankenversicherungen stellt die dritte und vermutlich sinnvollste Variante dar, da sich
dieses Modell am besten in die bestehenden Strukturen integrieren lasst [20]. Um an die-
ser Stelle jedoch die Akteure zu Innovationen zu bewegen, sollten diese von der Regie-
rung mit finanziellen Mitteln geférdert werden. Gezielte finanzielle Mittel, welche aus-
schlieBlich zum Zwecke der Digitalisierung verwendet werden kdnnen, senken das Ri-
siko, dass Kostendruck und Einsparungen sich innovationshemmend auswirken. Eine
Madglichkeit, wie diese finanziellen Mittel eingesetzt werden kénnten, ware ein festes
Budget, welches jede der gesetzlichen Krankenversicherungen erhélt, um innovativen
Projekte von Drittanbietern zu férdern. Durch enge Zusammenarbeit besteht so die Mog-
lichkeit, eine Wirksamkeit nachzuweisen, was schlussendlich eine Rechtfertigung bietet,
die Verwendung dieser Anwendungen uber die Krankenversicherungen finanziell abzu-
rechnen. Gerade der Nachweis der Wirksamkeit, stellt in diesem Kontext eine Herausfor-
derung dar [20].

Finanzielle Unterstitzung kénnte auch positiv auf die Losung weiterer Probleme auswir-
ken. So stellen fehlende Anreize zur Digitalisierung als auch fehlende finanzielle Mittel
in den Krankenh&usern zwei weitere digitalisierungshemmende Faktoren dar [10, S. 46],
[22, S. 1164]. Zwar erhalten Krankenhduser Férdermittel, die in die Digitalisierung ein-
flielRen, jedoch wurden diese als nicht ausreichend betitelt [23, S. 10]. Monetédre Mittel
sind jedoch nétig, um robuste und technisch moderne Systeme zu entwickeln, die einen
tatsdchlichen Nutzen generieren. Dementsprechend sollten bereits vorhandene Forder-
mittel erhdht werden und zusatzliches Kapital fir die Férderungen von Innovationen zur
Verfligung gestellt werden.

H6: Bereitstellung finanzieller Mittel fur die Akteure des Gesundheitswesens zur
Forderung von Innovationen und Weiterentwicklung sowie dem Ausbau der tech-
nischen Infrastruktur.
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4.2 Weitere digitalisierungshemmende Faktoren

Im Rahmen der Literaturrecherche sind einige strukturelle Faktoren identifiziert worden,
die den Digitalisierungsfortschritt hemmen. Jedoch erschwert die Tatsache, dass es sich
um bereits etablierte Strukturen handelt, daraus Handlungsempfehlungen abzuleiten. Die
hohe Regulation im Gesundheitswesen sowie die Komplexitat erschwert Neuanbietern
den Markteintritt [11], [12, S. 18-19]. Jedoch stehen Umstrukturierungen in diesen Be-
reichen in keinem Verhaltnis zu dem eigentlichen Ziel, das erreicht werden soll. Auch ist
dieses System iiber viele Jahre etabliert und eine Anderung mit dem Ziel, die Digitalisie-
rung zu vereinfachen ware dabei zu aufwendig. Ahnliches gilt fiir die hohe Regulation
des Gesundheitswesens, die auf den Schutz der Versicherten abzielt [12, S. 19]. Mdglich-
erweise lassen sich kleinere Bereiche anpassen, die Anbietern den Markteintritt etwas
erleichtern, andererseits steht der Schutz der Bevélkerung deutlich Gber der Digitalisie-
rung, weshalb fiir diese Punkte keine Handlungsempfehlungen gegeben werden. Die im
Vergleich zu Danemark schlechter ausgebaute technische Infrastruktur und die schwan-
kende Breitbandverfligbarkeit in einigen Regionen stellt den letzten strukturellen Faktor
dar [10], [15, S. 10]. Eine entsprechende Handlungsempfehlung ist jedoch in diesem be-
reits enthalten — der Ausbau der bestehenden technischen Infrastruktur.

Ein wiederkehrender Faktor bei Debatten Uber die Digitalisierung stellt der Datenschutz
dar [2, S. 358]. Dieser stellt oft eine Bremse dar, die einer schnellen Umsetzung digitaler
Projekte im Wege steht [19]. Er sollte den Fortschritt zwar nicht ausbremsen, jedoch darf
dieser er auch nicht auBer Acht gelassen werden. Angesprochen wurde der Datenschutz
in der Literaturrecherche, als auch in den Interviews und in beiden Féllen wurde diesem
eine gewisse hemmende Wirkung zugeschrieben [19],[B, 29:54 — 31:26]. Feststellen lasst
sich jedoch, dass Datenschutz auf einem hohen Sicherheitsstandard méglich ist [19]. Un-
tersuchungen der Telematikinfrastruktur haben dieser einen héheren Sicherheitsstandard
zugeschrieben als Infrastrukturen, die in anderen Branchen in Nutzung sind [42, S. 101].
In den Interviews konnte auBerdem festgestellt werden, dass zumindest fur die eAU keine
grofRen Anpassungen gemacht werden mussten, da die aufgebaute Struktur der Telema-
tikinfrastruktur und KIM sicher scheinen [A2, 00:00 — 03:27]. Fir einige Verfahren sind
diese Strukturen bereits in Nutzung und sicherheitstechnische Bedenken sind laut Aus-
sage im Interview bereits nicht aufgekommen [A2, 00:00 — 03:27]. Zwar wurde davon
berichtet, dass an einigen Stellen der Schutz der Daten es erschwert hat, Fehler in der
Anwendung zu identifizieren, jedoch sollten Schutzfunktionen nicht beseitigt werden, um
den Akteuren die Arbeit zu erleichtern [B, 29:54 — 31:26]. Dieser Ansatz ware falsch.
Dementsprechend wird fiir den Datenschutz keine Handlungsempfehlung gegeben.
Zwei Hemmnisse, die in den Interviews genannt wurden, beziehen sich auf die technolo-
gische Grundlage, auf der kiinftige Anwendungen aufbauen - KIM und die Telematikinf-
rastruktur [Al, 27:20 — 30:26], [B, 09:10 — 10:14]. Einer der hemmenden Faktoren bezog
sich auf die fehlende Ausstattung der KIM-Adressen und des elektronischen Heilberu-
feausweises [B, 12:56 — 15:56]. Der zweite bezieht sich auf die technischen Komponen-
ten, die zur Nutzung dieser Strukturen nétig waren, wie beispielsweise ein Verzeichnis-
dienst, der zundchst entwickelt und anschlieBend mit Daten beflllt werden musste [Al,
27:20 — 30:26]. Beide Hemmnisse sind schwer auf kiinftige Projekte ibertragbar, da diese
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aufgrund der Neuheit von KIM und der Telematikinfrastruktur aufgetreten sind. Die feh-
lende Ausstattung wird voraussichtlich fiir die nachsten Projekte verfiigbar sein. Ahnli-
ches gilt fiir die neu entwickelten technischen Komponenten. Diese haben zwar fiir einen
Mehraufwand bei der eAU gesorgt, jedoch kdnnen sie von zukiinftigen Projekten ver-
wendet werden und missen nicht neu entwickelt werden. Dementsprechend haben diese
Faktoren den Fortschritt gehemmt, eignen sich jedoch nicht zur Erstellung einer Hand-
lungsempfehlung.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Das Ziel dieser Arbeit war es, herauszufinden aus welchen Grinden die Digitalisierung
des deutschen Gesundheitswesens langsamer voranschreitet, als es bei vergleichbaren
Landern der Fall ist. Aus diesen identifizierten Ursachen sollten Handlungsempfehlungen
gebildet werden, wie diese gefundenen Probleme gel6st werden kdénnen, um den entstan-
denen Riickstand aufzuholen. Durch Recherche konnten erste mogliche Ursachen identi-
fiziert werden, die einen Einfluss auf den Digitalisierungsfortschritt im deutschen Ge-
sundheitswesen als Ganzes haben. Kern dieser Arbeit waren leitfadengestutzte Experten-
interviews, die genutzt wurden, um Probleme und Herausforderungen auf der Projekt-
ebene der eAU zu finden und diese in Relation zu den Rechercheergebnissen zu setzen.
Die Ergebnisse boten eine Grundlage, um aus ihnen Empfehlungen zu erstellen, wie die
Probleme geldst oder umgangen werden kdnnen, um kunftige Projekte besser zu struktu-
rieren und die Durchfiihrung effizienter zu gestalten.

Vielfaltige Faktoren konnten identifiziert werden, denen ein negativer Einfluss auf den
Digitalisierungsfortschritt zuzuschreiben ist. Nicht jeder bot eine Grundlage fiir eine
Handlungsempfehlung, da vor allem bei strukturellen Problemen groBe Anderungen né-
tig waren, die nicht im Verhaltnis zu dem generierten Nutzen stehen. Auch sind gefun-
dene Hemmnisse auf Schutzmechanismen zurtickzuftihren (z.B. Datenschutz), bei denen
keine Anderungen vorgenommen werden sollten, da der Schutz der Bevolkerung wichti-
ger ist als der Digitalisierungsfortschritt. Insgesamt konnten jedoch sechs Handlungsemp-
fehlungen gegeben werden, die zur Lésung der genannten Probleme beitragen kdnnen.
Zunachst konnte sowohl in der Recherche als auch den Interviews festgestellt werden,
dass eine Institution fehlt, die mit umfassenden Kompetenzen ausgestattet ist, um die Di-
gitalisierung voranzutreiben. Die Gematik konnte diese Rolle in Teilen ausfillen und
hatte einen allgemein positiven Einfluss auf das Projekt eAU, jedoch reichen die die
Kompetenzen nicht aus. Die Schaffung einer solchen Instanz ist die erste Handlungsemp-
fehlung. Sinnvoll wére es, die Gematik weiter auszubauen, da Teile Voraussetzungen be-
reits gegeben sind. Strategische Probleme der Digitalisierung konnten ebenfalls in beiden
Methoden festgestellt werden. Herausgefunden werden konnte, dass zwar vereinzelte
Rahmenbedingungen und Vorgaben fir eine Digitalisierung vorhanden sind, jedoch eine
umfassende Strategie notig ware. In den Interviews wurde angemerkt, dass zwar eine
Strategie vorhanden ist, diese jedoch haufig wechselt. Schaffung einer umfassenden Stra-
tegie ist die zweite Empfehlung, die auch ein Augenmerk darauflegen sollte, medizini-
schen Nutzen in den Fokus zu stellen, um alle Akteure von den Mdglichkeiten der Digi-
talisierung zu tiberzeugen. Die dritte Handlungsempfehlung bezieht sich auf die Zusam-
menarbeit zwischen den Akteuren. Diese stand bei den Recherchen als auch den Inter-
views teilweise in der Kritik, da fehlende Kompromisse und Einigungen Verzégerungen
verursachen, wie es beispielsweise bei der eAU der Fall war. Zu einem spéateren Zeitpunkt
im Projekt, wurde die Gesprachskultur in den Interviews als sehr gut bezeichnet, was fir
schnellen und unbirokratischen Austausch gesorgt hat und in Zukunft beibehalten wer-
den sollte. Eine solche Gesprachskultur ist die dritte der Handlungsempfehlungen, die
projektunabh&ngig Uber einen regelméaliigen Austausch erreicht werden soll. Friihzeitige
Einigungen bei Spezifikationen und Anforderungen sollten Verzdgerungen bei der
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Umsetzung verhindern. Handlungsempfehlung vier stellt Anreize zur Modernisierung
von Bestandssystemen dar. Einige der eingesetzten Systeme sind aus technologischer
Sicht veraltet, was kiunftig Probleme der Kompatibilitat bereiten kann. Auch bendétigen
die IKT der Akteure weitere Anpassung zur Erreichung einer umfassenden Vernetzung,
da die Systeme nicht mit diesem Ziel entwickelt wurden, sondern vorwiegend auf die
Bedurfnisse der Akteure angepasst sind. Durch Anreize sollen Akteure zu Modernisie-
rungen bewegt werden, um eine bessere Basis fir kiinftige Projekte zu schaffen. Empfeh-
lung funf ist eine Anpassung der Einfuhrungsstrategie, die auf den Erfahrungen des Pro-
jekts eAU basieren. Die Anzahl der Akteure, bei denen die eAU gleichzeitig eingefihrt
werden sollte, wurde als problematisch bezeichnet. Einige der anderen Probleme, wie
eine fehlende flachendeckende technische Ausstattung der Arzte oder mangelnder Sup-
port, scheinen indirekt dadurch verstarkt worden zu sein. Neue Anwendungen wie die
eAU sollten in einem kleineren Rahmen und schrittweise eingeflihrt werden, damit ge-
wahrleistet werden kann, dass gentigend Unterstuitzung fur alle Beteiligten vorhanden ist.
Dies ermdglicht eine einfachere Koordination und auftretende Fehler konnen friihzeitig
in einem kleinen Rahmen identifiziert werden, bevor die Anwendung flachendeckend ge-
nutzt wird. Die letzte Handlungsempfehlung stellt ein Digitalisierungsbudget dar, wel-
ches fiir die Férderung von Innovationen und die Weiterentwicklung der aufgebauten Inf-
rastruktur eingesetzt werden soll. Allgemein konnte festgestellt werden, dass fehlende
Anreize sowie mangelndes Budget digitalisierungshemmende Auswirkungen haben. Ins-
gesamt bieten die erstellten Handlungsempfehlungen eine Basis, mit der kiinftige Pro-
jekte sowie der Digitalisierungsprozess als Ganzes effizienter gestaltet werden kann. Ei-
nige dieser Empfehlungen sind schwerer umzusetzen als andere, jedoch kénnten kleine
Anderungen einen groRen Effekt nach sich ziehen.

Im Rahmen dieser Arbeit konnten viele Hemmnisse gefunden, denen ein Einfluss auf den
Digitalisierungsfortschritt zugeschrieben werden kann. Jedoch bietet dieses Forschungs-
gebiet mehr Raum, als in dieser Arbeit erfasst werden kann. Zum einen wéren Interviews
mit weiteren Akteuren ein logischer ndchster Schritt. Im Rahmen dieser Arbeit wurden
mit Beteiligten der GKV und der Softwarehersteller gesprochen, jedoch stellen diese nur
zwei von vielen Akteuren im Gesundheitswesen dar. In den Recherchen ist ebenfalls auf-
gefallen, dass der erste Teil der eAU (Ubermittlung von Arzt an Krankenkasse) in der
Literatur starker thematisiert wird als der zweite Teil (Abruf von Krankenkasse durch
Arbeitgeber). An dieser Stelle kdnnte angesetzt werden und Gesprache mit Arbeitgebern
geflihrt werden. Daruber hinaus wéren aufgrund des starken Involvements in die Ent-
scheidungsfindung Gesprache mit den Interessenverbénden ebenfalls interessant. Ein Ge-
sprach mit einem Vertreter des GKV-Spitzenverbandes war fiir diese Arbeit geplant, kam
jedoch aus zeitlichen Griinden nicht zustande. Allgemein missten diese Untersuchungen
nicht auf die eAU begrenzt sein, sondern konnten weitere Projekte evaluieren. Zuletzt
konnten aus der Methodik einige Dinge gelernt werden, die bei kiinftigen Interviews be-
ricksichtigt werden sollten. Zum einen ist eine bessere thematische Anpassung des Leit-
fadens an die Probanden ein sinnvoller Schritt, da festgestellt werden konnte, dass sich
nicht jeder Proband zu allen Fragen duRern konnte. AulRerdem sollte der Leitfaden vorab
an den Probanden gesendet werden, da dies eine bessere VVorbereitung auf die Themen
ermoglicht.
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Anhang A: Interviewleitfaden

Leitfaden fur Interview A und B

Einleitung

Zuerst mochte ich mich bedanken, dass Sie sich Zeit nehmen mit mir dieses Interview durchzu-
fihren. Fur die Durchfuhrung ist ein Zeitrahmen von 60 Minuten angedacht. Sie haben mir bereits
vorab die Einverstandniserklarung zugesendet, aber trotzdem erlautere ich nochmal die wichtigs-
ten Punkte: Sie konnen dieses Interview jederzeit abbrechen und lhre Aussagen zurtickziehen.
Das Interview wird aufgezeichnet und geldscht, sobald es in Schriftform gebracht wurde. Die
erhobenen Daten werden nur im Rahmen dieser Bachelorarbeit verwendet und dementsprechend
begrenzt éffentlich zuganglich sein. Zusatzlich werden jegliche Angaben entfernt, die zur Identi-
fizierung Ihrer Person verwendet werden kénnen. Das Ziel dieser Interviews ist es, den Projekt-
ablauf der eAU zu evaluieren. Dabei liegt der Fokus nicht auf den einzelnen Personen im Projekt,
sondern den Rahmenbedingungen und Ablaufen. Nach Auswertung der Interviews sollen Hand-
lungsempfehlungen fir kinftige Digitalisierungsprojekte im deutschen Gesundheitswesen gege-
ben werden, um dessen Abldufe zu verbessern.

Interventionen Vorstellungen Anknupfungspunkte

1. Einstieg

Was sind Ihre Aufgaben in Verbin- | Kurz Aufgaben umreiflen
dung mit der eAU?

Wie lange sind Sie schon in das Zeitraum

i i iert?
Projekt involviert: Wann Planungen begonnen?

Wie ist das Projekt bisher aus Ihrer | Bereits lange in Arbeit Ubergangsregelungen

i ?
Sicht verlaufen Terminvorgaben unrealistisch? Mehrfach verschobener Start

2. Technisches

Bewerten Sie bitte die technische | Technologie auf aktuellem Technologie der Tl als veraltet
Umsetzung der eAU Stand? und fehleranféllig betitelt

= wirkt sich negativ auf die Be-
reitschaft aus
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Gab es technische Vorgaben, wie
die eAU umgesetzt werden muss?
(Wie sahen diese aus?)

Restriktionen (Sinnvoll?)
Haben flir Umbauten gesorgt?

Kompatibilitatsprobleme

FHIR (XML) Format vorgege-
ben?

Inwiefern hat der Datenschutz eine
Rolle gespielt?
(Schwierigkeiten bei Umsetzung?)

Durch KIM umgesetzt

Umsetzbar?

Immer grofRes Thema

Sollte technischem Fortschritt
nicht im Weg stehen

Wie verlief die Umsetzung von
technischer Seite insgesamt?
(Gab es Schwierigkeiten)

Vermeidbare Schwierigkeiten

Hemmnisse

Schwierigkeiten auf Seite
GKV*?

Gib es technische Aspekte, die be-
sonders positiv aufgefallen sind?

Sinnvolle Standards

Starker Fokus auf Sicherheit
()

3. Politik

Inwiefern wurde die Einflihrung
der eAU politisch gesteuert?

Vorgaben
Gesetze

Unrealistische Vorgaben?

Verpflichtung zur Einfihrung
(mit eRezept):®

Private Versicherungen nicht?

Wie wiirden Sie die Bemiihungen
der Politik bewerten, die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen vo-
ranzutreiben? (Allgemein)

Was falsch gemacht wird

Hemmnisse

Keine richtige Strategie

Fehlen Institut -> Gematik un-
geeignet

Werden die richtigen Prioritaten
bei der Einflihrung digitaler An-
wendungen gesetzt?

Andere Anwendungen vorher

Sinnvoll, weil...

eAU eher Verwaltung -> Eher
medizinischer Fokus

4, Zusammenarbeit

Mussten Sie mit anderen Akteuren
auBerhalb des Unternehmens zu-
sammenarbeiten?

(Wie gut hat diese Zusammenar-
beit funktioniert?)

Kontrolle der VVorgaben

Zu viele verschiedene Interes-
sen?

Gut/Schlecht

Viele Stakeholder vernetzt

2https://www.deutschesarztportal .de/abrechnung/detail/was-wird-aus-der-eau-kbv-gibt-mehrere-ueber-

gangsregelungen-bekannt (FuRnote aus Leitfaden mit {ibernommen)

Bhttps://www.aerztezeitung.de/Wirtschaft/Kein-Wahlrecht-bei-eAU-und-E-Rezept-fuer-Aerzte-

425286.html
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Gab es in der Vergangenheit ver- | Unterschiede/Gemeinsamkeiten | Anwendung der TI unterliegt
gleichbare Projekte, an denen Sie anderen Vorgaben/Kontrolle
mitgewirkt haben?

Gab es insgesamt betrachtet As- Einschéatzung Gehort, dass die Zusammenar-
pekte der Zusammenarbeit, die be- beit schlecht 1auft und Fort-
sonders gut/schlecht funktioniert schritt verlangsamt

haben?

5. Gesamtbetrachtung

Wenn Sie nochmal auf das bishe- | Hemmnisse (AuBer Kategorie)
rige Projekt zuriickschauen. Was
hat den Fortschritt am meisten ge-
bremst?

Gegenfrage: Gab es Aspekte, die | Fiir Handlungsempfehlungen
besonders gut funktioniert haben?

Wenn sie den Prozess der Digitali- | Allgemeine Hemmnisse
sierung des Gesundheitswesens als
Ganzes betrachten. Was sind lhrer
Meinung nach Aspekte, die den
Fortschritt am meisten bremsen?

Abschluss/Ausblick

Ich bedanke mich nochmal vielmals fiir Ihre Teilnahme. Nochmal der Hinweis, dass diese Auf-
zeichnung nur temporér gespeichert wird. Sobald eine Verschriftlichung vorgenommen wurde,
wird die Aufnahme geldscht.

Um nochmal das Ziel meiner Arbeit genauer zu erldutern: Die Intention meiner Arbeit ist es zu
erkunden, welche Faktoren dafiir sorgen, dass Digitalisierungsprojekte im deutschen Gesund-
heitswesen immer wieder auf Schwierigkeiten stoflen und der ganze Digitalisierungsprozess so
schleppend verlauft. Mit diesen Interviews maéchte ich Informationen sammeln, die in der Litera-
tur sonst schwer zu finden sind, Leute die direkt an der Umsetzung beteiligt sind. Ich méchte
Problematiken identifizieren, die im eAU-Projekt aufgetreten sind und daraus geeignete Hand-
lungsempfehlungen bilden, welche diese Probleme in kiinftigen Projekten verhindern. Aufierdem
war es mir wichtig auch positive Seiten des Projektes zu erfragen, welche ebenfalls in die Hand-
lungsempfehlungen einflieRen kénnen. Am Ende des Tages ist ein solches Projekt auch ein groRRer
Lernprozess.

Haben Sie noch irgendwelche Fragen?
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Leitfaden fur Interview C

Fur Interview C wurde ein angepasster Fragenkatalog verwendet, da sich in VVorgespra-
chen herausgestellt hat, dass nicht alle der urspringlichen Fragen zur Expertise gepasst

haben:

Einstieg

e Was sind Ihre Aufgaben in Verbindung mit der eAU?
e Wie lange sind Sie schon in das Projekt involviert?
e Wie ist das Projekt bisher aus Ihrer Sicht verlaufen?

Technisches

e Bewerten Sie bitte die technische Umsetzung der eAU aus Anwendersicht

e Wie verlief die Umsetzung von fachlicher Seite  insgesamt?
(Gab es Schwierigkeiten)

e Gib es praktische Aspekte, die besonders positiv aufgefallen sind?

Politik

e Inwiefern wurde die Einfihrung der eAU politisch gesteuert?

e Wie wirden Sie die Bemlhungen der Politik bewerten, die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen voranzutreiben? (Allgemein)

e Werden die richtigen Prioritaten bei der Einfiihrung digitaler Anwendungen ge-
setzt?

Zusammenarbeit

e Mussten Sie mit anderen Akteuren aulRerhalb des Unternehmens zusammenarbei-
ten? (Wie gut hat diese Zusammenarbeit funktioniert?)

e Gab es in der Vergangenheit vergleichbare Projekte, an denen Sie mitgewirkt ha-
ben?

e Gab es insgesamt betrachtet Aspekte der Zusammenarbeit, die besonders
gut/schlecht funktioniert haben?

Gesamtbetrachtung

e Wenn Sie nochmal auf das bisherige Projekt zurtickschauen. Was hat den Fort-
schritt am meisten gebremst?

e Gegenfrage: Gab es Aspekte, die besonders gut funktioniert haben?

e Wenn sie den Prozess der Digitalisierung des Gesundheitswesens als Ganzes be-
trachten. Was sind Ihrer Meinung nach Aspekte, die den Fortschritt am meisten
bremsen?
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Anhang B: Kernaussagen der Interviews

Interview Al

Datei: Interviewl_Teill
00:00 - 01:30

Einleitung:
e Inhalte der Einwilligungserklarung
e Ziel der Interviews und der Arbeit

01:31-03:30

Frage nach Aufgaben im Rahmen der eAU
e [entfernt]®

Frage nach Zeitraum des Involvements in das Projekt

e Ca. 2,5 Jahre (Offizielle Bundesweite eAU)

o 5.2.2020 erste gemeinsame Besprechung beim GKV Spitzenverband zur Festlegung von
Rahmenbedingungen

03:31-10:03

Frage nach Einschatzung, wie das eAU Projekt bisher verlaufen ist
Holprig: ,,Klassisches deutsches IT-Projekt*
Idee ist schon sehr alt
o 2010/2011 bereits erste Machbarkeitsstudien mit Abschlussbericht
o Vorprojekte fiir die Ubermittlung: Wie Daten von Arzt an Krankenkassen tibermit-
telt werden konnen
o Mit der jetzigen technischen Basis keine Verbindung mehr
o Druckdatenstrome abfangen und auf gesicherten Wegen versenden
e ,Richtige eAU* ist anders
e Festlegung eines Zeitpunktes von Seiten Gesetzgeber
o Bevor Beteiligte den Austausch dariiber begonnen haben
o Sollte eigentlich zum 1.1.2021 eingefiihrt werden (Gesetzliche Vorgabe)
o Zu diesem Zeitpunkt keine Rahmenbedingungen Kklar
o Nicht geprift, wie die Ausstattungsquote bei den Praxen ist
e Technische Dinge ,hineininterpretiert”, die gar nicht Teil des Gesetzes waren
o Kein Stornoverfahren vorgesehen von Gesetzgebung
o Vorgaben von Bundesministerien, was die Qualitat der Signatur angeht
o Arzte auf Heilberufe angewiesen, deren Versorgungsquote nicht hoch war
e Gesetzestext und Einflihrungszeitpunkt war da, aber Ausstattung und Versorgungsrate auf
arztlicher Seite nicht gegeben
o Anbindung an Tl = Neue Konnektoren nétig
o Versorgung nicht gelaufen, wie angedacht

14 Urspriinglich war es angedacht, die Rolle im Rahmen des Projektes in die Auswertung einflieRen zu
lassen. Da dies doch nicht geschehen ist, wurde diese auch aus den Aufzeichnungen gestrichen.
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KBV und Arzteschaft mit mehr als 100 relativ isoliert agierenden Praxisverwaltungssoft-
wareherstellern
o Alle gesetzgeberischen MalRnahmen fiir &rztliche Praxis mussten umgesetzt werden
o Gleichzeitig eAU und die technischen Spezifikationen wie T1 Anbindung, KIM-An-
bindung auch aus Software heraus sicherstellen
o Bidirektionales Verfahren fiir Arzte: Daten rausschicken und wenn nicht erfolg-
reich, folgt eine Fehlerriickmeldung
Vertragliche Anderungen: Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen und Arzten wurde
Teil des Bundesmantelvertrags
o Vertragliche Regeln mussten geschaffen werden
o Regelungen fir Storféalle: Ausstellung eAU aus technischen Grinden nicht méglich
o Aspekte, die aufgrund der Rahmenbedingungen fir so ein Projekt im dt. Gesund-
heitswesen entstehen
,Hangeln“ von Problemstellung zu Problemstellung, um sich dem Ziel langsam anzunihern
(Vollstandige Abdeckung mit eAU)
Storfalle kann es immer geben und gut, dass entsprechende Sonderregelungen von Anfang
an geschaffen wurden
o Aber all diese Sonderregelungen miissen auch bei der Entwicklung beriicksichtigt
werden
o Inder Praxis muss der Ablauf schnell gelingen, damit Krankengelder rechtzeitig
ausgezahlt werden
o Hohes Servicepotenzial: Kein Vertrosten moglich, dass es langer dauern kann auf-
grund von technischen Problemen

10:04 — 13:40

Nachfrage zum festgelegten Einflihrungszeitpunkt, vor Klarung der Rahmenbedingungen (Dead-
line stand, bevor die Spezifikationen vorhanden waren)

Zustimmung, dass Deadline stand, bevor Spezifikationen vorlagen
Gesetzgeber hatte Vorstellung, bis wann es eingefiihrt werden soll, bevor die Beteiligten
tiberhaupt eine erste Version fiir die Spezifikation hatten
Zum ersten Einflihrungszeitpunkt (01.01.2021):

o Erste final abgestimmte technische Anlage erst 01.07.2020

o Nur 6 Monate Vorlaufzeit fir alle Beteiligten

o Im Bundesmantelvertrag steht jedoch, dass Vorlaufzeiten fiir technische Anderun-

gen mind. 9 Monate betragen

o Von Anfang an hing man dem Zeitplan hinterher
Zum damaligen Zeitpunkt gab es kein Datenaustauschformat, was mehr Datensétze (iber
die Leitungen schickt als die eAU (ca. 77-90 Mio. AUs jahrlich in Richtung Krankenkasse,
genaue Zahl schwer zu ermitteln)
Von Beginn an ,,Druck aufm Kessel“, da es ein Massendatenverfahren ist

o Krankengeldzahlungen und Existenzen hangen daran

13:41 - 21:24

Nachfrage zu politischer Steuerung: Einschatzung, warum eine Deadline festgelegt wird, ohne
sich an die eigenen Vorgaben zu halten (9 Monate Vorlaufzeit). Zeitdruck oder fehlende Kommu-
nikation mit Beteiligten, wie lange die Umsetzung dauern wiirde?

Kann nur seinen eigenen Eindruck darlegen:
o Legislaturperiode unter Jens Spahn
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= Ministerien und politische Ebene waren vermutlich der Meinung, dass sol-
che Projekte generell zu langsam vorangehen
= Gesetzliche Grundlagen allein und Umsetzung durch Akteure hétte ver-
mutlich nicht ausgereicht
o Ruckblick zu elektronischer Gesundheitskarte
= Auch Termine festgelegt, die immer tber Jahre Uberschritten wurden
o Einschédtzung, dass Ministerien es ,,satt hatten, Grundlagen zu schaffen, an die sich
niemand hélt
= Politischer Druck, um den Prozess in Gang zu bringen
Aus jungstem Teil wurde jedoch gelernt (Lehren gezogen)
o Im ersten Teil (Ubermittlung Arzt an Krankenkasse) gab es nie ein Pilotierungspro-
jekt, hatte zeitlich auch nicht funktioniert
o Beim zweiten Teil (Abruf durch Arbeitgeber) wurde eine Pilotierungsphase mit ins
Gesetz geschrieben
= Gesetzliche Legitimation geschaffen
Zum 01.01. hatten alle Arzte an alle Krankenkassen eAUs schicken miissen
o ,,Von heute auf morgen* ohne Testphase
o Hat so nicht funktioniert
o Viele Verschiebungen und Feldtests, die durch die Gematik organisiert wurden (Pi-
lotierungsphase quasi hachgezogen)
Vermutlich Kalkul, um den Prozess schnell in Gang zu bringen
o Was nicht passte (Entscheidungen):
=  Wie eAUs signiert werden miissen
e Versorgungsrate der Signaturmdglichkeit war nicht sehr hoch
= KBV wollte ein bestimmtes Format: FHIR
e XML-Format/Schema
e Technisch neu bei Beteiligten
e Bei GKV Spitzenverband musste geschult werden, Entwickler
mussten geschult werden
o Krankenkassenmitarbeiter, die gewohnt waren, XML-Dateien und
Testdaten lesen zu kénnen konnten dies nicht mehr
e Neuen Dateien fiir den Technischen ,,Laien‘ nicht mehr lesbar
¢ Neue technische Wege nicht unbedingt falsch, hat aber in diesem
Projekt, was sowieso zeitlich hinterherhing, fur weitere Verzoge-
rungen gesorgt
Alle Kassensysteme rechtzeitig fertig, alle Kassen rechtzeitig eingerichtet
o Daten blieben aus: Langsamer Start auf Seiten der Arzte
Inzwischen bundesweit in etwa 20% der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen sind eAUs
(,,Nicht das Federfithrende Verfahren®)

21:25-26:30

Nachfrage zum FHIR Format: Von wem kam diese Vorgabe und ist dieses Format als langfristi-
ger Standard angedacht? Kurzfristige Hurde aber langfristiger ,, Timesaver*?
e Mehrere Auspragungen:
o Zum einen kann/muss man nicht auf einen Akteur zeigen, der dieses Format wollte
o MaRgabe fiir zukiinftige Entwicklungen und Digitalisierung (Vor allem geprégt un-
ter Jens Spahn), dass alle Daten interoperabel nutzbar werden
= Erste Mal bei der elektronischen Patientenakte aufgetaucht
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= FHIR in weiten Teilen in Nutzung
o Inweiten Teilen von KBV wurde um Nutzung von FHIR gefordert
e Grundsatz nicht schlecht, es in weiten Teilen standardisierte Datensatzbeschreibungen sind:

o Warum fur eAU was anderes nutzen, wenn fiir viele andere bereits Formate vorhan-
den sind und Beschreibungen dafiirstehen

o Feststellung, dass viele Belange der eAU dort nicht geregelt/abbildbar sind

o Uber Extensions wurden fachliche Sonderregeln untergebracht, die das Format bis
dahin nicht kannte

o ,,Ad Absurdum®, wenn man ein Standard verwendet, fiir den Sonderausprigungen
geschaffen werden, die nicht wiederverwendet werden kdnnen (Spielen woanders
keine Rolle)

o Weitere Besonderheit beim Umgang mit FHIR:

o Dateien setzen sich aus vielen Verweisen, Verlinkungen etc. zusammen was dafr
sorgt, dass bei wenig fachlichem Inhalt eine verhaltnismaiig grofie Datei entsteht

o Bei ca. 60-70 fachlichen Inhalten (Nicht alle, die normal auf einer Papier-AU ein-
sehbar waren) wie Infos zu Arzt, Adressdaten, Weiterbildung der Arzte, entstehen
ca. 700-900 Zeilen als XML-Datei
Dazu kommen technische Infos fir das FHIR-Format selbst
Andere Formate sind deutlich kleiner, konnen aber den gleichen fachlichen Inhalt
abbilden

o Keine Datensparsamkeit

26:31-27:19

Nachfrage, ob im Nachhinein sich das FHIR-Format gelohnt hat oder es eher unnétig war
o Wiederspiegelung der Meinung der Entwickler:
o ,,Man hitte es einfacher haben konnen*
o Nicht die groRte Blockade und nicht der Grund, warum das Projekt ins Stocken
kam, aber eines von mehreren Elementen, die den Fortschritt verlangsamt haben

27:20 — 30:26

Frage nach anderen technischen Vorgaben, welche die Umsetzung erschwert haben
e Ja: Mit eAU neuer Kommunikationsweg gewahlt
o Telematikinfrastruktur und KIM-Services
o ,,Fir den Laien nicht mehr als eine E-Mail“
o Weder fir Datenaustausch noch fir technische Anbindung in Arztpraxis bisher ver-
wendet worden
o Schwierig, dass sich die eAU als ,,hochstfrequentiertes Formular sich auf eine
Technologie stitzt, die bisher noch nicht verwendet wurde
o Verschiedene Komponenten wurden fur die Vernetzung und Kommunikation wur-
den auch wegen der eAU notwendig
= Prozessoren fiir technische Anbindung der Arztpraxen
= Nachrichtenversand
= Aufbau des Verzeichnisdienstes zur Adressierung -> Wer kann mit wem
reden?
o Verzeichnisdienst musste erst einmal bestuickt werden, damit Arztpraxis A an Arzt-
praxis B eine AU adressieren konnte
= Folge: Auf Krankenkassenseite mussten sich mit Clearingverfahren etc. be-
schaftigt werden
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= Art des Dateneingangs gab es nicht und musste neu entwickelt werden mit
Sonderregeln (Z.B. Fehlerriickmeldung)
= Zustandigkeitspriifung bisher auch noch nicht vorhanden
o Ebenfalls ein Element, was mit zeitlich knappen Ressourcen erstellt werden musste,
damit das Gesamtverfahren tberhaupt bedient werden konnte

30:27 - 31:17

Nachfrage, ob die neue Technologie aufgezwungen wurde und diese flr Mehraufwénde gesorgt

hat.

o Zusatzliche neue Technologie, die nétig wurde, was den Prozess nicht erleichtert hat

e Wenn die herkdmmlichen Kommunikationswege der GKV verwendet worden waren, wére
es eines von vielen Verfahren gewesen, flir das die Technik vorhanden gewesen wére

31:18 - 36:24

Nachfrage, ob KIM neben der eAU auch eingesetzt wird. KIM ist fur die sichere Kommunikation
vorgesehen.
e Genau, es wird fiir weitere Verfahren verwendet (Die gewahlte Kommunikationsplatt-
form)
o Elektronisches Antrags- und Genehmigungsverfahren der Zahnarzte wurde zwischen-
zeitlich auch umgesetzt wo Telematikinfrastruktur und KIM eingesetzt wird
e Allerdings andere Wege gegangen: FHIR Format wird dort hingegen nicht verwendet.
Standardisiertes XML-Format mit eigenen Schema-Dateien und abweichenden fachli-
chen Inhalten
o eAU sieht im Vergleich nicht mal bei Betrachtung der Versichertenstammdaten
gleich aus
o Stellt sich auch die Frage, warum es dort anders ist
o Hat es mehrfach hinterfragt, da Zahnérzte auch eAUs ausstellen mussen und
nun mit zwei verschiedenen Formaten zurechtkommen sollen
o Datenstrukturen weichen ab:
= eAUist FHIR
= Antrags- und Genehmigungsverfahren ist ein standardisiertes XML-
Format mit abweichender Datensatzbeschreibung
o Auch abweichender Fehlerriickwegverfahren inklusive fachlicher inhaltlicher
Prifung. Mdgliches Szenario:
= eAU wird abgewiesen, weil die Antwort von der Krankenkasse kommt,
dass diese nicht zustandig ist
= Elektronischer Heil- und Kostenplan dagegen wirde dagegen erstmal
erfolgreich eingehen. Spater wirde jedoch eine Rickmeldung kommen,
dass diese Krankenkasse gar nicht zustandig ist
o Verfahrensspezifische Abweichungen auf fachlicher, inhaltlicher und techni-
scher Natur, obwohl es beides Verfahren sind, die relativ zeitnah eingefhrt
wurden
e FHIR Format nur im arztlichen Sektor und in Kommunikation mit Krankenkassen in
Nutzung
e Auch Datenaustauschformate mit Arbeitgebern
o Bsp.: EEL nicht im XML-Format, weit von FHIR entfernt
e Sozialversicherungstrager untereinander mit Datenaustauschformaten, die zwar standar-
disiert im XML-Format laufen aber mit unterschiedlichen Zeichenséatzen

60



Anhang B: Kernaussagen der Interviews

Digitalisierungshemmende Faktoren, M. Schmidt

o FHIRinUTF-8
o Arbeitgeberformate noch in ISO 8859-1
o Nicht mal Zeichensatze kompatibel

e Inhalte fur Arbeitgeber aus eAU die selbst in UTF-8 ist, missen in ISO 8859-1 versen-
det werden

o Beift sich weniger inhaltlich (Rudimentare Daten wie Datum oder Kennzei-
chen) -> Keine groRe Zeichensatzproblematik
o Inhaltlich jedoch nicht ,,schon von technischer Sicht

36:25 —40:10

Eigene Einschatzung, dass eine einheitliche Linie fehlt. Zwar Bemihungen Standards vorzuge-
ben, um Systeme schlanker zu halten und die Umsetzung zu vereinfachen, aber die verschiedenen
Formate es doch umstéandlicher gestalten. Fehlen einer Instanz fiir Kontrolle und Vorgaben von

Standards

e Zieht Vergleich zu anderen Landern, wie schnell Dinge und Projekte eingefiihrt werden

O

o O O O

In Deutschland eigentlich nicht wenig Kommunikation und Datenaustausch - Ei-
gentlich schon recht viel
Aber viele Dinge davon im Laufe der Zeit gealtert
Vor 10 Jahren war I1SO 8859-1 mit fester Satzlange noch state-of-the-art
Aber in den Verfahren wurde immer verpasst mal ,,neue Dinge vorzunehmen*
Beispiel EEL:

= Jetzt muss man ,,schmerzlich® dieses aufwendig in ein XML-Format tber-

flhren (Losgeldst von den eigenen Zeichensatzen)

Beispiel eGK:

= Zeichensatz von Daten auf eGK in 1SO 8859-1

= In Arztpraxis wird bei eAU dann aber wieder UTF-8 verwendet
Vernetzung von Daten im Gesundheitswesen stof3en durch zeitlichen Abstand, in
denen sie eingefiihrt wurden so langsam an die Grenzen stoRen beziiglich Verwen-
dung miteinander
Viele andere Verfahren missten mittlerweile aufwendig umgebaut werden, um die
Basis fur neue Verfahren zu bieten

= Neue Technische Anlagen

= Neue Vertrége schliel3en, die sowas regeln
Aktuell ,,lauft es noch® aber man muss seiner Meinung nach verschiedene Formate
aneinander angleichen, um zufriedenstellen mit Transliteration, etc. arbeiten zu
kénnen

= Verwendung der Daten wird in Zukunft schwieriger

= Daten, die von einem ausgestellt wurden, sollen bei dem anderen Fehlerfrei

und ohne ,,Interpretationsspielraum® verwendet werden

40:11 — 43:13

Abgleich mit dem was ich bei der Recherche herausgefunden habe: Schaffung eigener Inselld-
sungen aber nie ,,das grofie Ganze gedacht*, was fiir Unterschiede in der Technologie gesorgt
hat. Das sorgt wiederum fiir Nacharbeiten fiir Kompatibilitat

e Genau das ist der Punkt:

O

O

(Aus seiner Sicht) Der Frequenz geschuldet, also dass die Projekte zeitlich sehr weit
auseinander liegen

Erste Datenaustauschformate in Deutschland in gesetzlicher Krankenversicherung
ca. 95/96 wie ,,Edefakt*
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= Schlank und rudimentér
= eAU 15-20 Jahre spéter
= Auch technologisch eine grof3e Zeit dazwischen
o Wenn man sich bspw. Ein altes ,,Edefakt* Format aus Teilprojekt 5 ,,Sonstige Leis-
tungserbringer Abrechnung* betrachtet
= Riesige Dateien, die als XML technisch nicht verarbeitbar gewesen waéren,
da das XML-Format die Datei noch 8-10fach vergroRert, ohne den fachli-
chen Inhalt positiv zu beeinflussen)
= Systeme hatten diese auch nicht verarbeiten kdnnen
Immer wiederkehrende Anforderung: Bestehende Datenformate sollten bei technologischen

Verénderungen zukunftsfahig gemacht werden

o In Deutschland nicht stringent vorangetrieben (,,Es l&uft ja*)
= Vermutlich wegen Kostendruck
o Lauft zwar, aber passt nicht mehr in die Zeit
o So Abhéngigkeiten geschaffen und auch Baustellen aufgemacht, bei denen nach
und nach nachgelegt werden muss

Interview A2

00:00 - 03:27

Abschlussfrage zur Kategorie Technisches, inwiefern Datenschutz eine Rolle gespielt hat

Datenschutz immer ein Thema
Frage, wie genau darauf geachtet wird, wenn die Zeit nicht ausreicht
Bei eAU nicht ganz so stark ausgepragt:
o Diskussionen um Konnektoren Anbindung in den Praxen
o Praxen fur eigene Infrastruktur und Schutz eigenverantwortlich (Waren sie ohnehin)
o Stellt sich die Frage, ob eAU ein noch schiitzenwerteres Gut ware, als es schon der
elektronische Arztbrief ist
o Inhaltsdaten der AU sind nicht als schwerwiegender zu bewerten als ein arztlicher
Bericht oder Krankenhausentlassungsbericht oder ahnliches
= Beides liegt mittlerweile in elektronischer Form vor
Ubertragungsweg der Telematikinfrastruktur und des KIM-Services bestanden aber nie ir-
gendwelche Datenschutzbedenklichen Zweifel
o Er kann es aber technisch selbst auch nicht bewerten
o Waren aber keine Zweifel, dass Datenschutz nicht gewéhrleistet
Elektronischer Arztbrief war erste Kommunikationsform, die in der Telematikinfrastruktur
verwendet wurde
o Datenschutzbedenkliche Liicken hatten sich an dieser Stelle schon aufgetan
o Waéren dann so eklatant gewesen, dass man vorab schon hétte Abhilfe schaffen
massen
Datenschutz war seinem Eindruck nach bei der eAU kein Thema, bei dem separat nachge-
bessert werden musste
o An der Stelle ,,Gerduschlos*

03:28 — 05:22

Nachfrage, ob durch vorherige Projekte schon vorher ein solches Niveau aufgebaut wurde, so-
dass fur die eAU nicht nachgeristet werden musste (Vorher in Recherche herausgefunden, dass
die Telematikinfrastruktur ein allgemein hohes Sicherheitsniveau hat). Nochmal spezifiziert, ob
fir die eAU noch separate Anpassungen gemacht werden mussten.
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o Telematikinfrastruktur und KIM gab es bis dato nicht fur eine Kommunikation in Richtung
Kostentrager
o Leistungserbringer untereinander kannten es bereit schon soweit sie angebunden
waren
o In Vergangenheit hat es ,,eher weniger" interessiert, wenn jemand doch nicht ange-
schlossen war und der Arztbrief doch per Post versendet wurde
o Spatestens mit eAU war klar, dass alle Arzte angebunden sein miissen, was letztlich
die Herausforderung war
e eAU und elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren der Zahnérzte war die
Telematikinfrastruktur und KIM-Service immer die MaRgabe
o Sicher und keine Bedenken

05:23 - 10:46

Wechsel zur Kategorie Politik: Wiederholung, dass allgemein Zeitdruck entstanden ist und auch
ein gesetzlicher Rahmen geschaffen wurde. Gesetz als Vorlage, was das System am Ende leisten
muss. Frage: Inwiefern die Politik auf die Umsetzung der eAU weiherhin politisch gesteuert
wurde.
Grundsatzlich haben die Parteien eine Ausfiihrungsermdchtigung:
o In Gesetzen wird festgelegt, dass ein Datenaustausch stattfindet
o Alles weitere wird von den Parteien untereinander geregelt
o Oft wird dem GKV-Spitzenverband eine solche Rolle ins Gesetz geschrieben der
das mit den Beteiligten zu regeln hat
e Warum sollen sich die Bundesministerien mit einer technischen Anlage auseinandersetzen,
wenn Sie einfach festlegen kénnen, dass ein Datenaustausch stattfindet
o Technische Details kénnen die Parteien untereinander regeln
e Wo man nicht dran vorbeikommt: Einverstandniserklarung von den Ministerien einzuholen
o BeieAU des Ofteren so gelaufen
o Verfahrensbeteiligten waren sich einig, dass Termin nicht eingehalten werden kann:
= Musste aufs Bundesministerium zugegangen werden, dass Termin nicht
eingehalten werden kann
= Aufnahme in den Bundesmantelvertrag mit Ubergangsregelungen
o Vollstandig ist die Politik und das jeweilig zustdndige Ministerium aus der Entscheidungs-
findung ohnehin nicht raus
o Frage: Mit welcher Konsequenz reagiert man hinten raus
= Den ein oder andere Vorstol gab es in der Vergangenheit (insbesondere der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung), wo man einseitig fur sich erklart hat,
dass man es nicht schafft und es spater eingefuihrt werden muss
= Interventionen vom Bundesministerium: Aufsichtsrechtliche MaRnahmen
vorbehalten, aber vermutlich hinter verschlossenen Tiren geeinigt. Mal3-
nahmen wurden von allen Seiten mitgetragen
= Verschiebungen von Seiten der Krankenkassen fiihren zu deutlichen Mehr-
aufwanden, da mehrere Kommunikationswege offengehalten werden muss-
ten
= Jede Verschiebung schafft im &rztlichen Bereich erstmal Luft und Entspan-
nung: Folge, dass vermutlich weniger konsequent auf einen Termin hinge-
arbeitet wurde
In den Ubermittlungszahlen konnte man immer dann, wenn es eine Verschiebung gab, fest-
stellen, dass die Steigerungsraten der eAU stagnierte
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o Normal steigerte sich diese Zahl, aber mit jeder Verschiebung stagnierte diese Zahl
e Ganz ohne Beteiligung der Politik geht es aber ohnehin nicht

10:47 —12:22

Nachfrage, ob es eine Instanz (in diesem Falle die Politik) geben muss, die zum Fortschritt be-
wegt, damit sich nicht auf dem Status Quo ,,ausgeruht“ wird
e Nicht unbedingt, aber es ist erforderlich, dass sich die Verfahrensbeteiligten die Zustim-
mung der Ministerien holen
o Nicht nur bei eAU der Fall
o Im Zweifel missen technische Rahmenbedingungen vorgelegt werden, die auch be-
anstandet werden kdnnen
¢ Je nach politischer Zielrichtung und Wichtigkeit der Termintreue
o Konnte Ablehnung erfolgen
o Oder wenn Zustimmung erfolgt, hat man es verstanden und auch mitgetragen, dass
es aus nachvollziehbaren Griinden doch nicht so funktionierte oder so schnell ging,
wie vor ein oder zwei Jahren die Vorstellung war

12:23 - 21:23

Eher allgemeinere Frage, wie der Proband die politischen Bemilhungen bewertet, die Digitali-
sierung voranzutreiben? Verschiedene Ansatze: Kritik, dass eAU verpflichtend ist. Freiwilligkeit
hoher auch von Arzteseite, wenn erst funktionierende Systeme geliefert werden wiirden.
e Wenn man sich den aktuellen Bundesgesundheitsminister dagegenhalt, wirkt es eher
sprunghaft
e Auch die Auslegung (seitens Politik), was als Digitalisierung im Gesundheitswesen be-
zeichnet wird
o Wenn man sich den urspringlichen Plan unter der Politik von Jens Spahn beschéf-
tigt:
= Viel auf Digitalisierung von Formularen fokussiert
= F0r den Versicherten sollen Apps bereitgestellt werden
= Digitale Medien geschaffen, wo Arzneimittelverordnungen elektronisch
ibertragen werden kénnen
o Karl Lauterbach dagegen (Podiumssitzung von KBV):
= Liel sich erkennen, dass die Digitalisierung von Papierverordnungen weni-
ger als medizinischen Fortschritt gesehen wird
= Er mdéchte eher die Medizin in den VVordergrund stellen und dort mit Digita-
lisierung ansetzen
= Medizinischen Nutzen schaffen
e Bspw.: Ruckverfolgbarkeit Vorbehandlung (Wo war der Patient
vorher schon in Behandlung, welche Medikamente verordnet, wel-
che Therapien wurden mit welchen Ergebnissen durchgefiihrt, etc.)
als Hilfestellung fur die Weiterbehandlung
o Zweitmeinungsverfahren: Aktuell noch viel mit Papierakten gear-
beitet. Der angefragten Person fir eine Zweitmeinung kénnen nun
ganz andere Hilfsmittel zur Verfigung gestellt werden: Schnelleres
und besseres Bild schaffen
e Vergleich zu eAU:
o Ahnliche Auswirkungen lassen sich erkennen
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o Schwer nachvollziehbar im Falle einer Arbeitsunfahigkeit,
wenn eine neue AU eintrifft, ob diese mit dem vorherigen
Fall zu tun hat oder nicht

o Durchlaufende Arbeitsunfahigkeit oder neue Erkrankung,
die unterschiedlich von den Krankenkassen verarbeitet
wird

o Ruckfiihrbar auf beispielsweise Wechsel des Arztes oder
eine Vertretung durch einen anderen Arzt (Dieser kann
selbst nicht nachvollziehen, ob es eine Erstbescheinigung
oder Folgebescheinigung ist)

o eAU generell eine gute Sache, aber es hilft der Medizin nicht

o Fdr den Arzt schon schwierig ein Formular auszustellen, weil er die Historie des
Patienten nicht kennt und diese auch nicht nachvollziehen, kann

o Mit der elektronischen Patientenakte wird dieser Aspekt ein bisschen besser, ist
aber abhéngig, welche Zugriffsrechte der Patient auf die Daten zuldsst

o Man sollte eher ,,Vorne* in der Medizin anfangen und den Versicherten, den Be-
handlungsverlauf und die MaRnahmen digitalisieren und diese Aspekte einsichtsfa-
hig machen, damit behandelndes Personal sich ein Bild vom Verlauf machen kann

= So kdnnen Folgeprozesse besser beurteilt werden: Kann bspw. Nachvollzo-
gen werden, ob im Falle einer Arbeitsunfahigkeit eine Erst- oder Folgebe-
scheinigung ausgestellt werden muss

= eAU spart zwar Zeit und Papier, aber medizinisch gesehen bringt es weder
Arzt noch Patienten etwas

e Dieser Punkt ist das was seiner Erfahrung nach von Arzten kriti-
siert wird: Bringt die Behandlung nicht voran
e Aus den Ausfithrungen von Karl Lauterbach kann man eine dhnliche Meinung ,,entneh-
men®, dass er auch einer etwas anderen Auffassung zu diesem Thema hat

o Vermutlich Dinge, die in den nédchsten vier Jahren ,,angeschoben® werden, auch
wenn sich in diesem Zeitraum der Digitalisierungsrichtung nicht in vier Jahren voll-
zogen werden kann

o Gesundheitswesen ist dafur inhaltlich zu grof3

o Neue Projekte und Auswirkungen auf die Roadmap der Gematik werden sich aber
vermutlich daraus ergeben

e Vergleichendes ,,Autobeispiel“ der Situation:

o Nachverfolgbarkeit der Historie eines Mercedes Benz mit Inspektionen und War-
tungsarbeiten ist besser nachvollziehbar als die medizinische Historie eines Patien-
ten fiir den Arzt

o Erschreckend, da das eine ein Gegenstand und das andere ein Mensch ist

o Bei Menschen ist es schlechter nachvollziehbar, welche Medikamente er bspw. Vor
5 Jahren genommen hat, wahrend mein bei einem Auto rausfinden kann, welches
Ol vor 5 Jahren verwendet wurde

21:24 — 22:00
Kurze Organisatorische Pause
22:01 -26:17

Nachfrage, ob die Bereitschaft gerade von Arzteseite héher ware, wenn Anwendungen mit medi-
zinischem Nutzen priorisiert werden wiirden.
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e Vermutet ja, da sich diese Annahme mit dem deckt, was er in vereinzelten Gespréchen hort
(Bsp. Mit Arzten, die man selbst personlich kenn oder bei denen man in Behandlung ist)
o Bereitschaft ist zwar vorhanden, aber die Frage nach dem medizinischen Nutzen
steht immer im Raum
o Arzte haben schon ein Interesse, den sehr umfangreichen Verwaltungsaufwand zu
verringern und den Patienten neuen Nutzen zu generieren (Wie beispielsweise digi-
tale Patientenakte)
= Bringt fur Arzte einen Mehrwert
o Bereitschaft und Motivation wére bei solchen Anwendungen vermutlich deutlich
hoher, als ein Papierformular digital abzuwickeln
e Aus Arztesicht wird die eAU nicht die hichste Prioritat zugesprochen
o Selbst wenn alles fehlerfrei verlauft, andert sich auf Arzteseite nicht sehr viel
o Es muissten zwar nicht mehrere Ausfertigungen gedruckt werden, allerdings erhélt
der Versicherte trotzdem eine Druckversion
o Nimmt der Arzteschaft nicht viel Arbeit ab und spart auch nicht so viel Papier

26:18 —29:30

Rickblick des Gesagten: Verschiedene Parteien/Koalitionen mit verschiedenen Ansatzen. Vorhe-
rige wollte moglichst papierlos werden im Verwaltungsbereich. Aktuelle Koalition mit Lauter-
bach eher den medizinischen Nutzen erhéhen
o Glaubt, dass es weniger an den Parteien liegt, die unterschiedliche Ansétze verfolgen
e Madglicherweise eher die Personen selbst
o Jens Spahn: Gelernter Bankkaufmann
= Digitalisierung als ,,Wir brauchen keine Papiervordrucke mehr*
= Kommt als Parallele aus dem Bankenwesen bekannt vor
o Karl Lauterbach: Eher Mediziner
= Eher der Fokus darauf, der Medizin einen Nutzen zu bringen
= Nicht Formulare digitalisieren
o Der Fokus scheint an der Persona des Gesundheitsministers zu hangen
= Kann gut oder schlecht sein: Umschwenken des Digitalisierungsplans nach
vier Jahren ist auch nicht unbedingt gut
e Bewertet Anwendungen mit medizinischem Nutzen schon héher
o Stellt sich die Frage was nach der n&chsten Wahl passiert: In welche Richtung wird die Di-
gitalisierung dann gehen? Es fehlt Kontinuitat

29:31-29:49

Nachfrage, ob eine einheitliche Linie bzw. Strategie fehlt?
e Strategie ist vorhanden, wechselt jedoch hdufig
o Dieser Strategiewechsel macht es fur die Beteiligten jedoch nicht einfacher

29:50 — 37:26

Frage, ob im Rahmen des Projektes eAU mit vielen anderen Akteuren auBerhalb des Unterneh-

mens zusammengearbeitet wurde/zusammengearbeitet werden musste

e Zusammenarbeit mit anderen Akteuren kein ,,Muss

e  Aber trotzdem mit anderen Akteuren zusammengearbeitet

o  Gespréachskultur der Abstimmungskreise rund um die eAU hat sich schnell zum positiven
entwickelt

66



Anhang B: Kernaussagen der Interviews Digitalisierungshemmende Faktoren, M. Schmidt

o Auf Seite des Spitzenverbandes wurde sich mit der Kassenéarztlichen Bundesverei-
nigung getroffen zum Schreiben von technischen Anlagen und Besprechung von
Anforderungen

o Aufgrund der Komplexitat des technischen Hintergrundes und den nétigen techni-
schen Abstimmungen wurden Sitzungen beim GKV-Spitzenverband gehalten, an
denen verschiedene Akteure beteiligt waren:

= Kassenvertreter

= Vertreter der kassenéarztlichen Bundesvereinigung

= Verbandsvertreter

= Softwarehersteller der Krankenkassen

= Vereinzelt Hersteller von Praxisverwaltungssystemen

o Gemeinsamer Gesprachsrahmen, in dem unbdrokratisch und schnell Anforderungen
und Spezifikationen besprochen werden konnten
Schnelles Finden von Lésungen
Je mehr Teilnehmer dazu kamen, desto konstruktiver wurden letztlich die Gespré-
che

o Kontakte zwischen den Softwarehdusern entstanden, um Tests durchzufihren (Sen-
den von Testdaten)

o Auch konnten Spezifikationen und die Auslegung dieser besprochen werden

e Positiver, aber begrenzter Austausch
o Von Seiten PVS-Hersteller waren 5 von ca. 100 anwesend
e Im Vergleich zu anderen Projekten mit Datenaustauschformaten, gabs bis dato einen sol-
chen Austausch nicht

o Oft wurden Systeme in Betrieb genommen, ohne diese zu testen

o Hat sich quasi als neuer Standard etabliert

o In Projekt Datenaustausch Entgeltdaten Elterngeldstellen (Zeitlich nach eAU) wur-
den von Anfang alle Beteiligten einbezogen

= Zeitlichen Plan Entwickeln
= Wie l&uft die Einfihrung?
= Pilotprogramm zum Testen

o Ahnlich fir das elektronische Beantragungs- und Genehmigungsverfahren der
Zahnérzte hat sich viel verandert, beziiglich

= Pilotverfahren, Pilotpraxen, etc.

o Seit eAU hat sich der Austausch zum positiven entwickelt, auch wenn man noch
nicht da ist, wo man irgendwann hinméchte

o Viel veréndert in den Letzten 1-2 Jahren

37:27 —44:25

Frage, was den Fortschritt des Projektes eAU in der Gesamtbetrachtung am meisten gebremst
hat.
e Was am meisten gebremst hat schwer einzuschétzen, da es immer neue Herausforderungen
waren, die schwer zu Vergleichen sind
e Vorwiegend die technischen Aspekte, haben letztlich viel Zeit gekostet:
o FHIR Format
o Telematikinfrastruktur
o Erstmalige Anbindung der Kostentrager an KIM
e Eigentliche Fachverarbeitung in den Praxisverwaltungssystemen und bei den Krankenkas-
sen war weniger ausschlaggebend
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o Einiges musste zwar umgebaut werden (Bspw. Nachbearbeitungsmoglichkeiten von
Medienbrtichen)
o Hatte aber jede Digitalisierung mit sich gebracht
o Aber durch Verarbeitungsquoten ,,hintenrum® kompensiert, da die elektrische Vari-
ante deutlich effizienter sein kann als die Papiervariante
e Was nicht auBer Acht gelassen werden darf, sind die Interessenvertretungen
o Kdnnen unter Umsténden dafuir sorgen, dass Probleme in den Verfahren etwas un-
konventionelle Losungsvorschlage bekommen
o Beispiel: Fehlerquote bei der eAU, die etwa bei ca. 2% liegt
= Fehlerhafte Daten, die strukturelle Fehler haben (Bspw. Fehlende Inhalte)
= Forderung: Auch die Praxisverwaltungshersteller sollen die Daten vor dem
Versenden gegen das FHIR-Format/Schema validieren
= Politische Diskussion geht eher dahin, dass der Prozess bei den Kranken-
kassen ,,aufgeweicht™ werden soll, indem nicht so genau gepriift wird/Am
Schema vorbei geprift wird
= Eigentlich ein leichtes, auf Seiten der PVS gegen das Schema zu priifen und
nur dann die Datei zu versenden: Resultat ware eine Fehlerquote von Null
= Andere Variante wirde zwar die Fehlerquote senken aber dabei Fehler tole-
rieren
o Wirkt, als ob versucht wird, die Arbeit von Arzteseite und von Seite der PVVS-Her-
steller wegzudricken in Richtung Krankenkasse
o Sorgt aber bei den Krankenkassen flr Nacharbeiten, da diese bspw. den Bescheini-
gungen ,.hinterhertelefonieren®
= Fehlerquote zwar gesenkt, aber Nacharbeiten gestiegen auf allen Seiten
= Auf Seite der Arzte muss sich jemand mit den Krankenkassen auseinander-
setzen
= Darf nicht auller Acht gelassen werden

44:26 — 48:43

Gegenfrage: Was Aspekte sind, die als besonders positiv aufgefallen sind, die beibehalten werden
sollten. Bspw. wurde gute Kommunikation bereits genannt.
e Offene Kommunikation der Beteiligten untereinander
o Ansprechpartner bei den Akteuren, denen Fragen gestellt werden konnten
o Kollegialer und reibungsloser Austausch
o Kurze Wege
o Alle haben den Mehrwert von kurzen Kommunikationswegen verstanden
o Hat sich in anderen Projekten etabliert, ohne es explizit festzulegen
e Im eigenen Haus ist man durch gemeinsame Probleme und Herausforderungen als Team zu-
sammengewachsen, Uber die Bereichsgrenzen hinaus
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Interview B

Datei: Interview2.webex

00:00 - 01:08

Einfiihrung und Erklarung der Inhalte aus den Einverstandniserklarungen.
01:09 — 02:46

Frage nach Aufgaben im Projekt und Zeitraum des Involvements ins Projekt.

e Aufgaben:
o [entfernt]
e Zeitraum

o Seit Ende 2019
02:47 - 05:00

Frage nach Einschatzung, wie das Projekt bisher verlaufen ist.
¢ Anfangs relativ schleppend
o Neuer Datenaustausch
o Datenaustausch mit den Leistungserbringern vorher tber die KBV
o Etablierung eines neuen Weges: Daten sicher von den Leistungserbringern an die
Krankenkassen
o Neuer Weg in Form der Telematikinfrastruktur mit E-Mail-Dienst KIM
o Neues Format FHIR
¢ Anfangs sehr schwergetan
o Kommunikation am Anfang nicht unter allen Teilnehmern
= Meist nur Spitzenverband mit KBV
= Spater aufgeweicht, sodass auch Softwarehersteller mit KBV sprechen
konnten
= Gematik hat Koordination in die Hand genommen
o Als Gematik die Koordination Gibernommen hat, fing es an besser zu laufen
= Besser koordiniert
= Zum Schluss guter Austausch, was von Beginn an hatte so laufen sollen

05:01 - 06:30

Riickfrage, ob Zusammenarbeit insgesamt funktioniert hat, nachdem alle Akteure ,,an Bord" wa-
ren

¢ Am Anfang wurden die Akteure durch die Verbénde vertreten
o Diese haben untereinander kommuniziert
e Im Nachhinein durften die anderen Akteure auch teilnehmen
e Kommunikation gut verlaufen: Man konnte viel voneinander lernen
e Dazu entschieden, doch eine Pilotphase durchzufiihren
o Diese war zu kurz
e In Pilotphase und der Zusammenarbeit konnte viel gelernt werden
o Wie bspw. die anderen Teilnehmer agieren

06:31 —7:48

Nachfrage, ob urspringlich geplant wurde, das System ohne vorherige Tests in Betrieb zu neh-
men.

o Korrekt, zum 01.01.2021 sollte das System urspriinglich eingefiihrt werden
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o ,Ins kalte Wasser geworfen*
e Der Termin konnte aufgrund fehlender technischer Voraussetzungen nicht gehalten werden
o Danach hat die Gematik die Koordination tbernommen
o Diese hat eine kurze Pilotphase integriert, welche urspriinglich nicht vorgesehen
war
e Pilotphase hatte generell langer sein durfen

7:49 —09:09

Rickfrage, ob die Gematik das Projekt in die richtige Richtung gelenkt und eine Struktur ins
Projekt gebracht hat
e Gematik hat den Austausch unter den Akteuren gefordert
e Mit den Dokumenten der technischen Anlagen auf denen die eAU basiert hat die Gematik
nichts zu tun
o Von KBV in Zusammenarbeit mit den Spitzenverbénden ausgearbeitet
e Gematik hat bei der Struktur geholfen (Richtung reinbekommen)
e Auch die Rolle als Mediator zwischen den Parteien Gibernommen

09:10 - 10:14

Nachfrage, welche fehlenden technischen Voraussetzungen haben flir die Verzégerung gesorgt
haben.
e Technische Voraussetzung fiir die Teilnahme an der eAU:
o Anschluss der Arztpraxis an die Telematikinfrastruktur
o Bedienen des KIM-Dienstes
e Allgemein waren diese Voraussetzungen nicht flachendeckend vorhanden

10:15-11:50

Frage, wie die allgemeine Einschatzung zu den technischen Gegebenheiten der eAU und Telema-
tikinfrastruktur ist. (Up-to-date?)
o Kann Aktualitat des technischen Standes nicht beurteilen
e Wichtig, dass es ein gesicherter Datenaustausch ist, um die Daten zu schiitzen
o Deswegen wurde auf diese ,,Datenautobahn® zuriickgegriffen
e Telematikinfrastruktur ist nicht neu, bereits von der elektronischen Patientenakte verwendet
o Wird nun jetzt von einem Massenverfahren verwendet
o War Herausforderung fiir alle Beteiligte

11:51 -12:55

Rickfrage, ob der Datenschutz die oberste Prioritat bei der eAU und der Telematikinfrastruktur
war.
e Neben der Telematikinfrastruktur gibt es auch andere Verfahren
o Unklar, warum sich flr die Telematikinfrastruktur entschieden wurde
o KV-Safenet: Sicheres Netz der Krankenversicherungen
o Vor Einfiihrung der eigentlichen eAU lief darlber eine interne eAU-L6sung
o Daten Uber dieses KV-Safenet gesendet

12:56 — 15:56

Kurze Erklarung, was in Recherche herausgekommen ist: Allgemein hoher Sicherheitsstandard
in Telematikinfrastruktur (Bsp. Zwei-Schlissel-Prinzip).
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Frage, ob es allgemein technische Vorgaben gab, die die Umsetzung erschwert haben (Bspw.
neue Testfélle, die geschrieben werden mussten)
e Zugang zur Tl ist ein Aspekt flr die Teilnahme
Beantragung einer KIM-Adresse der andere Aspekt
o Durch den Arzt
o Nicht flachendeckend passiert. Mehr geworden aber noch nicht alle Betriebsstatten
ausgestattet
Sowohl eAU als auch KIM-Nachricht ist signiert
o eAU soll mit Heilberufsausweis (EHB) signiert werden
o KIM-Nachricht mit SMCB
Ausstattung der Praxen mit den Ausweisen hat sich als Schwierigkeit herausgestellt
FHIR-Format ist neu
o XML-basiert
o Aber deutlich komplexer als normale XML-Schemadatei
o Der Prozess wurde dadurch nicht vereinfacht

15:57-17:11

Nachfrage, ob FHIR ein neuer Standard wird oder eAU-spezifisch eingesetzt wird.
e FHIR soll neuer Standard werden
o eRezept verwendet dieses Format auch
o Impfausweis und Mutterpass im Rahmen der elektronischen Patientenakte sollen
auch das Format verwenden
e FHIR kann sehr viel
o FureAU werden die Funktionen gar nicht genutzt
o Eventuell ,,iibers Ziel hinausgeschossen*
e Frage, ob man nicht einfach ein normales XML-Schema hatte verwenden kénnen
o EBZ: Heil- und Kostenplan nutzt auch ein normales XML-Schema

17:12 - 17:43

Rickfrage, ob die durch das FHIR-Format entstandenen Umstande doch lohnend waren, wenn
dieses Format als langfristiger Standard eingesetzt wird.
¢ Viele Neuerungen, zu denen FHIR auch seinen Beitrag geleistet hat

17:44 - 18:21

Frage nach sonstigen technischen Anforderungen, die eine Herausforderung dargestellt haben.
o Neue Technologien und Strukturen in Form der bereits genannten Aspekte

18:22 — 19:22

Gegenfrage nach Dingen, die in Bezug auf die Technik besonders positiv aufgefallen sind.
e KIM-Dienst

o Aktuell fur eAU (Strukturierter Datenaustausch)

o Es kann noch viel mehr

o Gewiinscht, dass Individualkommunikation genutzt wird

o Gutes Medium, zum Versenden von schiitzenswerten Daten
e Allgemein gute Technologie

19:23 - 19:36

Ruckfrage, ob es eine allgemein gute technische Grundlage fir kiinftige Projekte ist.
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e Zustimmung
19:37 - 22:15

Frage, inwiefern das eAU-Projekt politisch gesteuert wurde und ob die Politik sich eingemischt
hat in die Umsetzung.
e Wahrend eAU Rollout gab es Schwierigkeiten
o Erster Starttermin konnte nicht gehalten werden
o Schuldzuweisungen unter den Ministerien (Niemand wollte fur Verschiebung ver-
antwortlich sein)
o Prestigeprojekt: Masseverfahren/Grof3es Verfahren mit hoher Reichweite
o Politischer Druck hoch
o Deshalb die Koordination tber Gematik
e Im Endspurt gab es sehr gute Zusammenarbeit zwischen den Akteuren

22:16 — 22:28

Reflexion des Gesagten: Am Anfang unrealistische Deadline gesetzt und als festgestellt wurde,
dass diese nicht gehalten werden kann, wollte niemand verantwortlich sein.
e Zustimmung

22:29 — 2347

Frage nach der allgemeinen Einschatzung der politischen Bemiihungen fiir die Digitalisierung
im Gesundheitswesen
e Schwierig beurteilbar, da noch nicht lange in der Branche
¢ Anhand der Auftragslage feststellbar, dass viel digitalisiert werden soll
e Corona hat den Fokus nochmal erst davon weggelenkt andererseits wurde diese wieder be-
notigt (Bsp.: Digitale Impfquote)
o Arzte jedoch andere Probleme gehabt wihrend der Coronapandemie

23:48 — 25:26

Beispiele gegeben, fiir Kritik an den politischen Bemiihungen (Falsche Prioritaten, anderer Fo-
kus von dieser Koalition im Vergleich zur letzten)
¢ Kann es schwer beurteilen, da noch nicht lange in der Stelle
o Allgemein muss es sich reinwachsen
o Ein oder andere Generation muss rauswachsen
o Beispielsweise gibt es die elektronische Patientenakte schon, jedoch wird diese kaum ver-
wendet
o Digitalisierungsprozesse auch bei Bevoélkerung schleichend
o Fehlende Motivation, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen
o Anreize zwar gut, aber hilft nicht, wenn diese nicht angenommen werden

25:27 - 26:17

Nachfrage, ob eine Einschatzung vorliegt, warum die elektronische Patientenakte nicht genutzt
wird und ob diese vom Probanden genutzt wird. Mdglichkeit, dass die Personen, die sich viel mit
Krankheiten auseinandersetzen missen, keine Motivation haben, sich auch mit der Technik aus-
einanderzusetzen.
e Hat selbst die elektronische Patientenakte noch nicht

o Noch nicht so viele Funktionen

o Man muss es auch noch nicht und ist auch gesund
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e Wenn der Gesundheitszustand anders ware, kdnnte diese schon von Vorteil sein
26:18 — 28:02

Kurze Ausfiihrung, dass die fehlenden Funktionen sich auf die Motivation auswirken, diese An-
wendungen zu verwenden. Ahnlich vermutlich auf Arzteseite, die noch nicht den Nutzen sehen.
Bei der elektronischen Gesundheitskarte wurden auch mehr Funktionen angekindigt, als sie
schlussendlich hatte.

28:03 — 29:53

Frage, ob Proband schon an einem vergleichbaren Projekt mitgewirkt hat und ob Unterschiede
feststellbar sind in Bezug auf die Kommunikation.
¢ Nicht unbedingt, sonst eher mit dem Datenaustausch mit den Arbeitgebern beschaftigt
o Fallt schwer Vergleiche zu ziehen
¢ Kommunikation gegen Ende hat gut funktioniert
o Wenig administrative Hirden
o Probleme konnten schnell behoben werden

29:54 - 31:26

Frage, ob es insgesamt betrachtet Aspekte gab, die den Fortschritt des Projektes gebremst haben
(Abgesehen von den bereits besprochenen).
o Datenschutz ist noch ein Aspekt:
o Bei Auftreten von Fehlern:
= Daten von Arzten kdnnen nicht einfach an die PVS-Hersteller weitergege-
ben werden, wenn Fehler auftreten (Bsp.: Arzt X hat noch Fehler)
= Kommunikation mit PVVS-Hersteller erschwert
o Indiesem Fall bremst der Datenschutz aus/erschwert es

31:27 — 32:07

Ausfuihrung zum Thema Datenschutz, dass dieser seine Relevanz verliert, wenn er dem Fortschritt
im Weg steht (Aussage eines Autors). Allerdings ist dieser Punkt auf Fortschritt bezogen, welcher
ggf. Leben retten kdnnte.

32:08 — 32:57

Gegenfrage, welche Aspekte als besonders positiv herausgestochen haben.
e Koordination ber die Gematik
o Allgemein jemand, der die Koordination der Themen tbernimmt

32:58 — 35:24

Allgemeine Frage, was den Digitalisierungsfortschritt in Deutschland bremst wie bspw. Menta-
litdt oder Zusammenarbeit.
e Viele Vertreter mit Mitspracherecht in Deutschland (Krankenkassen)

o Erschwerung Entscheidungsfindung

o Auch im aktuellen Verlauf erkennbar

Interview C

Dieses Interview wurde mit zwei Probanden durchgefiihrt, weshalb die Stichpunkte nach I und 1l
aufgeteilt sind

00:00 - 1:43

73



Anhang B: Kernaussagen der Interviews Digitalisierungshemmende Faktoren, M. Schmidt

Einstiegsfrage nach Dauer des Involvements in das Projekt eAU sowie nach den Aufgaben.

Langer dabei als Proband B

Seit Uber zehn Jahren gibt es die Bestrebung der Politik die eAU einzufiihren
o Mit Jens Spahn hat das Projekt Form angenommen

[entfernt]

Seit November 2020 dabei
[entfernt]

1:44 —4:13
Rickfrage, ob die Umsetzung, die vor 10 Jahren geplant wurde, gleich zu der heutigen Form ist.

I
e Vor zehn Jahren mehr eine Idee
¢ Krankenkassen sehr auf VVorprodukte angewiesen
o Wenn der politische Wille da ist, missen die vorgelagerten Akteure sich zuerst auf
die technischen Details einigen
o Hinterher die Ruckfrage vom Verband, ob mit der Umsetzung einverstanden
e Zum damaligen Zeitpunkt war die GKV (Arbeitgeber) noch kein grofler Akteur
o Indem Prozess wird dadurch eher eine Beobachterrolle eingenommen
o Mit steigenden Mitgliedszahlen wuchs auch die Mdglichkeit Einfluss zu nehmen
e Projekt eher von auen betrachtet
o Beratung zusammen mit Softwarehersteller

4:14 —07:03
Frage nach Einschatzung, wie das Projekt bisher verlaufen ist.

Informationskanéle haben gut funktioniert
o Alle wichtigen Informationen erhalten
e Alle wichtigen Infos erst mit der Software enthalten
o Davor vorwiegend Politik und Entwicklungsarbeit
e Unterscheidung zwischen:
o Praktische VVorgaben zur eAU
o Technische Vorgaben
o Informationsfliisse Uber die Gremien
e Probleme lagen vorwiegend vor der Softwareherstellung der GKV
o Dort lagen die groBRten Schwachstellen

e Schleppend angelaufen
e Immer wieder zu Verschiebungen gekommen
e Fehlender Support der PVS-Hersteller fir die Arzte
o Auch Fehlen einer klaren Vorgabe, wie das Produkt entwickelt werden soll
e Macht den Anschein, dass die PVS-Hersteller die Arzte eher als Kunden sehen
o Kunde muss zufrieden gestellt werde
o Grole Ganze aus dem Blick verloren
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o Ziel aus dem Blick verloren: Alle Akteure profitieren davon, nicht nur Arzt
e Qualitat der Daten, die von PVS geschickt wurden, sind etwas auf der Strecke geblieben
o Wirkte, als ob diese mdoglichst schnell aus der Praxis gesendet werden sollten

07:04 - 08:13
Riickfrage, nach Rolle PVS-Hersteller: GroRe Ganze nicht gesehen, eher Arzte zufrieden stellen?

Il:
¢ Kann man so klar nicht sagen
o Machen sich auch Gedanken
o Stellt sich die Frage warum manche Erfassungen in einigen Feldern zugelassen werden
o Sorgen bei Krankenkassen fur Fehler
o Mehrarbeit durch Riicksprache mit den Arzten
o Warum nicht vorab kléaren, was in welchen Fehlern nicht geht, um die Fehler zu
vermeiden
e Wirkt, als ob man die Arzte (in dem Fall Kunden) nicht vergrellen mochte
o Produkt so anwenderfreundlich wie mdglich halten
o Arzte sollen sich damit nicht aufhalten
o Die Fehler, die dabei aber hinterher auftreten, sorgen hinterher fir Mehrarbeit, da sich mit
den Kassen auseinandergesetzt werden muss, wenn Folgeprobleme auftreten

08:14 - 08:21
Anmerkung, dass es letztendlich keine Zeitersparnis ist, da an anderen Stellen Mehrarbeit auftritt.
08:22 — 14:17

Rickfrage zu vorheriger Aussage, dass die Informationskanéle gut waren. Welche Informations-
kandle genau gemeint sind, zwischen welchen Akteuren

I:
e Austausch zwischen Softwarehersteller und GKV war sehr gut
e Ebenfalls guter Austausch innerhalb des VVerbandes VVdek
o Spitzenverband steht noch tber Vdek
e Wille zur Umsetzung fehlte auf Arzteseite
o Schwer zu pauschalisieren
o Politische Verbénde diirfen nicht auBer Acht gelassen werden
o Arzteverbinde wie Kassenérztliche Bundesvereinigung will fiir solche Neuentwick-
lungen finanzielle Mittel
o Aufstellungen von Forderungen, die von Kassenseite erfiillt werden sollen, damit es
voranschreitet
e Auch neue Rahmenbedingung durch Corona:
o Oft Argument auf politischer Seite, um zu bremsen
e Arzteschaft war zogerlicher als sie sein mussten
o Wissen Situation als wichtiger Akteur im Gesundheitswesen auszuspielen, um ei-
gene Forderungen durchzusetzen
o Auch um Forderungen weniger Gewicht zu geben
o Diese Aspekte nicht direkt miterlebt, sondern von anderen gehort
e Eswar bemerkbar, das umsetzbare VVorgaben ausgebremst wurden
o Termin nicht als verbindlich nach auf3en gegeben
o Mehr und mehr Aufschiebungen mit zunéchst verbindlichen Terminen
o Aktueller Termin eher schwammig, weniger verbindlich
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Resultat der Verschiebungen und grob gehaltenen Terminen:
o Ausbremsung vermutlich auf Seiten PVS-Hersteller
o Keine Ressourcen in Entwicklung gesteckt
o Vorgaben werden erst dann umgesetzt, wenn es notwendig ist
o Notwendigkeit moglicherweise am 01.07. oder spater gesehen
Neues Format FHIR war ebenfalls ein bremsender Faktor
o Komplex
o Stérkere Testphase hat fiir das Format gefehlt
Projekt hat mit zu vielen Akteuren gleichzeitig gestartet
o Auf Seiten PVS-Hersteller wurde nicht darauf geachtet, ob gentligend Support fir
die Arzte vorhanden ist
o Zum einen fehlte eine Ubersicht Gber die genaue Zahl der Arzte, diese Zahl ist nur
grob bekannt
o Auch fehlt eine Zahl, wie viele PVS-Hersteller es insgesamt gibt
o Keine Priifung, ob PVS-Hersteller in der Lage sind, den Support fiir die Praxen zu
leisten
Hat Erfahrungsberichte von einer Praxis aus einem Einzelfall
o Komplexe Installation des neuen technischen Systems
o Umsetzung hat nur funktioniert, da Ehepartner EDV-Kenntnisse hat und bei der In-
stallation helfen konnte

14:18 — 15:06

Rickfrage, ob die Installation des neuen Systems ohne Kenntnisse der EDV oder einer Schulung
durch Fachkré&fte schwer umsetzbar ist.

I:
e Stimmt zu
e Arztpraxen, die gewillt waren, das neue System einzufiihren haben Schwierigkeiten geschil-
dert
o ,,An Ihre Grenzen gestolen”
o Nicht gentigend Hilfestellung

15:07 — 15:43

Vermutung, dass der Support der PVS-Hersteller sich auf die Software bezogen hat, nicht aber
auf die sonstigen nétigen technischen Komponenten. Dementsprechend stellt sich der Support fiir
die Praxen als schwierig dar, was schlussendlich Verzdégerungen mit sich gebracht hat.

15:44 —18:00
Frage, ob die Motivation zur Einfilhrung auf Seiten der Arzte gefehlt hat.

I:
e Kann Ursachen nicht abschlieBend beurteilen
e Politik der Akteure
o Agieren wie man es haufiger in dieser Ebene hat
e Fehlen einer klaren Ansage, dass Umsetzung zu Termin X gelingen muss
e Phase Ende August/Anfang September 2021, in der alle Beteiligten, besonders die Arzte
noch etwas tun mussten
o Letztendlich fur ein so groRes Projekt doch zu wenig
e Viele bzw. alle Akteure, die gleichzeitig in die Einflhrung involviert waren
o Langere und auch regionale Testphase stattdessen besser gewesen
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o Gleichzeitig deutliche Verbindlichkeit zur Umsetzung

Rickfrage, ob das Zusammenspiel aus der Anzahl an Akteuren und einer kurzen Testphase prob-
lematisch war.

18:01 - 18:15

I:

e Zustimmung

18:16 — 19:44

Frage, nach Beurteilung der technischen Umsetzung aus Anwendersicht.

Gut bis sehr gut gelungen
o Gute Umsetzung der Anwendung und Handhabung
o Anpassung im System war notwendig
o Vorarbeiten schon vor Umsetzung der eAU vorgenommen (Andere Bestandsfélle
mussten bereits anders bearbeitet werden)
Schrittweiser Ubergang in die neue Bearbeitungsweise

Keine weiteren Ergédnzungen
Von Il gut zusammengefasst

19:45 - 21:52
Frage, wie die Umsetzung von fachlicher Seite aus gelaufen ist.

I:
e GKV, bei der Probanden I und Il beschéftigt sind, hatte starke Zusammenarbeit mit dem
Software-Hersteller
o Bei vielen Entwicklungsschritten beteiligt
o Inder Lage selbst Testfalle aufzubauen (Simulation)
¢ Anwenderhilfe wurde umgesetzt
o Erstellung von Schulungsvideos und Anleitungen
o Besprechungsrunden zur Klarung von Fragen
o Probanden A und B begleiten die Einfiihrung der eAU bei der GKV

21:53 - 23:00
Rickfrage, ob die friihe Beteiligung an den Entwicklungsschritten die Einflhrung erleichtert hat.

I
e Zweite Phase mit Individualschulungen fiir Personen, die besonders intensiv mit der eAU
arbeiten
o Besonderes Schulungskonzept
o Gesonderte Schulungen, um den ganzen Einflihrungsprozess zu beschleunigen

23:01 —23:59
Rickfrage, ob diese zweite Testphase im Rahmen der offiziellen Testphase war.

I:
e Testphase, bei denen Testfélle in eine Testkasse eingespielt werden
o Dies war im Rahmen der offiziellen Testphase
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e Schulungsprogramm lief intern
o Vermeidung eines ,,Flaschenhalses®, da die Daten von der GKV wieder in die
Breite weitergeleitet werden
o Nutzung verschiedener Moglichkeiten

24:00 — 25:45
Frage, ob Aspekte der Umsetzung als besonders positiv aufgefallen sind.

I
e Seit Einfuhrungsbeginn (Ende drittes Quartal 2021) gab es ein Meeting alle zwei Wochen
mit dem Software-Hersteller sowie beteiligten Krankenkassen
o Positiv aufgefallen
o Alle Fragen konnten gestellt werden von Seiten Krankenkasse zur Software und al-
les was daruiber hinausgeht
o Weitere Akteure einbezogen

25:56 —28:09

Nachfrage, ob das friihzeitige Einbeziehen der Akteure eine Situation wie beispielsweise auf Arz-
teseite (fehlender Support) vermeiden sollte.

I:

Gematik hat etwas &hnliches initiiert

o Auch Informationen, was auf Seiten der PVS-Hersteller umgesetzt wurde
o Gewisse Dynamik entstanden

e GKYV Seite eher die ,,stillen Zuhorer*
e Austausch zwischen Softwarehersteller der GKV mit den Herstellern PVS-Systeme
o Erarbeitung gemeinsamer Lésungen
o Beitrag zum Senken der Fehlerquote
e Sehr gute Zusammenarbeit zwischen GKV der Probanden und dem Softwarehersteller
o Guter Support
o [Feedback nach Tests an Hersteller, welches versucht wurde umzusetzen
¢ Allgemein Konstellationen entstanden, die zu Mehrarbeit gefiihrt haben
o Jedoch unumgénglich im Rahmen einer solchen Umstellung

28:10 — 29:26

Frage, ob im Rahmen des Projektes der Einfluss der Politik feststellbar war. (Ahnlich zu den
bereits genannten Einflissen der Gematik)

l:
e Davon nichts mitbekommen, da es eher auf einer anderen Ebene war
e Lediglich die bereits genannten Einfliisse

29:27 — 31:57

Weitere Ausfuihrung zur Frage, ob weiterer Einfluss von Seiten Politik genommen wurde. Projekt
an sich wurde durch Politik erst gestartet.

I
e Jens Spahn hatte damals ein groRes Interesse, dieses Projekt termingetreu umzusetzen
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Bestimmte Einflisse werden vorhanden gewesen sein, nachdem festgestellt wurde, dass der
urspriingliche Termin (01.01.2021) nicht umsetzbar war
Fragwurdige Entscheidung, warum der Termin um ein Vierteljahr verschoben wurde
o Normalerweise wird eher um ein Jahr verschoben
o Liegt nach der Wahl
Gesundheitsminister Karl Lauterbach hat eher die Coronasituation im Blick
o Weniger die eAU
o Unglickliche Aussage bei KBV getroffen:
= Teil B der eAU sollte verschoben werden
= Gesamteinfihrung wurde jedoch durcheinandergebracht
= Ministerium selbst musste dies wieder geraderiicken
o Weniger Interesse an schneller Umsetzung im Vergleich zu Jens Spahn
Von Seiten Politik ist das Thema Digitalisierung von Bedeutung
o Akteure organisieren die entsprechenden Details

31:58 — 36:20

Frage, wie die Probanden allgemein die politischen Bemihungen zur Digitalisierung des Ge-
sundheitswesens bewerten wirden.

Einzelne Aspekte miterlebt, jedoch Spezialisten im Bereich Arbeitsunfahigkeit und Kran-
kengeld

o Keine globale Sicht auf diesen Aspekt

o Eingangs erwdhnter Aspekte stimmt: Andere L&nder sind besser digitalisiert

= Deutschland ist und macht sich kompliziert
= Projekt zur Entbirokratisierung umfasst umso mehr Birokratie

Estland an sich schon weiter

o Politische Akteure haben sich diese Situation vor Ort angeschaut
Deutschland hat vermutlich Schwierigkeiten mit den foderalen Strukturen

o Einerseits gut

o Andererseits bremsen diese auch aus
Viele , Fiirstentiirmer® in Deutschland in Form der:

o Bundeslander

o Standesberufe
In Umfragen, welcher Beruf am meisten angesehen wird

o Vermittlung Gesellschaftlicher Sicht: Arzt mehr wert als beispielsweise eine Putz-

kraft
o Tief verankerte gesellschaftliche Sichtweisen, die bis zur Digitalisierung erkennbar
sind

Jeder holt das meiste fir sich aus dem System

o Geld, Macht, Ansehen
Treiber der Menschen etwas voranzubringen

o Zieht sich hin bis zu den Digitalisierungsprojekten

Stimmt mit den Aussagen von Proband I tiberein
Zu viel Burokratie, die nun auch auf die Digitalisierung tbertragen wird
o Bremst jedoch aus

36:21 - 37:07
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Ausfuhrung zu dem bisher Gesagten: Es wird zu viel auf einmal gewollt und es muss auch von
Beginn an mdglichst perfekt sein, was letztendlich zu weiteren Problemen fhrt.

K
e Vergleich zum agilen Arbeiten
o Klein anfangen und mit den Projekten wachsen

37:08 — 39:57

Frage, ob Probanden bereits an vergleichbaren Projekten gearbeitet haben und ob Unterschiede
feststellbar waren.

I

e Andere Projekte auch mitgemacht
o Jedoch nicht so umfangreich wie die eAU
o Erste in dieser Art und Weise
o Andere zogen sich langer hin

I:
e Grofte Projekt an dem so viele Akteure beteiligt waren
e Wenig Einfluss auf das Projekt selbst
o Von Seite der GKV war mein bereits startklar fur die eAU
o Alles Vorgelagerte konnte jedoch nicht beeinflusst werden
= Auf GroRe zurtickfihrbar
= Teile eines groflen Prozesses

39:58 —40:12

Reflexion des Gesagten, dass eine starke Abhangigkeit vorhanden war und die Einfiihrung nicht
erfolgreich ist, bis alle Akteure ihren Teil beigetragen haben.

40:13 - 43:02
Frage, was in der Gesamtbetrachtung den Fortschritt am meisten gebremst hat.

Projektteil 1 der eAU: Ubermittlung an die Krankenkassen
o Einigung auf Datensatzbeschreibung hat sehr lange gedauert
= Unterschiedliche Vorstellungen
Projektteil 2 technisch bereits fertig, wahrend Teil 1 erst einen groben Rohentwurf hatte
o Unterschiedliche Datenstrome
FHIR hat viele Fragen aufgeworfen, die zundchst gekléart werden mussten

Der bereits angesprochene fehlende Support der PVS-Hersteller ist aufgefallen
o Arzte/Praxen haben auch Krankenkassen kontaktiert
= Gewillt es einzufiihren
= Konnten es technisch nicht
o Kein Ansprechpartner bei PVS-Herstellern
o Spricht sich vermutlich in Arzteschaft herum: Stellt eine Hiirde dar, die Giberwun-
den werden muss
o Vermutet, dass dieser Aspekt die Einflihrung auch ausgebremst hat

43:03 - 45:24
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Gegenfrage, welche Aspekte in der Gesamtbetrachtung besonders gut funktioniert haben und bei-
behalten werden sollten. Bereits genannt wurden die gute Zusammenarbeit, gut funktionierendes
System sowie die zweiwdchigen Meetings.

Es fehlte zu Beginn an eine Instanz (Kopf), die das Projekt gesteuert hat
o Breit gefachert
o Fehlte eine, die das technisch und praktisch vorangetrieben hat
e Akteure waren gleichberechtigt, was in Diskussionen Zeit gekostet hat
e  Zusammenarbeit funktioniert dann, wenn der Bedarf gesehen wird
o Hangt von Bereitschaft ab, es umzusetzen
e Positive Einstellung zur Thematik beschleunigt die Umsetzung
o eAU hatte an vielen Stellen eine Bremse
e Strukturen an gewissen Stellen wéren besser gewesen
o Einige Aspekte wurden zu spat geklart
o Lagen auRRerhalb des Einflussbereichs der GKV

45:25 -48:21

Ruckfrage, wer die Koordination des Projektes bernommen hat. Proband A hat erwahnt, dass
zu Beginn ein Kopf gefehlt hat, der die Koordination des Projektes Gibernimmt.

Gematik ist entscheidender Akteur im Projekt geworden
o Madglicherweise hatte diese mit mehr Einfluss ausgestattet werden sollen
o Kann es jedoch nicht genau beurteilen
o Madglicherweise ist der Einfluss nicht deutlich geworden
e \on aulBen betrachtet fehlte aber etwas
o Im Rahmen des Projektes gab es beispielsweise eine Licke, die zu spét geregelt
wurde

¢ Die genannte Liicke waren Daten, die verschwunden sind

o PVS-Hersteller haben Daten an Krankenkassen ibermittelt, fur die jedoch die Daten

gefehlt haben (Werden normalerweise bestétigt)

o Technischer Aspekt nicht geregelt

o Fehlen einer Programmierung in Pilotanwendung
¢ Kontrolle hat gefehlt

o Eventuelle Prifmechanismen, um solche Fehler zu vermeiden

o Allgemein solche Aspekte im Blick haben, um diese Fehler zu vermeiden
e Fehler wurde schnell behoben, musste jedoch ausfindig gemacht werden

o Austausch mit Praxen

o Fehlende Transparenz
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