INTERSEKTORALE VERSORGUNG BRAUCHT
DIGITALE ZUSAMMENARBEIT

Intersektorale Versorgung braucht Moglichkeiten, schnell und sicher Informationen auszutauschen und
die Zusammenarbeit zu verkniipfen. In der Pandemie werden die kommunikativen und organisatorischen
Hiirden deutlich sichtbar. Wie kann also eine umfassende Vernetzung endlich realisiert werden?

MEHR AUGENMASS, WENIGER HEKTIK
Der Ausbau und die Nutzung der Tele-
matikinfrastruktur (TI) sind die tra-
genden Saulen der digitalen Zusam-
menarbeit zwischen den Leistungser-
bringer:innen. Die Umsetzung der
ersten Funktionen nahm in den letz-
ten Jahren deutlich an Fahrt auf und
auch die nidchsten Anwendungen in
Form der eAU und des eArztbriefs ste-
hen schon in den Startlochern. Eine
Entwicklung, die nach jahrelangem
Stillstand von vielen begriifit wird. Zu-
letzt jedoch &dchzten sowohl Arzt:in-
nen als auch Industrie unter dem neu-
en Tempo der zu realisierenden Projek-
te. So sind Fristen zur Einfiihrung der
Anwendungen hiufig frithzeitiger
terminiert, als die technischen Losun-
gen tatsdchlich in ausreichender Reife
zur Verfigung stehen. Nicht selten
fiihrt dies dazu, dass die Anwender:in-
nen Schwierigkeiten mit den Losun-
gen haben und aufgrund einer schlech-
ten User Experience der Mehraufwand
den Nutzen oft deutlich iiberwiegt.
Mehr Augenmaf$ und weniger Hektik
sollten hier in Zukunft die Pramisse
sein. Eine Terminierung im Einklang
mit der Verfiigbarkeit von Losungen
wire der User Experience der Produk-
te zutrédglich und kann so das Vertrau-
en der Anwender:innen in ihre Funk-
tionsfahigkeit steigern.

DATENSCHUTZ ERLEICHTERN

Neben den technischen Defiziten ist
vor allem der Datenschutz ein Thema,
das Leistungserbringer:innen in ihrer
digitalen Kommunikation und Zusam-
menarbeit verunsichert. Insbesondere
die ambulanten Arzt:innen fithlen
sich mit der Vielzahl von Vorgaben al-
lein gelassen und sind unsicher, wie

diese in der taglichen Versorgungssitu-
ation rechtssicher umgesetzt werden
konnen. Sorge vor haftungsrechtli-
chen Konsequenzen sind die Folge.
Trotz der Landerhoheit konnen hier
Bestrebungen nach bundeseinheitli-
chen Losungen und praxisorientierte
Umsetzungshilfen dabei helfen,
Arzt:innen in wiederkehrenden An-
wendungsfillen, z.B. bei digitaler Auf-
klarung und Einwilligung, bei der
rechtskonformen Umsetzung zu un-
terstiitzen. Erleichterungen bei der
datenschutzkonformen Einbindung
konnen die Nutzung digitaler Losun-
gen unter Leistungserbringer:innen
im Versorgungsalltag férdern.

WEITERE AKTEURE ANSCHLIESSEN
Unklar bleibt weiterhin, wann und vor
allem welche weiteren Berufsgruppen
in die digitale Kommunikation einge-
bunden werden. Das Feld ist grof:
Physiotherapie, Rettungsdienst, Reha-
bilitation, Pflege und viele weitere sind
in die tagliche Versorgung von Pati-
ent:innen involviert. Voraussetzung
fir die umfassende Anbindung aller
an der Versorgung beteiligten Berufs-
gruppen wire ein entsprechendes Be-
rechtigungsmanagement, das es den
Patient:innen analog zur ePA ermog-
licht den Austausch ihrer Daten fein-
gliedrig zu steuern. Um also tatsdch-
lich den intersektoralen Austausch von
Leistungserbringer:innen zu ermogli-
chen, ist weiterhin die Politik gefragt:
Die Rechte weiterer Berufsgruppen
innerhalb der TI, der Ausbau zusitzli-
cher Anwendungen sowie eine prakti-
kable Sicherstellung datenschutzrecht-
licher Vorgaben sind nur einige The-
men, die in der ndchsten Legislaturpe-
riode geklart werden miissen.
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WAS WIRD UNS NOCH IN ZUKUNFT BESCHAFTIGEN?
SIE ENTSCHEIDEN!
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