Implementierung der elektronischen Patientenakte (ePA) im europdischen Vergleich

Deutschland steht mit der ePA fast ganz hinten

Wo stehen einzelne europdische Lander bei der Implementierung einer Patientenakte (ePA)? Dieser Frage ging das Institut fiir
angewandte Versorgungsforschung (inav) im Auftrag der Stiftung Miinch nach. In der Publikation ,European Scorecard zum
Stand der Implementierung der elektronischen Patientenakte auf nationaler Ebene / Erstes Update 2018 wird nun einmal
mehr deutlich: Deutschland steht im Hinblick auf die ePA schlecht da - im Gegensatz zu den skandinavischen Landern.

>> Die Frage nach dem Stand der ePA in Deutsch-
land und Europa hat die Stiftung Miinch bereits
2016 gestellt. Deutschland landete damals in
der entsprechenden Rangliste auf dem elften
Platz. Auf den Spitzenpldtzen lagen Ddne-
mark, Schweden und Estland. Die Studie habe
gezeigt, so die Autoren ,dass in Ldndern mit
einer gut etablierten ePA eine klare Vorgabe
des Gesetzgebers die Basis fiir die erfolgreiche
Einfiihrung war”.

Im aktuellen Update der ,European Score-
card” sind im Vergleich zu 2016 wenig grof3e
Verdnderungen zu beobachten. Nach wie vor
fiihren die skandinavischen Lander - Danemark,
Finnland und Schweden - die Rangliste an (s.
Abb.1). Gefolgt werden diese von Estland und
Spanien. Eine signifikante Verbesserung zeigen
das Vereinigte Konigreich (um sieben Rénge)
und Frankreich (um sechs Rénge). Eine Steige-
rung um drei Rénge ldsst sich bei Spanien und
der Schweiz feststellen.

Wie ldsst sich aber die skandinavische Vor-
reiterstellung im Hinblick auf die ePA erkldren?
.Die Spitzenpositionen Danemarks und der wei-
teren, sehr fortgeschrittenen Lander Finnland,
Schweden und Estland begriinden sich - neben
den hervorragenden infrastrukturellen Voraus-
setzungen, wie die nahezu vollstandige Abde-
ckung mit Breitbandinternet und einer hohen
Internetaffinitdt der Bevodlkerung - insbeson-
dere durch die Fortschrittlichkeit in Bezug auf
Nutzung, gebotene Inhalte und vorgehaltene
Funktionen der jeweiligen ePA”, erkldren die
Studienautoren. So seien diese ePA nicht nur
auf Gesundheitsdaten beschrankt. Es erfolgten
eine Sekunddrnutzung von ePA-Daten, und es
existierten zudem verbindliche Standards zur
Interoperabilitdt. Ferner werde die ePA in al-
len Krankenh&usern, darunter auch stets in den
Notaufnahmen, verwendet. Es gebe parallel dazu
eine sehr gute Einbindung von Haus- und Fach-
drzten, eRezepte konnten ausgestellt werden,
und alle Patienten wiirden vollen Zugang zur
eigenen ePA genielRen.

Das Vereinigte Konigreich zeigt im Ranking
den groRRten Sprung nach oben gegeniiber 2016:
um sieben Rédnge, Frankreich den zweitgroR-
ten um sechs Range. Als Griinde werden in der
Analyse insbesondere fiir das Vereinigte Konig-
reich infrastrukturelle Faktoren angefiihrt, etwa

eine hohe eGesundheitskompetenz und ein ge-
ringerer Anteil 4lterer Arzte auf der einen Seite
sowie verbesserte spezifische Vorschriften fiir
die Inhalte der ePA, wie die Auffiihrung durchge-
filhrter Prozeduren oder der Zugang zur eigenen
ePA, auf der anderen Seite. ,,Die einzige negative
Entwicklung zu 2016 gab es beim Medikations-
plan, der laut aktueller Datenlage entfallen ist”,
stellen die Studienautoren fest und resiimieren:
»Es konnten also mit den drei Landern Spanien,
Schweiz und Vereinigtes Konigreich, die 2016
noch der gelben, maRig fortgeschrittenen Grup-
pe angehorten, in die griine, weit fortgeschrit-
tene Gruppe aufsteigen.”

Dass Spanien um drei Range aufsteigen konn-
te, habe damit zu tun, dass die ePA im Gesund-
heitswesen dieses Landes gut verbreitet ist. So
verwendeten laut Studienverfassern gegenwartig
nahezu alle Hausarzte eine ePA, und von diesen
wiederum iber die Halfte diese zur Rezeptaus-
stellung. Dariiber hinaus verwendeten etwa 70
Prozent der spanischen Fachdrzte eine ePA.

Standards fiir Interoperabilitdt sind
ein Erfolgsfaktor

Bei der Schweiz (Verbesserung um drei Rén-
ge, nun auf Platz 6) erkldren die Autoren den
Sprung mit dem vollstdndigen Breitbandinter-
netausbau, der mit hoher Frequenz der Inter-
netnutzung durch die Bevolkerung einhergeht.
Dariiber hinaus spiele auch die mittlerweile
implementierte Sekunddrdatennutzung von ePA-
Daten eine Rolle.

Insgesamt zeigt die Untersuchung, so die
Autoren, dass mehr Lander als noch im Jahr
2016 einen guten Fortschritt bei der Nutzung
und Funktionalitdt der ePA erreicht haben. Die
zweitbeste und maRig fortgeschrittene Gruppe
(gelb markiert in der Abb. 1) fiihrt Portugal
mit Platz neun an. Auf dem zehnten Platz folgt
Frankreich. Aufgestiegen um sechs Plitze hat
das Land damit die rote Gruppe der weniger
fortgeschrittenen Lander verlassen. Allerdings
hat das offenbar nicht nur etwas mit der realen
Verbesserung der ePA-Verbreitung zu tun. Fran-
kreichs deutlicher Sprung nach vorn lasse sich
insbesondere dadurch begriinden, dass mittler-
weile eine bessere Datenlage zu diesem Land
vorhanden sei, ,das heilt, viele Angaben zu

Inhalten und Funktionen der ePA, die 2016 noch
mit keiner Angabe kodiert waren, konnten nun
mit einer positiven Angabe, also einem héheren
Score, versehen werden”, heiRt es in der Studie.

Dariiber hinaus wiirden in Frankreich in
den Notaufnahmen von Krankenhdusern ePA
flichendeckend eingesetzt. Positiv seien au-
Rerdem die infrastrukturellen Eigenschaften,
Hochschulabschliisse in MINT-Fachern oder die
Nutzung des Internets zur Beschaffung von ge-
sundheitsrelevanten Informationen.

Auf dem elften Platz befinden sich die Nie-
derlande (keine Verdanderung gegeniiber 2016)
und Osterreich (Verschlechterung um drei Plat-
ze). Auf Platz 13 folgen Belgien, Litauen und
Polen. Polens relative Verbesserung begriinde
sich insbesondere durch das verbesserte Breit-

Ranking 2018 und Verande-
rungen im Vergleich zu 2016

Danemark 1 <>
Finnland 2 N
Schweden 2 N1
Estland 4 N1
Spanien 4 A3
Schweiz 6 N3
Slowakei 7 N4
Vereinigtes Konigreich |7 N7
Portugal 9 \/3
Frankreich 10 N6
Niederlande 11 <>
Osterreich 11 N3
Belgien 13 \/3
Litauen 13 N1
Polen 13 N5
Deutschland 13 NZ
Tschechische Republik |17 N2
Ttalien 18 N3
Slowenien 18 NZ
Trland 20 <>

Abb. 1: Punkte der Lander in den jeweiligen Teil-
kategorien und Gesamtpunktzahl (ungewichtet).
Legende gemdR IS0-3166-ALPHA-3-Kodierliste:
BEL - Belgien; DNK - Dénemark; DEU - Deutsch-
land; EST - Estland; FIN - Finnland; FRA - Frank-
reich; IRL - Irland; ITA - Italien; LTU - Litauen;
NLD - Niederlande; AUT - Osterreich; POL - Polen;
PRT - Portugal; SWE - Schweden; SUI - Schweiz;
SVK - Slowakei; SVN - Slowenien; ESP - Spanien;
CZE - Tschechische Republik; GBR - Vereinigtes
Konigreich. Quelle: Stiftung Miinch.
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bandinternetangebot sowie die inzwischen
vorliegenden spezifischen Vorschriften fiir die
Inhalte der ePA, sind die Autoren {iberzeugt.
Ebenso auf Rang 13 liegt Deutschland, das
im Vergleich zur Untersuchung von 2016 um
zwei Platze im Ranking abfllt ,und damit ge-
rade so nicht in die rote, wenig fortgeschritte-
ne Gruppe abrutscht”. Das vernichtende Urteil
der Studienexperten lautet: , Auler einer Ver-
besserung des Breitbandinternets konnte die
Bundesrepublik keine Verbesserungen in einem
weiteren Indikator aufweisen.” Deutschland
sei noch weiter davon entfernt, zu den sehr

fortgeschrittenen Landern aufzuschlieRen. Ob-
wohl Deutschland sehr gute infrastrukturelle
Voraussetzungen habe, wie beispielsweise sein
Scoring in Teilkategorie A zeige (s. Abb. 3),
wiesen insbesondere die betrachteten Indika-
toren der Teilkategorien D und E darauf hin,
dass ePA in Deutschland nicht - wie seitens
Politik und Selbstverwaltung erhofft - weit
verbreitet und implementiert seien und somit
genutzt werden.

»,0Obwohl sowohl gesetzlich als auch in
Form von Interessensbekundungen seitens der
Selbstverwaltungspartner ein Top-Down-Ansatz

European Scorecard - erstes Update 2018

A) Infrastrukturelle 5 7 7|7 717 |44
Voraussetzungen

C) Politische und

rechtliche Rahmen- | 15 [ 15 | 14 |15 [ 15|17 |10 [ 17 | 15| 11 |20 | 18|15 [17 |17 [ 19 [ 19 |18 [ 12| 13| 21
bedingungen
£) Urlhzlts wnd 1827|1925 |26 |21 |16 (18|19 19|16 | 19|22 |24 |24 |25 |25 |25 1923 | 27
Funktionen

Abb. 3: Punkte der Lander in den jeweiligen Teilkategorien und Gesamtpunktzahl (ungewichtet).

und, wie aktuelle Umfragen zeigen, eine grol3e
Akzeptanz der ePA von Seiten der Versicherer
vorhanden ist, kann gegenwartig beobachtet
werden, dass nur einige Kostentrdger eigenini-
tiativ ePA in Form sogenannter ,Inselldsungen’
vorantreiben und damit eher einem Bottom-Up-
Ansatz folgen”, schreiben die Studienverfasser
im Ausblick. Sie weisen darauf hin, dass sowohl
die Techniker Krankenkasse in Zusammenarbeit
mit dem amerikanischen IT- und Beratungsun-
ternehmen IBM als auch der AOK Bundesverband
im Moment eigene ePA entwickelt haben, die
kompatibel zur Telematik-Infrastruktur sein sol-
len. Nichtsdestotrotz
sehen die Autoren gute
Vorzeichen dafiir, dass
der ,,groRe Wurf”in Sa-
chen ePA in Deutsch-
land in ndchster Zeit
gelingen kdnnte.

Allerdings gehen
sie davon aus, dass die
ePA nicht im Gematik-
Rahmen vorangetrie-
ben wird, sondern in
alternativen Losungs-
ansdtzen, wie etwa der
Kopplung an das von
der Bundesregierung
geplante Biirgerpor-
tal. <<

Autorin:
Olga Gilbers
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