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1. Hintergrund und Zielsetzung

1.1 Evaluation des Aufbaus der Telematikinfrastruktur

Durch die Telematikinfrastruktur (Tl) werden alle Akteure des Gesundheitswesens
miteinander vernetzt, um sektoren- und systemibergreifend einen sicheren
digitalen Informationsaustausch zu ermoglichen. Hierbei spielen verschiedene
Fachanwendungen, Dienste und Fachverfahren in der Tl eine Rolle, welche seit
dem Jahr 2017 sukzessive eingefiihrt werden. Im Jahr 2022 wurde die erste
flaichendeckende Anwendung in der TI implementiert, die elektronische
Ubermittlung der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung an die Krankenkassen (eAU).
Das E-Rezept ist seit Anfang 2024 die zweite Anwendung der TI, die jahrlich
millionenfach eingesetzt wird. Hier ist somit in diesem Jahr erstmalig auch die
Bevolkerung malgeblich in die Digitalisierung des Gesundheitswesens
eingebunden. Durch den Dienst ,,Kommunikation im Medizinwesen” (KIM) wird
ein schnellerer Datenaustausch zwischen medizinischen Einrichtungen angestrebt,
z.B. zwischen Fach- und Hausarztpraxen, bzw. mit Organisationen des
Gesundheitswesens, z. B. den Krankenkassen. , Definierte ,Fachanwendungen®,
d. h. strukturierten Dokumenten, die Uber KIM versendet werden, werden
sukzessive entwickelt (z.B. der eArztbrief oder das elektronische
Beantragungsverfahren fir zahnmedizinische Leistungen (EBZ, verpflichtend seit
Anfang 2023). Durch die Einflihrung einer widerspruchsbasierten elektronischen
Patientenakte (ePA fir alle) soll die ePA ab Anfang 2025 die Verwaltung der
Patientendaten in der ePA fir medizinische Einrichtungen erleichtern und somit
den Nutzen der ePA im Versorgungsalltag fordern, die bisher nur selten genutzt
wird.

Im Rahmen der Einfilhrung der Fachanwendungen der Tl ist eines der Ziele der
gematik, die Anwendungen der T| nutzenstiftend im Versorgungsalltag zu
verankern. Zur Messung der Zielerreichung erfolgt regelmaRig eine Evaluation der
Akzeptanz und Praxistauglichkeit der TI-Anwendungen, -Dienste und
Komponenten aus Anwenderperspektive. Die Bevolkerung und medizinischen
Einrichtungen werden von der gematik angeschrieben und zu ihren Erfahrungen
mit den Anwendungen der Tl sowie den Erwartungen hinsichtlich der zuklinftigen
Nutzung befragt. Die wissenschaftliche Evaluation (WEV) wird im Auftrag der
gematik vom IGES Institut konzipiert und ausgewertet.

Ziel dieser Evaluationen ist es, die gewonnenen Erkenntnisse in die
Weiterentwicklung der Konzepte und Spezifikationen der TI und ihrer
Anwendungen sowie entsprechender Implementierungsstrategien der gematik
und ihrer Gesellschafter einflieBen zu lassen.
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1.2 Stand der Implementierung der Tl zum Befragungszeitpunkt

Zum Befragungszeitpunkt im Mai 2024 miuissen folgende medizinische
Einrichtungen an die Tl angeschlossen sein:

¢ Arztpraxen bzw. Medizinische Versorgungszentren (MVZ),

¢ Zahnarztpraxen bzw. Zahnmedizinische Versorgungszentren (Zahn-MVZ),
+ psychotherapeutische Praxen,

¢ Apotheken,

¢ Krankenhauser.

Folgende Einrichtungen des Gesundheitswesens kdnnen sich an die Tl anschliel3en,
die sog. neuen Nutzergruppen:

+ ambulante Pflegedienste,
+ stationare Pflegeheime,
+ Reha-Kliniken,

¢ Heilmittelerbringer (physiotherapeutische, ergotherapeutische und
logopadische Praxen),

¢ Hebammen,
¢ Gesundheitsamter.

Die meisten dieser Einrichtungen konnten sich bereits in den Vorjahren an die Ti
anschlielRen. Seit dem 1. Juli 2024 kénnen ergotherapeutische, logopadische und
podologische Praxen in einigen Bundeslandern Antrdge auf einen elektronischen
Heilberufsausweis (eHBA) und einen Institutionsausweis (SMC-B) stellen.

Neue Entwicklungen im Jahr 2024 hinsichtlich der TI-Anwendungen sind mit dem
»,Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung im Gesundheitswesen” (Digital-
Gesetz) die bundesweite Nutzung des E-Rezepts ab Januar 2024 (§ 359a SGB'V,
Krankenhauser abweichend ab Januar 2025) sowie die Verpflichtungen von an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztpraxen und Einrichtungen, zum
30. Juni 2024 elektronische Arztbriefe annehmen zu konnen (§ 295 SGB V).
eArztbriefe miissen dabei mindestens folgende Versichertendaten enthalten:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Kostentrdagerkennung, Versichertenart,
Postleitzahl des Wohnorts sowie die Krankenversichertennummer. Die eArztbrief-
Module der Primarsysteme miissen diese Angaben beim eArztbrief automatisch
hinzufligen. Beide Verpflichtungen sind mit Kiirzungen der Verglitung oder der TI-
Pauschale verbunden. Von diesen Regelungen ausgenommen sind Praxen, wenn
sie einer Facharztgruppe angehoren, die im Regelfall keine Verordnungen von
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ausstellen bzw. deren Software-Anbieter
das eArztbrief-Modul noch nicht bereitgestellt hat.
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1.3 Inhaltliche Schwerpunkte der Befragung in Q2/2024

Wie in den Erhebungen der vorangegangenen Jahre wird der Stand der Tl in den
medizinischen Einrichtungen und in der Bevolkerung zum Ende des 2. Quartals
erhoben. Der Stand wird anhand des Stufenmodells von der Bekanntheit tiber die
Installation bis zur regelmafRigen Nutzung im Versorgungsalltag abgebildet und mit
Fragen zur technischen Stabilitdat, zur Support- und Informationszufriedenheit
sowie zu Datenschutzbedenken erganzt. Vertiefend wurden die medizinischen
Einrichtungen im Jahr 2024 zudem befragt zu

¢ der Nutzung und Bewertung des E-Rezepts,

¢ der Nutzung und Bewertung des eArztbriefs und der eNachricht,

+ dem Informationsstand und den Bedenken zur ,,ePA fir alle”.
Die Bevolkerung wurde zur Tl vertiefend befragt zu

¢ Erfahrungen mit dem E-Rezept,

¢ Einstellungen und Erwartungen zur ,ePA fir alle”,

¢ dem Informations- und Nutzungsstand der GesundheitsID.

Krankenhduser wurden erganzend zur Implementierung des Authenticators (im
Rahmen der Nutzung von DEMIS) sowie zur ISiK-Schnittstelle
(,Informationstechnische Systeme in Krankenhdusern®) befragt.

Die neuen Nutzergruppen (vgl. Kapitel 1.2) wurden erneut, ergotherapeutische
und logopadische Praxen erstmalig, zu dem Stand der Digitalisierung und TI
befragt. Aufgrund der bisher geringen Anzahl an Anschliissen dieser
Nutzergruppen an die Tl wurde der Schwerpunkt der Befragung gelegt auf

+ die Ausstattung mit einzelnen Komponenten und Software-Modulen bzw.
entsprechende Angebote der Systemanbieter sowie

+ den Ausblick auf die ,,ePA fiir alle”.




IGES 14

2. Methodischer Hintergrund

2.1 Evaluationskriterien

Die Evaluationskriterien der WEV wurden im Jahr 2017 von der gematik und ihren
Gesellschaftern festgelegt und umfassen etablierte Evaluationskonzepte zur
Bewertung von IT-Anwendungen. Um im Rahmen der wissenschaftlichen
Evaluation das Ziel zu erfillen, die Akzeptanz und Praxistauglichkeit der
Anwendungen der Tl zu messen, werden Uber die Anwendung dieser Theorien im
Wesentlichen folgende Kriterien in der Entwicklung der Befragungsinstrumente
zugrunde gelegt: die Messung der Umsetzungsgenauigkeit der Spezifizierungen
der Anwendungen der Tl in der Ausstattung in den medizinischen Einrichtungen
und in den Softwaremodulen der Primarsystemhersteller (Fidelity of
Implementation, Century, Rudnick und Freeman 2010), das Erheben relevanter
Erwartungen und Vorbedingungen sowie Lernprozesse in den medizinischen
Einrichtungen (nach Kirkpatrick und Kirkpatrick 2006), das Erfragen verschiedener
Qualitatsindikatoren, die fir eine praxistaugliche Nutzung relevant sind, sowie der
Umfang der Nutzung zum Befragungszeitpunkt (Information-System-Success-
Modell ISS, DeLone & MclLean 2003). Den Operationalisierungen liegen dabei
jeweils die Ebenen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt zugrunde
(angelehnt an Donabedian 2008). Die Bewertungskriterien dieser Modelle sind im
Studienbericht zum Stand der Tl im Jahr 2021 naher erlautert (IGES 2021).

Die Implementierung der Anwendungen der Tl erfolgt in langwierigen Phasen und
komplexen Prozessumstellungen der beteiligten Akteure. Insbesondere wurden
deutlich mehr Anwendungen implementiert als noch 2017 vorgesehen. Zudem
haben sich Hirden im Zugang der Birgerinnen und Blirger sowie langwierige
Probleme in der technischen Umsetzung durch einen Teil der
Primarsystemhersteller herausgestellt (IGES 2023).

Nachdem der Anschluss an die Tl bereits nach der letzten Erhebung im Jahr 2023
als Gberwiegend abgeschlossen bewertet werden konnte (,TI-Readiness”, IGES
2023), befindet sich die TI jetzt in der Transformationsphase in den
Versorgungsalltag. Die einzelnen TI-Anwendungen kommen dabei in drei
verschiedenen Bereichen des Praxisalltags zur Anwendung:

+ der Digitalunterstlitzung von Workflows im Gesundheitswesen,
+ der Kommunikation zwischen den medizinischen Einrichtungen und
¢ der Bereitstellung von Informationen durch/fiir Versicherte.

Optimalerweise nutzen die Einrichtungen des Gesundheitswesens TI-
Anwendungen aus allen drei Bereichen (Abbildung 1). Relevante Analysekennzahl
dafiir ist ab dem Jahr 2024 der TI-User-Index, zunachst fiir die medizinischen
Einrichtungen. Der TI-User-Index fasst den Grad der regelmafSigen Nutzung der Tl
im Versorgungsalltag der medizinischen Einrichtungen zusammen und gibt einen
vergleichenden Uberblick. Hierbei wird nach dem Grad der Nutzung unterschieden
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zwischen medizinischen Einrichtungen, die Anwendungen der TI zur
Digitalunterstlitzung von Workflows im Gesundheitswesen (,,geringe Nutzung®),
zusatzlich zur Kommunikation zwischen den verschiedenen Einrichtungen und
Sektoren (,mittlere Nutzung”) oder dariber hinaus zum Informationsaustausch
mit Versicherten (,starke Nutzung“) nutzen. Fir einige Nutzergruppen sind eAU
und/oder E-Rezept jedoch nicht relevant (z.B. Radiologie- oder
psychotherapeutische Praxen) und spezifische Anwendungen zu digitalen
Workflows liegen fiir die Bereiche des Gesundheitswesens noch nicht vor, so dass
der Index hier noch mit Anpassungen anzuwenden ist. In diesen Fallen wird die
untere Nutzungsstufe im TI-User-Index daher ,lbersprungen”, wenn bereits
TI-Anwendungen der anderen Nutzungsbereiche regelmaRig genutzt werden. Zu
eAU und E-Rezept verpflichtete LEI dagegen missen diese mind. regelmalig
nutzen, um in den TI-User-Index liberhaupt als Nutzende einbezogen zu werden.
Durch die aufeinander aufbauenden Stufen des Index entsteht ein
Gesamtilberblick Uber die Bedeutung der Tl im Versorgungsalltag, der sich
einerseits durch die Verfligbarkeit von Anwendungen der TI, ihren
Nutzungsverpflichtungen und der tatsdchlichen Nutzung speist. Der Index
unterscheidet weiterhin Institutionen, die noch nicht an die Tl angebunden sind,
sowie Institutionen, welche die Tl prinzipiell nutzen kénnen, jedoch keine TI-
Anwendung in keinem der drei Bereiche regelmalig im Einsatz haben.

Abbildung 1:  Schematische Darstellung der Nutzungsbereiche der TI-
Anwendungen

Digitalunterstitzung
von Workflows im
Gesundheitswesen

(eAU, E-Rezept, EBZ,

Bereitstellung von
Information durch/fir
Versicherte (ePA,

NFDM)
Dale-UV)
Einrichtungs- und sektoriibergreifende
Kommunikation zwischen Leistungserbringern
(KIM eNachrichten, eArztbriefe)
Quelle: IGES

2.2 Limitationen

Limitationen in der wissenschaftlichen Evaluation bestehen auch im Jahr 2024
noch hinsichtlich der geringen Nutzung der ePA, des elektronischen
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Medikationsplans (eMP) sowie des Notfalldatenmanagments (NFDM), sodass die
Akzeptanz und die Praxistauglichkeit diesbezliglich weiterhin nur begrenzt
gemessen werden konnen. Die aktuellen Nutzungszahlen erlauben zudem
aufgrund der gesetzlichen Verpflichtungen allein betrachtet keinen direkten
Rickschluss auf die Akzeptanz oder Praxistauglichkeit. Dies gilt fiir eine starke
Nutzung genauso wie fir eine geringe. Fur die Bewertung des Anschlusses der
neuen Nutzergruppen an die Tl bestehen zudem Limitationen, da die Anschliisse
an die Tl bisher so selten erfolgen, dass liber den Erfolg dieser Anschliisse noch
nicht valide berichtet werden kann.

Im Zeitraum Marz bis April 2025 gab es teilweise erhebliche Stérungen der
Verbindung zu Tl aufgrund technischer Probleme eines Karten-Dienstleisters, die
zu Problemen beim Erstellen von E-Rezepten in der Arztpraxis und dem Einldsen in
der Apotheke gefiihrt haben und zudem Auswirkungen auf das Einlesen von Daten
der elektronischen Gesundheitskarten sowie das Signieren und Verschliisseln von
KIM-Nachrichten hatten. Da sich die Befragung im Mai 2024 in vielen Kontexten
auf die zurickliegenden vier Wochen beziehen, ist die Bewertung hinsichtlich der
technischen Probleme oder der Performance vor diesem Hintergrund nur
eingeschrankt auf Zeiten aullerhalb dieser spezifischen Problemlage zu
Ubertragen.

2.3 Datenerhebung

2.3.1 Reprasentative Online-Befragung

Die Befragung wurde als quantitative Online-Befragung durchgefiihrt, zu der
durch die gematik Uberwiegend postalisch eingeladen wurde. Daflir wurden
bundesweit reprasentative Stichproben gezogen sowie zum Teil Vollerhebungen
durchgefiihrt. Neben Nutzerinnen und Nutzern der Tl sind auch Personen und
Institutionen in die Evaluation eingeschlossen, die die Tl noch nicht oder nur in
geringem Umfang nutzen, und solche, die vorhaben, diese auch in Zukunft nicht
einzusetzen.

Die Fragebdgen sind (iberwiegend quantitativ konzipiert, d. h. mit geschlossenen
Fragen und vorgegebenen Antwortskalen, wobei an geeigneten Stellen die
Moglichkeit zu Freitextantworten gegeben wurde. Die Befragungsinstrumente
wurden zielgruppenspezifisch erarbeitet und in Pretests auf Verstandlichkeit und
Relevanz Uberprift. Anhand von Filterfihrungen wurde sichergestellt, dass allen
Teilnehmenden nur die fiir sie relevanten Fragen gestellt wurden.

Um die medizinischen Einrichtungen zu kontaktieren, wurden Adressdaten der
Datenbank von Scitrace verwendet, die nahezu die vollstandigen Adressdaten von
(Zahn-)Arztpraxen, psychotherapeutischen Praxen, Krankenhausern und
Apotheken sowie den neuen Nutzergruppen Heilmittelerbringer, Hebammen,
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen (Reha-Kliniken) und Pflege-
einrichtungen umfasst, die aus offentlich zuganglichen Quellen recherchiert
werden konnen. Die Kontaktadressen der Krankenkassen wurden vom
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Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) zur Verfligung gestellt. Die
Adressen der Gesundheitsamter werden auf den Internetseiten des RKI gelistet.
Die Einladung zur Befragung erfolgte postalisch durch die gematik mit
Unterstlitzung der Gesellschafter, wobei zwei Wochen nach Beginn der Befragung
ein zusatzliches Erinnerungsschreiben per Post versendet wurde.

Die Biirgerinnen und Biirger wurden mithilfe eines Online-Panels befragt. Hierzu
wurde das Payback-Panel genutzt. Das Payback-Panel umfasst ca. 150000
Panelteilnehmerinnen und Panelteilnehmer, die aktiv rekrutiert, d. h. von Payback
zur Teilnahme eingeladen wurden. Dies ist ein Qualitatskriterium, da sich
Teilnehmerinnen und Teilnehmer nicht selbst anmelden kénnen (z. B., um gezielt
Geld mit den Befragungen zu verdienen) und durch die aktive Rekrutierung
Reprdsentativitat hinsichtlich wesentlicher soziodemografischer Kriterien wie z. B.
Alter, Geschlecht und Bildung hergestellt werden kann. Das Payback-Panel kann in
der Akquise von Teilnehmenden mit dem Zugriff auf 31 Mio. Payback-Mitglieder
eine grolRe Reichweite in der erwachsenen Bevolkerung realisieren. Die Response-
Rate liegt bei >50 % und damit nach Angabe von Payback Gber dem Durchschnitt
anderer Panel-Anbieter in Deutschland.!

2.3.2  Stichprobendesign

Die Befragungsstichproben stellen entweder eine Vollerhebung dar oder werden
reprisentativ aus der Grundgesamtheit gezogen. Tabelle 1 gibt einen Uberblick
Uber die  Grundgesamtheit der Befragungszielgruppen, die zum
Befragungszeitpunkt an die Tl angeschlossen waren. Die Grundgesamtheit bildet
die Basis fiur die Stichprobenziehungen, bei denen ggf. zusatzlich verschiedene
Teilgruppen in der Schichtung der Stichprobe zu beriicksichtigen sind.

Tabelle 1: Grundgesamtheiten der an die Tl angeschlossenen Befragungs-
zielgruppen (gerundet)

Befragungszielgruppe Anzahl
Grundgesamtheit

Arztpraxen 84.300
Zahnarztpraxen (inkl. Chirurgie & Kieferorthopadie) 41.000
Psychotherapeutische Praxen 32.300
Akutkrankenhduser 1.900
Apothekengruppen 13.300
Ambulante Pflegedienste 15.200

! Payback-Broschiire:

https://www.marktforschung.de/fileadmin/user _upload/Materialien Verzeichnisse/Panels
/Dokumente/panel-payback-2023.pdf
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Befragungszielgruppe Anzahl
Grundgesamtheit

Stationdre Pflegeheime, Tagespflege 15.200
Reha-Kliniken 900
Physiotherapeutische Praxen 40.000
Logopadische Praxen 10.600
Ergotherapeutische Praxen 8.500
Hebammenpraxen 9.400
Krankenkassen 95
Gesundheitsamter 360
GKV- und PKV-Versicherte, 18+ Jahre 70 Mio.

Quellen: Scitrace 2024, ABDA, Barmer, GKV-SV, Statistisches Bundesamt, Stichtag

31.12.2023
Anmerkung: Bei den Zahlen handelt es sich um gerundete Angaben.

Krankenhaduser, Reha-Kliniken, Krankenkassen und Gesundheitséamter werden
vollumfanglich zur Befragung eingeladen (Vollerhebung). Bei den ubrigen in
Tabelle 1 dargestellten Grundgesamtheiten liegt fiir eine Schatzung relativer
Anteile der Befragungsergebnisse bei einer Sicherheit (Vertrauensintervall) von
95 % und einer Genauigkeit (Stichprobenfehler) von fiinf Prozentpunkten die
erforderliche MindeststichprobengroRe (netto) fiir eine reprasentative Stichprobe
bei rund 380 Einrichtungen. Fiir eine ausreichend grofle Beobachtungszahl
hinsichtlich bestimmter Auswertungen nach Subgruppen (z. B. nach Geschlecht
oder Fachgruppe) wird pro Subgruppe ebenfalls jeweils eine Stichprobe von 380
Teilnehmenden fir notwendig erachtet (vgl. u.a. Faul et al. 2007).

Im Hinblick auf die Stichprobe der Arztpraxen fand eine Schichtung statt.
So wurden diese anhand ihrer Versorgungsebene in hausarztlich, allgemein
facharztlich und spezial-/gesondert facharztlich unterteilt. Die PraxisgroRe wurde
anhand der drei Auspriagungen Praxis mit einer Arztin bzw. einem Arzt, Praxis mit
zwei bis vier Arztinnen und Arzten sowie Praxis mit fiinf und mehr Arztinnen und
Arzten oder MVZ kategorisiert. Da Daten in den offiziellen Statistiken auf Basis der
Arztinnen und Arzte, jedoch nicht auf Basis der Praxen vorliegen, wurden die
Angaben des Adressdienstleiters Scitrace zur aktuell recherchierten
Grundgesamtheit herangezogen und anhand der offiziellen Angaben
plausibilisiert.

Die Stichprobe wurde im ersten Schritt proportional zur Grundgesamtheit
geschichtet und in einem zweiten Schritt proportional zu den Fachgruppen so weit
erhoht, dass auch die groRen Praxen (5+) hinreichend vertreten waren, um 380
teilnehmende Praxen anzustreben (dies ware bei einem Anteil von 3 % an der
Grundgesamtheit aller Praxen bei einer proportionalen Stichprobe nicht gegeben).
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Die geschichtete Stichprobenziehung erfolgt innerhalb der Schichten als
Zufallsstichprobe aus der Grundgesamtheit aller Praxen. Die MVZ und Praxen mit
fiinf und mehr Arztinnen und Arzten wurden vollstindig angeschrieben.

Bei den psychotherapeutischen Praxen wurde darauf geachtet, eine Stichprobe zu
ziehen, welche proportional zur Grundgesamtheit arztliche, Kinder- und
Jugendlichen- sowie psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten enthielt.

Zur Zahnmedizin wurden im Schwerpunkt Zahnarztpraxen sowie Zahn-MVZ
befragt. Fir Kieferorthopadie und Kieferchirurgie sind die Ergebnisse der
Befragung daher nur sehr eingeschrankt tbertragbar. Da Daten in den offiziellen
Statistiken auch hier auf Basis der Zahnarztinnen und -arzte, jedoch nicht auf Basis
der Praxen vorliegen, wurden die Angaben des Adressdienstleiters Scitrace zur
aktuell recherchierten Grundgesamtheit herangezogen und anhand der offiziellen
Angaben plausibilisiert.

Bei den angeschriebenen Apotheken wurde durch Anwendung einer
Zufallsstichprobe eine reprasentative Stichprobe aus der Grundgesamtheit der
Apothekengruppen gezogen, da davon ausgegangen wird, dass die Gruppen
hinsichtlich der Telematikinfrastruktur zusammen verwaltet werden.

Im Hinblick auf die Krankenhduser kann die Stichprobenziehung viele
Dimensionen umfassen, z.B. Bettenanzahl oder Schwerpunkte in der
Fachabteilung. Zudem sind mehrere Ansprechpartner und Berufsgruppen in die
Befragung zum Stand der Tl einzubeziehen. Deshalb wurden alle 1900
Krankenhduser Uber die Kaufmannische Geschéftsflihrung mit der Bitte
angeschrieben, die Befragung durch die jeweiligen Verantwortlichen ausfiillen zu
lassen. Aufgrund der Uberschaubaren Gesamtanzahl an Krankenkassen wurden
auch diese vollstandig angeschrieben.

Fiir die neuen Nutzergruppen liegen ebenfalls nur teilweise offizielle Daten zur
Grundgesamtheit vor, insbesondere da Hebammen sowie Heilmittelerbringer
nicht verkammert sind. Die Anzahl der Pflegeeinrichtungen liegt aus der
Pflegestatistik mit Stand 2019 vor. Fir alle neuen Nutzergruppen wurden die
aktuellen Adressgrundgesamtheiten des Adressanbieters Scitrace als Basis der
Stichprobenziehung in Form einer bundeslandspezifischen Zufallsstichprobe
verwendet

Fiir die Bevolkerungsstichprobe wurden zwei separate Stichproben realisiert.
So wurde die Halfte der befragten Birgerinnen und Biirger am Mikrozensus
orientiert quotiert. Hierbei wurden das Alter, das Geschlecht, der
Bildungsabschluss, die HaushaltsgrofRe, das Bundesland des Wohnorts, die
Gemeindegrofle sowie der Versicherungsstatus und die Art der gesetzlichen
Krankenkasse beriicksichtigt. Um Analysen auf Bundeslandebene zu ermaoglichen,
wurden pro Bundesland erganzend so viele Personen befragt, bis fir jedes
Bundesland nach Alter und Geschlecht reprasentative Anzahlen von 380
Teilnehmenden erreicht wurden. Im Hinblick auf die Anwendungen der Tl ist
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aulBerdem der Gesundheitszustand von besonderem Interesse, da dieser auf die
Nutzung der  TI-Anwendungen  Auswirkungen  haben  kann.  Der
Gesundheitszustand ist jedoch weder fiir die Grundgesamtheit der deutschen
Bevolkerung bekannt noch kdnnen Personen entsprechend vorselektiert werden.
Um sicherzustellen, dass in der Stichprobe hinreichend viele Nutzerinnen und
Nutzer der Anwendungen der Tl beteiligt sind, wird die zweite Halfte der
Stichprobe durch einen Screening-Prozess selektiert. So soll sichergestellt werden,
dass eine hinreichend grofle Anzahl an Birgerinnen und Biirgern des Panels
teilnimmt, wenn fir sie selbst oder fir von ihnen betreute Angehorige
Medikations- oder Notfalldaten grundsatzlich relevant sind. Diese bilden die
zweite Stichprobe, auch wenn sie die Anwendungen der Tl noch nicht nutzen. Im
Folgenden werden diese drei Gruppen als Lreprasentativ®,
y,bundeslandreprasentativ”’ und ,,medizinisch relevant” bezeichnet.

2.3.3  Ricklaufquoten und Stichprobenumfinge Q2/2024

An der Befragung nahmen zum Ende des zweiten Quartals 2024 insgesamt
11 355 Einrichtungen und Organisationen des Gesundheitswesens teil (Tabelle 2).
Der Riicklauf liegt insgesamt bei 14 %, mit 60 %, 43 % bzw. 25 % Riicklaufquote
haben anteilig die meisten Krankenkassen, Gesundheitsamter und Apotheken
teilgenommen.

Die durch das Online-Panel rekrutierte Stichprobe der Biirgerinnen und Biirger
umfasst in der reprasentativen Gruppe 1834 und in der medizinisch relevanten
Gruppe 1031 Personen. Bundeslandreprasentativ betrug die StichprobengrélRRe
385 Personen pro Bundesland

Tabelle 2: Anzahl der angeschriebenen und teilgenommenen medizinischen
Einrichtungen und Krankenkassen, Q2/2024

Medizinische Einrichtung/ Bereinigte Netto- Racklauf-
Krankenkasse Bruttostichprobe stichprobe quote
Apotheken 5430 1332 25%
Arztpraxen/MVZ 26 618 3221 12%
Zahnarztpraxen/Zahn-MVZ 5850 939 16%
Ef:)c(ZEtherapeutische 7406 1463 20%
Akutkrankenhduser 1842 291 16%
Rehabilitationseinrichtungen 920 97 11%
Physiotherapiepraxen 4795 507 11%
Ergotherapiepraxen 4907 723 15%

Logopadiepraxen 4 874 773 16%
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Medizinische Einrichtung/ Bereinigte Netto- Racklauf-
Krankenkasse Bruttostichprobe stichprobe quote
Hebammenpraxen 4 406 327 7%
Ambulante Pflegedienste 5580 682 12%
Stationéare Pflegeheime 5454 668 12%
Krankenkassen 77 46 60%
Gesundheitsamter 357 155 43%
Insgesamt 78 516 11 224 14%
Quelle: gematik

Um Verzerrungen der Auswertungsergebnisse aufgrund der unterschiedlichen
Ricklaufquoten in einzelnen Subgruppen zu korrigieren und unverzerrte
Schatzungen fir die Antworthaufigkeiten in den Jahresvergleichen zu ermitteln,
werden Auswertungen flr (Zahn-)Arztpraxen, Psychotherapiepraxen, Pflege-
einrichtungen und Krankenhauser gewichtet durchgefiihrt und dargestellt:

¢ Arztpraxen: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass hinsichtlich der
Arztpraxen und MVZ die Versorgungsebene (hausarztliche und
facharztliche Versorgung) und PraxisgroRe (Anzahl der titigen Arztinnen
und Arzte) im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in der
Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

¢ Zahnarztpraxen: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass hinsichtlich
der Zahnarztpraxen und -MVZ die Fachrichtungen (Zahnheilkunde,
Kieferchirurgie, Kieferorthopadie) im Ergebnis entsprechend ihren
Anteilen in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

¢ Psychotherapiepraxen: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass
hinsichtlich der Psychotherapiepraxen die Ausbildungsschwerpunkte
(arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten, psychologische
Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie Kinder- und
Jugendpsychotherapie) im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in der
Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

¢ Ambulante Pflegedienste: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass
hinsichtlich der ambulanten Pflegedienste die Trager der Einrichtungen
(freigemeinnitzig, offentlich, privat) im Ergebnis entsprechend ihren
Anteilen in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

¢ Stationdre Pflegeheime: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass
hinsichtlich der Pflegeheime die Trager der Einrichtungen
(freigemeinnitzig, offentlich, privat) und EinrichtungsgrofRe (Anzahl
Platze) im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in der Grundgesamtheit
in die Auswertungen eingingen.
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+ Krankenhduser und Rehakliniken: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt,
dass hinsichtlich der Krankenhauser und Rehakliniken die GroRRe (Anzahl
der Betten) im Ergebnis entsprechend ihren Anteilen in der
Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.

¢ Birgerinnen und Birger: Das Gewicht wurde dabei so ermittelt, dass
hinsichtlich der Birgerinnen und Birger das Geschlecht sowie die
Mitgliedschaft bei gesetzlichen Krankenkassen im Ergebnis entsprechend
ihren Anteilen in der Grundgesamtheit in die Auswertungen eingingen.
Fiir die Erhebung im Jahr 2024 konnte die reprasentative Verteilung durch
die Steuerung der Panelbefragung erreicht werden, so dass die Gewichte
nur fur die Vorjahresvergleiche anzuwenden sind.

Angaben zum Schétzfehler

Unterschiede, die in den Ergebnissen sichtbar werden, sind erst bei einer
bestimmten GroRe der Differenzen statistisch signifikant. Das gilt dann, wenn die
Unterschiede grofRer sind als die Schatzgenauigkeit der Messung bzw. der
Standardfehler. Um als statistisch relevanter Unterschied zu gelten, sollten sich
demnach Ergebnisse um mind. zwei Prozentpunkte unterscheiden, bei deutlich
kleineren Gruppen um mind. sechs Prozentpunkte.

Durchschnittliche Schatzfehler und somit Orientierungen zur Interpretation von
Unterschieden in den Ergebnissen werden im Folgenden fiir die Ergebnisse der
einzelnen Befragungsstichproben im vorliegenden Bericht benannt:

In der Gesamtstichprobe der Arztpraxen ist die Schatzgenauigkeit maximal (bei
einer Stichprobengrofe von ca. n =2 000) und erlaubt dort Riickschliisse auf alle
Praxen mit einem maximalen Standardfehler von circa 1,5 Prozentpunkten.

Fiir die Gesamtstichprobe der Krankenhauser als die kleinste Gruppe unter den
medizinischen Einrichtungen (und fir weitere Analysen, die auf einer
StichprobengrofRe von ca. n = 350 beruhen) ist die Schatzgenauigkeit mit einem
maximalen Standardfehler von circa 3,5 Prozentpunkten etwas niedriger. Die
Bemessung des maximalen Standardfehlers bezieht sich auf solche Fragen, die von
(annahernd) allen teilnehmenden Praxen beantwortet wurden.

Bei Rehakliniken und Gesundheitsamtern sowie Teilgruppen, die bei einem Teil der
Fragen einen noch geringeren Stichprobenumfang umfassen, sind die
Konfidenzintervalle breiter, woraus eine geringere Schatzgenauigkeit und gréRere
Standardfehler resultieren. Bei Ergebnissen, die auf einer StichprobengréBe von
ca. n=150 beruhen, liegt der durchschnittliche Standardfehler bei circa 5,6
Prozentpunkten.

In den Stichproben der Bevolkerungsbefragung liegt der Standardfehler bei
Fragen, die von (anndhernd) allen teilnehmenden Biirgerinnen und Biirgern
beantwortet wurden, bei circa 1,7 Prozentpunkten.
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3. Stand der Tl 2024

3.1 Stand der Nutzung der TI

Wie hoch der Grad der Nutzung der Tl und ihrer Anwendungen bei den
medizinischen Einrichtungen ist, wird im TI-User-Index dargestellt (vgl. Kapitel 2.1).
In je mehr Nutzungsbereichen die Tl angewendet wird bzw. werden kann, desto
hoher ist der Index. Optimalerweise sollten alle Einrichtungen des Gesundheits-
wesens die Tl in allen drei Bereichen nutzen kénnen (,starke Nutzung®):

¢ in der Digitalunterstiitzung von Workflows im Gesundheitswesen (z. B.
der Abrechnung),

¢ in der Kommunikation zwischen den medizinischen Einrichtungen und
¢ in der Bereitstellung von Informationen durch/fir Versicherte.

Bisher wird die Tl jedoch im Schwerpunkt zur Digitalunterstiitzung von Workflows
im Gesundheitswesen genutzt, d. h. fir die Anwendungen eAU, E-Rezept, EBZ und
Dale-UV, wie eine sektorenlbergreifende Auswertung tiber alle Anwendungen und
Dienste der Tl zeigt. Aktuell entspricht dies lberwiegend den gesetzlichen
Mindestanforderungen, z. B. der Nutzung der eAU und des E-Rezepts (eingestuft
als ,,geringen Nutzung“).

Mit Blick auf die einzelnen medizinischen Einrichtungen zeigt sich zunachst erneut,
dass nur noch ein sehr geringer Anteil der Arzt- und Zahnarztpraxen sowie der
Krankenhduser nicht an die Tl angeschlossen ist (1 %, Abbildung 2). Bei den
psychotherapeutischen Praxen sind es noch 7 %, die Apotheken sind hingegen
vollstandig angeschlossen. Arzt- und Zahnarztpraxen befinden sich bereits
Uberwiegend auf dem Stand der ,mittleren Nutzung” (57 % bzw. 71 %), d. h., sie
nutzen TI-Anwendungen sowohl zur digitalen Unterstiitzung von Workflows im
Versorgungsalltag, wie eAU, E-Rezept, EBZ oder Dale-UV, als auch fir die
einrichtungs- und sektorenlbergreifende Kommunikation, mit eArztbriefen oder
eNachrichten Uber KIM. Die Klassifizierung ,starke Nutzung” erreichen 7 % bzw.
4 % der Arzt- und Zahnarztpraxen, d. h., sie nutzen die Tl zusatzlich auch fir die
Informationsbereitstellung mit oder fiir die Versicherten durch die regelmaBige
Anwendung der ePA oder des NFDM. Fir psychotherapeutische Praxen sowie
Krankenhauser zeigt der TI-User-Index eine insgesamt noch geringe Nutzung (89 %
bzw. 65 % nutzen noch in keinem der Bereiche die Tl). Spezifische TI-Anwendungen
sind fir diese Gruppen noch nicht ausgearbeitet. Psychologische Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten diirfen zudem keine eAU und E-Rezepte
ausstellen. Bei den Krankenhdusern erreichen zumindest 20 % die Stufe ,geringe
Nutzung®, also die Nutzung der Tl zur Digitalunterstiitzung der Workflows im
Gesundheitswesen; 10 % weisen eine ,mittlere Nutzung”, 3% eine ,starke
Nutzung” vor. Einzelne KIS-Systeme weise dabei hohere Nutzungsgrade auf. Die
Apotheken nutzen die Tl erwartungsgemall bisher mehrheitlich in ,geringem”
Umfang (70 %), eine , mittlere Nutzung“ erreichen 21 % der Apotheken, indem sie
zusatzlich zur Nutzung des E-Rezepts mit KIM kommunizieren.
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Abbildung 2:  TI-User-Index nach medizinischer Einrichtung

TI-User-Index
0% 7% O . T L/ —
PAL: 3% 0 10%
21%
20% 20%
0,
40% 7% 71%
89%
600/0 700/0
65%
0,
80% 23% 10%
12% 14%
100% 1% 1% 9% 1%
Arztpraxis/-MVZ (n=3221) Psychoth. Praxis (n=1463) Zahnarztpraxis/-MVZ Apotheke (n=1332) Krankenhaus (n=291)
(n=939)

nicht an die TI angeschlossen

an die TI angeschlossen, keine TI-Anwendung regelmaBig genutzt/nutzbar bzw. Pflichtformulare eAU und E-Rezept nicht genutzt*

geringe Nutzung: Digitalunterstiitzung Workflows im Gesundheitswesen (eAU, E-Rezept, EBZ, Dale-UV)

mittlere Nutzung: Digitalunterstitzung Workflows & Kommunikation zwischen Leistungserbringern (einrichtungs- und sektoriibergreifend KIM:

eNachrichten, eArztbriefe)

m starke Nutzung: Digitalunterstiitzung Workflows & Kommunikation zwischen Leistungserbringern & Bereitstellung von Information durch/fir
Versicherte (ePA, NFDM)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in Ihrer Einrichtung?
*Nutzung = regelmaRige Nutzung im Versorgungsalltag. Fur einige Nutzergruppen sind eAU und/oder E-Rezept nicht relevant (z. B. Radiologie- oder
psychotherapeutische Praxen). Sie konnen die untere Nutzungsstufe daher ,Uberspringen, wenn sie TI-Anwendungen der anderen
Nutzungsbereiche regelmaRig nutzen. Zu eAU und E-Rezept verpflichtete LEI missen diese mind. regelmaRig nutzen, um in den Tl-User-Index als
Nutzende einbezogen zu werden.
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3.2 Ausstattung und Performance

Unter den medizinischen Einrichtungen, die von Problemen bei der Stabilitat der
TI-Anwendungen berichten, geben mehr als der Halfte an, dass es mindestens
wochentlich zu Verbindungsproblemen zur Tl kommt; besonders betroffen waren
davon Arztpraxen (Abbildung 3). Verbindungsprobleme dufRern sich dabei nach
Anwendungskontext durchaus unterschiedlich. Z. B. arbeiten Hausarztpraxen und
Apotheken viel kontinuierlicher mit der Tl als Fach- und Zahnarztpraxen. Ursachen
flr Verbindungsprobleme sind vielfaltig und treten z. B. bei unterschiedlichen
Primarsystemen haufiger oder weniger haufig auf. Da diese Probleme jedoch nicht
immer auftreten sind noch weitere Faktoren zu untersuchen, die im Rahmen der
vorliegenden Studie nicht zu erfassen sind. Eindeutige Ursachen liegen vor, wenn
Stérungen der Tl bestehen.

Abbildung 3:  Fehlende Verbindung zur Tl in den letzten vier Wochen nach
medizinischer Einrichtung

Arztpraxis/-MVZ (n=1996) 7% 32% 23% 25% 2%
Psychoth. Praxis (n=646) 5% 24% 25% 36% 3%
Zahnarztpraxis/-MVZ (n=449) 4% 27% 29% 34% 2%
Apotheke (n=659) 5% 28% 29% 31% 2%
Krankenhaus (n=125) 19%21% 34% 37% 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mehrmals taglich taglich
mehrmals wéchentlich wochentlich
seltener weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: nur bei Problemen mit Verbindung zur TI] Wie haufig kam es vor,

dass in den letzten vier Wochen die Verbindung zur Tl nicht gegeben war?

Ein GroBteil der medizinischen Einrichtungen, zwischen 29 % bei den Apotheken
und 58 % bei den Zahnarztpraxen, gaben an, wahrend Stérungen der Tl nichts
dariber erfahren zu haben (Abbildung 4). Apotheken und Krankenhauser sind
etwas besser lUiber Storungen informiert und haben von diesen insbesondere durch
die gematik Website erfahren (28 % bzw. 30 %). Uber die Service-Hotline des
Primadrsystems oder den DVO haben 20% der Arztpraxen und 17 % der
psychotherapeutischen Praxen von Stérungen zur Tl Mitteilung erhalten.
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Abbildung 4:  Information der medizinischen Einrichtungen tGber Storungen der Tl
100%
80%
60% 58%
51%
47%
40% 37%
30%
28% 29%
203, 18% 18%
20% o 16% 16%
15% 13% 15% 13% ° ° 12%
o g70% 10%
5% 5o o "Bd a0, 5% 6% 5% 304 _ 5% 7% 8%y, 5%
?O/o l 2% % iO/O ﬁoléog 10@0}00/0 2% I I
0% u —
Service- gematik Presse/ gematik Service-Hotline  via Social anderer Kanal wahrend weiB nicht/
Hotline Website/ Nachrichten-  WhatsApp- VPN-DL Media Stérung nichts keine Angabe
des PS/DVO Fachportal Webportale Kanal erfahren
B Arztpraxis/-MVZ (n=1996) ® Psychoth. Praxis (n=646) = Zahnarztpraxis/-MVZ (n=449) Apotheke (n=659) Krankenhaus (n=125)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: nur bei Problemen mit Verbindung zur TI] Wie haben Sie zuletzt von Stérungen der Tl erfahren?
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Krankenkassen geben mehrheitlich an, dass ihnen keine Probleme bekannt sind,
die bei der Ubermittlung von elektronischen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen
durch Arztpraxen bzw. Krankenhauser in den letzten vier Wochen aufgetreten sind.
(Abbildung 5). Traten Probleme bei der Verbindung zur Tl auf, so waren diese
Uberwiegend arzt- bzw. krankenhausseitig, selten krankenkassenseitig.

Abbildung 5:  Probleme bei der Ubermittlung der eAU an die Krankenkasse aus
Sicht der Krankenkassen

100%
80% L
™M
©
60%
X
N
40% o
20% x
M~
0% I
Es sind uns keine Verbindung zur TI arzt- Verbindung zur TI
Probleme bekannt /krankenhausseitig krankenkassenseitig
kurzzeitig nicht verfugbar kurzzeitig nicht verfugbar
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024, n = 46 Krankenkassen
Anmerkung: Frage: Welche Probleme sind bei der Ubermittlung der eAU durch
Arztpraxen/Krankenhduser an lhre Krankenkasse in den letzten vier Wochen
aufgetreten?

Die Stabilitat der TI-Anwendungen wird von den befragten medizinischen
Einrichtungen, die mindestens eine Anwendung regelmaRig nutzen, mit Ausnahme
der psychotherapeutischen Praxen, lUberwiegend positiv bewertet (Abbildung 6
und Abbildung 7). Bei den Arztpraxen und psychotherapeutischen Praxen geben
jedoch auch 27 % an, dass die Anwendungen der Tl instabil laufen. Die Bewertung
der Schnelligkeit fallt weniger positiv aus. Wahrend 61 % der Zahnarztpraxen und
52 % der psychotherapeutischen Praxen anfiihren, die Anwendungen liefen
schnell, sind es unter den Arztpraxen, Apotheken und Krankenhausern weniger als
die Halfte. Bei den Arztpraxen bewerten 40 % der Befragten die Schnelligkeit der
TI-Anwendungen als negativ. Die Geschwindigkeit ist dabei nicht allein von der TI,
sondern auch vom Primarsystem und weiteren Faktoren abhéangig. In der
Gesamtbeurteilung aus Anwendersicht kdnnen diese nicht getrennt voneinander
betrachtet werden.
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Abbildung 6:  Bewertung der Stabilitdt der TI-Anwendungen

Arztpraxis/-MVZ (n=3035) GRS I 16%
Psychoth. Praxis (n=127) [ 48% | 24%
Zahnarztpraxis/-MVZ (n=908) 6% I 17%
Apotheke (n=1223) [IT68% W 15%
Krankenhaus (n=236) [ 64% = 18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mAnwendungen laufen stabil =~ weder noch ®m Anwendungen laufen instabil

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Inwieweit laufen
die Anwendungen der Tl in Ihrer Einrichtung stabil?

Abbildung 7:  Bewertung der Schnelligkeit der TI-Anwendungen

Arztpraxis/-MVZ (n=3013) _ 19%
Psychoth. Praxis (n=127) _ 19%
Zahnarztpraxis/-MVZ (n=898) _ 19%
Apotheke (n=1220) N7 18%
Krankenhaus (n=237) _ 22%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Anwendungen laufen schnell neutral ®Anwendungen laufen langsam
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Inwieweit laufen

die Anwendungen der Tl in lhrer Einrichtung schnell?
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Die Bewertung der Stabilitdt der TI-Anwendungen durch die medizinischen
Einrichtungen hat sich im Vergleich zur letzten Befragung im Jahr 2023 signifikant
verschlechtert, jedoch noch mehrheitlich stabil. Dennoch sind die TI-
Anwendungen in ca. jeder 4. Arztpraxis und jeder 5. Apotheke instabil (Abbildung
8). Ein Ansatzpunkt zur Einordnung der Verschlechterung konnte der seit dem Jahr
2024 verpflichtende Einsatz des E-Rezepts sein. Der Jahresvergleich bei den
Apotheken ist dabei nur eingeschrankt zu interpretieren, da die Performance in
den Apotheken im Jahr 2023 noch sehr begrenzt zu testen war, da Anwendungen
der Tl erst in sehr geringem Umfang zur Verfligung standen. Im Vergleich zur
Befragung im Jahr 2022 wird die Stabilitdt jedoch durch alle medizinischen
Einrichtungen besser bewertet.

Abbildung 8:  Bewertung Stabilitat TI-Anwendungen im Jahresvergleich

Apotheken
100%
80% e
17% 15%
60%
40%
20%
0%
Apotheke - 2022 Apotheke - 2023 Apotheke - 2024
(n=106) (n=343) (n=1223)
Arztpraxen/MVZ
100%
23% 279
80% 41% -
14%
60% 16%
16%
40%
20%
0%
Arztpraxis/MVZ - 2022 Arztpraxis/MVZ - 2023 Arztpraxis/MVZ - 2024
(n=1707) (n=1857) (n=3035)
= Anwendungen laufen stabil weder noch B Anwendungen laufen instabil
Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2022 — 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Inwieweit laufen

die Anwendungen der Tl in Ihrer Einrichtung stabil?
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Die Ausstattung der medizinischen Einrichtungen mit E-Health-Kartenterminals
bleibt auch im Jahr 2024 bei bundesweiter Nutzung des E-Rezepts
einrichtungsindividuell: Nur ein Teil der medizinischen Einrichtungen hat sich
entschieden, alle fiir die Ausstellung von E-Rezepten relevanten Arbeitsplatze mit
einem Kartenterminal auszustatten (Abbildung 9). Wahrend in 40 % der Arztpraxen
alle Behandlungszimmer, in denen Arzneimittelverordnungen ausgestellt werden,
mit einem Kartenterminal ausgestattet sind, sind es bei Zahnarztpraxen lediglich
9 %, bei Krankenhdusern 23 %. Bei 70 % der Apotheken ist an samtlichen HV-
Tischen ein Kartenterminal vorhanden. Es ist demnach jedoch insgesamt nicht
zwingend notwendig, an jedem Arbeitsplatz ein Kartenterminal vorzuhalten, die
Institutionen organisieren ihre Abldaufe intern unterschiedlich. Grundsatzlich
praxistauglichere Varianten konnten in der Befragung nicht identifiziert werden.

Abbildung 9:  Ausstattung aller Behandlungszimmer mit Arzneimittel-
verordnung oder HV-Tische mit eHealth-Kartenterminal

Arztpraxis/-MVZ (n=3177) 13% 45% 2%
Psychoth. Praxis (n=1358) 18% 45%

Zahnarztpraxis/-MVZ (n=932) 2% 85%

Krankenhaus (n=288) 40% 34% 3%
0% 20%  40%  60%  80%  100%

Hja teils, teils nein weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: nur mit TI-Anschluss] Welche der folgenden technischen
Voraussetzungen zur Nutzung der Tl sind in lhrer Einrichtung gegeben?: Alle
Behandlungszimmer mit Arzneimittelverordnung o. HV-Tische mit eHealth-
Kartenterminal.

Bei (iber der Halfte der befragten Arztpraxen (53 %) miissen eHealth-
Kartenterminals einmal oder mehrmals pro Woche neu gestartet werden, bei den
anderen medizinischen Einrichtungen ist dies etwas seltener, jedoch immer noch
bei ca. 40% der Fall. Unterschiede zeigen sich hierbei fiir die Arztpraxen
insbesondere im Vergleich der zehn meistgenutzten Priméarsystemen (Abbildung
10). So geben Arztpraxen, welche das am besten bewertete Primarsystem nutzen,
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mehrheitlich an, dass Kartenterminals selten bis gar nicht neu gestartet werden
mussen. Arztpraxen mit dem am schlechtesten bewerteten Primarsystem
berichten zu einem Drittel von einem mindestens taglich notwendigen Neustart.
Ahnliche Unterschiede zeigen sich bei den Apotheken, psychotherapeutischen
Praxen und Krankenhdusern sowie, in etwas geringerem MaRe, bei den
Zahnarztpraxen. Bei Apotheken zeigen sich zudem signifikante Unterschiede je
nach Hersteller des Kartenterminals sowie bei regelmaRiger Prifung von Updates.
Einen Hinweis auf Effekte der elektrostatischen Entladung ist in der diesjahrigen
Befragung nicht mehr zu beobachten. Die Kartenterminals wurden diesbezliglich
nachgerustet bzw. neuere Modelle technisch verbessert produziert.

Abbildung 10: Notwendigkeit, das eHealth-Kartenterminal neu zu starten nach
Praxisverwaltungssystem

Bestes PS Apotheken (n=145) 28 21% 75%
Schlechtestes PS Apotheken (n=110) 50% 41%
Bestes PS Arztpraxen (n=96) 28% 57%
Schlechtestes PS Arztpraxen (n=180) 44%% 30%
Bestes PS Krankenhaus (n=102) 19% 66%
Schlechtestes PS Krankenhaus (n=34) 51% 41%
Bestes PS Psych. Praxen (n=193) 25% 67%
Schlechtestes PS Psych. Praxen o 5
(n=243) 26% 54%
Bestes PS Zahnarztpraxen (n=319) 34% 61%
Schlechtestes PS Zahnarztpraxen o 3
(n=98) 38% 47%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mind. taglich wdchentlich seltener/gar nicht
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: nur mit TI-Anschluss] Wie hdufig kam es vor, dass in den letzten
vier Wochen ein oder mehrere eHealth-Kartenterminal(s) neu gestartet werden
mussten?

3.3 Benutzerfreundlichkeit der Umsetzung der TI-Anwendungen

Die Anwendungen der Tl sind bei den medizinischen Einrichtungen mehrheitlich
benutzerfreundlich im Primarsystem umgesetzt. Bei den Arztpraxen werden
insbesondere die verschiedenen Signaturarten, Komfortsignatur und
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Stapelsignatur, sowie das E-Rezept-Modul, der eArztbrief oder die eAU lGber KIM
als benutzerfreundlich bewertet (Abbildung 11). Von allen medizinischen
Einrichtungen wird die Suchfunktion in den Primarsystemen zum zentralen
Verzeichnisdienst von allen Anwendungen als am wenigsten nutzerfreundlich
angesehen. Weniger als die Halfte der Arztpraxen (47 %) stimmen fir diesen der
Bewertung einer benutzerfreundlichen Umsetzung im Praxisverwaltungssystem
zu. Wahrend sich fiar die TlI-Anwendungen die Bewertung der
Benutzerfreundlichkeit Gber alle medizinischen Einrichtungen hinweg relativ
homogen zeigt, unterscheidet sich die Bewertung der Nutzung der TI-
Anwendungen von unterschiedlichen Arbeitspldatzen zwischen den einzelnen
Einrichtungen. Insbesondere Apotheken (71 %) und Arztpraxen (68 %) bewerten
dies mehrheitlich als benutzerfreundlich umgesetzt, Zahnarztpraxen hingegen nur
zu 47 %.

Abbildung 11: Bewertung der Benutzerfreundlichkeit der Umsetzung der TI-
Anwendungen im Praxisverwaltungssystem durch Arztpraxen

E-Rezept-Modul (n=2854) [INZ505 i oo, [FT7
eArztbrief Versand (n=1719) _ 13%
eArztbrief Empfang (n=1876) _11%

eAU tiber KIM (n=2855) |G g0 R

vzD (n-1852) [N 17%

Komfortsignatur (n=2863) -11%
Stapelsignatur (n=2524) _9%

Ntz T ger S0 U SR 190 TN

Nutzung TI-Anwendungen durch

mehrere Heilberuflerinnen/ _ 13%

Heilberufler (n=1903)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Zustimmung neutral = Ablehnung

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Im Primarsystem
benutzerfreundlich umgesetzt?
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3.4 Informationsstand der medizinischen Einrichtungen liber die
TI-Anwendungen

Medizinische Einrichtungen fiihlen sich im Jahr 2024 (berwiegend nicht gut
informiert und weisen damit einen schlechteren Informationsstand als noch vor
einem Jahr auf (Abbildung 12). Es ist davon auszugehen, dass dies mit der
erstmaligen bzw. umfangreicheren Nutzung von TI-Anwendungen verbunden ist,
die zu einem gesteigerten oder veranderten Informationsbedarf fihren kann.

Abbildung 12: Bewertung Informationsstand der medizinischen Einrichtungen zu
TI-Anwendungen

Arztpraxis/-MVZ (n=3044) 4% 37% 39% 1%
Psychoth. Praxis (n=128) 3% 35% 40% 3%
Zahnarztpraxis/-MVZ (n=908) 4% 43% 36% 2%
Apotheke (n=1225) 3% 39% 40% 1%
Krankenhaus (n=237) 3% 41% 46% 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Wir fihlen uns zu den TI-Anwendungen
gut informiert.

Arztpraxen und psychotherapeutische Praxen sind dabei oft mit den
Informationen, die sie tiber die Tl und ihre Anwendungen erhalten, unzufrieden,
insbesondere mit den Informationen der gematik (59 % bzw. 64 %, Abbildung 13),
jedoch haufig auch mit den Informationen ihrer Standesvertretung oder ihrer
Primarsystemhersteller. Mit den Informationen durch die Standesvertretung sind
hingegen die Zahnarztpraxen, psychotherapeutischen Praxen, Apotheken und
Krankenhduser zumindest mehrheitlich zufrieden. Ansonsten zeigt sich ein
dhnliches Bild wie bei den Arztpraxen. Krankenhduser sind insbesondere mit der
Information der KIS-Hersteller unzufrieden.
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Befragte, die Storungsinformationen der Website der gematik nutzen, sind
signifikant zufriedener mit der gesamten Information der gematik (23 % vs. 13 %
zufrieden) und wiinschen sich mehr Information der gematik zur ,,ePA fiir alle”
(73 % vs. 60 % wollen von der gematik zur ,,ePA fiir alle” informiert werden). Dieser
positive Effekt entsteht abgeschwacht auch durch die Nutzung des WhatsApp-
Kanals der gematik.

Abbildung 13: Zufriedenheiten der Arzt- und psychotherapeutischen Praxen mit
erhaltenen Informationen zur Tl durch verschiedene Institutionen

Arztpraxis/MVZ

Standesvertretung (n=2870) _ 20%
gematik (n=2824) - 17%
Primarsystemhersteller (n=2937) _ 17%
Andere (n=830) IG5 139, I E

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Psychotherapeutische Praxis

Standesvertretung (n=1229) _ 17%
gematik (n=1053) S9N 17%
Priméarsystemhersteller (n=1159) _ 17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m zufrieden neutral munzufrieden

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit Informationen zur Tl und ihren
Anwendungen folgender Institutionen? Jeweils ohne die medizinischen
Einrichtungen berichtet, die fiir die Institution ,bisher keine Information
genutzt” angegeben haben.




IGES 35

Die Informationsbedarf der medizinischen Einrichtungen sind dabei vielfaltig und
bei den verschiedenen Akteuren unterschiedlich. Mind. 40 % der Praxen und
Apotheken wiinschen sich mehr Informationen zu Zustandigkeiten bei technischen
Problemen, dazu wie die Einfiihrung neuer Anwendungen ablaufen soll und zu
entsprechenden gesetzlichen Vorgaben und Fristen, auch explizit zum ePA Opt-Out
ab 2025 ("ePA fir Alle"). Ahnlich viele Einrichtungen wollen mehr Austausch von
Anwendererfahrung zur Umsetzung einzelner Anwendungen im Arbeitsalltag und
zum medizinischen Nutzen der Anwendungen im Versorgungsalltag Ca. die Halfte
der Krankenhduser benennt zusatzlich zu den bereits genannten Punkten Bedarf,
mehr zu den Funktionen einzelner Anwendungen der Tl im Primarsystem, zum
Zeitpunkt der Verflgbarkeit von neuen Anwendungen bei meinem Primarsystem-
Anbieter, zum Stand der Umsetzung in der Flache und er Frage, wie die
Anwendungen weiter ausgebaut werden konnen/sollen, z. B. zur techn.
Integration der Anwendungen, z.B. ePA in die KIS-Architektur. Viele Krankenhduser
(44 %) wiinschen sich Informationsmaterialien fiir Patientinnen und Patienten zur
Tl




IGES 36

3.5 Stand einzelner TI-Anwendungen 2024

3.5.1 KIM

KIM (,Kommunikation im Medizinwesen”“) wurde von der gematik als
Nachrichtendienst der Tl vergleichbar zu einem E-Mail-Programm entwickelt. KIM
soll die sichere Kommunikation zwischen den Akteuren des Gesundheitswesens
ermoglichen. Die teilnehmenden Akteure sind im zentralen Verzeichnisdienst
(VZD) hinterlegt. Etabliert hat sich KIM jedoch zunachst durch Anwendungen, die
KIM nur im Hintergrund zum Datenversand verwenden: die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU), die seit Anfang des Jahres 2022 von
Praxen und Kliniken digital an die Krankenkassen versendet werden und das
elektronische Beantragungsverfahren flir Zahnarztpraxen (EBZ), mit dem z. B. Heil-
und Kostenplane von Zahnarztpraxen an die Krankenkassen versendet werden
(verpflichtend seit Anfang 2023). Ebenfalls seit Anfang des Jahres 2023 werden
zum digitalen Versand von Arzt- und Verlaufsberichten von Durchgangsarzten an
die Unfallversicherung verpflichtend KIM genutzt (DALE-UV). Die Nutzung von KIM
zur Kommunikation zwischen medizinischen Einrichtungen ist mit dem Versand
von unstrukturierten Nachrichten (,,eNachrichten”), vergleichbar zu E-Mails, und
mit eArztbriefen mdglich. Die Mdglichkeit eArztbriefe zu empfangen, missen
Arztpraxen dabei ab Mitte des Jahres 2024 verpflichtend sicherstellen. Im Jahr
2024 ist KIM zum Befragungszeitpunkt bereits durch die sogenannten KIM-
Fachverfahren eAU, EBZ und DALE-UV in den Arzt- und Zahnarztpraxen fast
vollstandig etabliert (Abbildung 14). Auch 74 % der Krankenhduser nutzen diese
Fachverfahren regelmalig. Bei den psychotherapeutischen Praxen und Apotheken
ist KIM Gberwiegend installiert (81 % bzw. 87 %), kommt jedoch momentan noch
seltener regelmaBig zum Einsatz. Insbesondere fiir psychotherapeutische Praxen
fehlt es noch an relevanten Fachverfahren zur Nutzung von KIM. Im Folgenden wird
der Stand der Nutzung von KIM in Bezug auf die spezifische Verfahren bzw.
Anwendungen dargestellt.

eArztbrief

Im Vergleich zur letzten Erhebung im Jahr 2023 ist fir den eArztbrief eine
erhebliche Steigerung in der Installation und regelmaRigen Nutzung in den Haus-,
Facharzt- und Zahnarztpraxen zu erkennen (Abbildung 15). Wahrend im Jahr 2023
beispielsweise noch in 43 % der Hausarztpraxen der eArztbrief regelmaflig zum
Einsatz kam, ist dies in 2024 bereits in 69 % der Hausarztpraxen der Fall. Fiir die
psychotherapeutischen Praxen und Krankenhduser stagniert die regelmaBige
Nutzung hingegen auf niedrigem Niveau. Fir diese medizinischen Einrichtungen
sind Arztbriefe generell deutlich seltener von Bedeutung als in den anderen
medizinischen Einrichtungen. Dies gilt sowohl fir das Versenden als auch das
Empfangen von Arztbriefen. In Zahnarztpraxen werden Arztbriefe nur teilweise
Uber das eArztbrief-Modul der KBV erstellt, je nach genutztem Praxisverwaltungs-
system. Arztbriefe oder Befunde werden von Zahnarztpraxen haufig als eNachricht
versendet.
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Abbildung 14: Stufenmodell KIM inkl. eAU, eArztbrief, EBZ und DALE-UV

100% 97%96%959%, 98%98%97%96% 94%
920/0 910/0 90/
85% 7% * 0
1% 83%
80% 74%
59%
60%
40%
240/0 220/0
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0%
Arztpraxis/-MVZ (n=3221) Psychoth. Praxis (n=1463) Zahnarztpraxis/-MVZ Apotheke (n=1332) Krankenhaus (n=291)
(n=939)
m bekannt installiert mind. einmal genutzt regelmaBig im Einsatz

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in Ihrer Einrichtung?
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Abbildung 15: Stufenmodell elektronischer Arztbrief nach medizinischen Einrichtungen im Jahresvergleich
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installiert regelmaBig im Einsatz
Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2023 — 2024
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in Ihrer Einrichtung?

»relevant” benennt den Anteil der medizinischen Einrichtung, der theoretisch von der Einflihrung der Anwendung der Tl betroffen ist




IGES 39

Vorteile bei der Nutzung des eArztbriefs sehen Arzt- und Zahnarztpraxen
insbesondere in Bezug auf finanzielle Einsparungen, beispielsweise durch die
Verringerung von Papier-, Druck- und Portokosten (Abbildung 16). Auch die
Zeitersparnis ist fir mehr als die Halfte der Praxen ein Vorteil des eArztbriefes,
insbesondere fiir den Empfang. Da Papier- und Portokosten beim Arztbrief von den
Kostentragern vorfinanziert waren, bleibt unklar, welcher Anteil an finanziellen
Einsparungen tatsachlich den Praxen zugutekommen.

Abbildung 16: Bewertung Einsparungspotenzial durch den eArztbrief

Arztpraxen

Durch den eArztbrief kommt es zu
zeitlichen Einsparungen flir die Sender. 20% 32% 17% 4%15%
(n=916)

Durch den eArztbrief kommt es zu
zeitlichen Einsparungen flir unsere 21% 37% 23% 4%
Einrichtung als Empfanger. (n=916)

Durch den eArztbrief kommt es zu
finanziellen Einsparungen (z. B. Papier, 30% 40% 12% 7%
Druck, Porto). (n=916)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zahnarztpraxen

Durch den eArztbrief kommt es zu
zeitlichen Einsparungen fir die Sender. 23% 32% 11%476% 21%
(n=136)

Durch den eArztbrief kommt es zu
zeitlichen Einsparungen flir unsere 27% 33% 13%7:°4%15%
Einrichtung als Empfanger. (n=136)

Durch den eArztbrief kommt es zu
finanziellen Einsparungen (z. B. Papier, 38% 32% 8% 11%
Druck, Porto). (n=136)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

Situation bisher nicht aufgetreten keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn eArztbrief regelmafig genutzt] Wie bewertet lhre
Einrichtung den eArztbrief?; Bei Zahnarztpraxen ist der eArztbrief vermutlich
nicht trennscharf zu eNachrichten mit Arztbriefen abgegrenzt
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Der Empfang sowie die Weiterverarbeitung von erhaltenen eArztbriefen wird
durch die Arzt- und Zahnarztpraxen grofStenteils als einfach und problemlos
bewertet (Abbildung 17 und Abbildung 18). Die Erstellung von eArztbriefen
bewerten Arztpraxen hingegen nur zu 51 %, Zahnarztpraxen zu 46 % als einfach.
Medizinische Fachangestellte in Zahnarztpraxen kénnen die Erstellung und den
Versand ofter flexibel unterstiitzen als in Arztpraxen (57 % vs. 45 %). Weiterhin
haben Zahnarztpraxen schon mehr Erfahrung im Versand von grof3en Dateien via
KIM gesammelt und bewerten diesen Giberwiegend als positiv.

Abbildung 17: Bewertung des eArztbriefs durch Arztpraxen

Es ist einfach, eArztbriefe zu erstellen.

(n=916) 18% 33% 18% 8% 14%

eArztbriefe kdnnen in der Regel

problemlos empfangen werden. (n=916) 30% S 13% g%

eArztbriefe, die unsere Einrichtung
empfangt, kénnen einfach 29% 46% 14%7478%
weiterverarbeitet werden. (n=916)

MFA kdénnen bei der Erstellung bzw. dem
Versand der eArztbriefe flexibel 16% 29% 18% 9% 15%
unterstitzen. (n=916)

Die Zuordnung von empfangenen
eArztbriefen zu Patientinnen/ Patienten
im Primarsystem funktioniert
automatisiert. (n=916)

24% 27% 20% 3%7 %

[falls bereits groBe Dateien versandt]Es
funktioniert gut, groBe Dateien Uber KIM 10% 21% 11%212% 42%
zu versenden. (n=101)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu
Situation bisher nicht aufgetreten keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn eArztbrief regelmafig genutzt] Wie bewertet lhre
Einrichtung den eArztbrief?




IGES 41

Abbildung 18: Bewertung des eArztbriefs durch Zahnarztpraxen

Es ist einfach, eArztbriefe zu erstellen.

(n=136) 17% 29% 109%713% 26%

eArztbriefe kénnen in der Regel
problemlos empfangen werden. 35% 42% 3¢46%1 2%
(n=136)

eArztbriefe, die unsere Einrichtung
empfangt, kénnen einfach 29% 36% 12%:6%14%
weiterverarbeitet werden. (n=136)

MFA kénnen bei der Erstellung bzw.
dem Versand der eArztbriefe flexibel 25% 32% 9% V4% 22%
unterstitzen. (n=136)

Die Zuordnung von empfangenen
eArztbriefen zu Patientinnen/ Patienten
im Primdrsystem funktioniert
automatisiert. (n=136)

17% 20% 15% 6% 26%

[falls bereits groBe Dateien versandt]Es
funktioniert gut, groBe Dateien lUber 23% 21% 15% 12% 18%
KIM zu versenden. (n=27)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

Situation bisher nicht aufgetreten keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn eArztbrief regelmaRig genutzt] Wie bewertet lhre
Einrichtung den eArztbrief?

KIM eNachricht

Die KIM eNachricht kommt besonders bei Zahnarztpraxen regelmaRBig zum Einsatz
(82 %, Abbildung 19), die fiir die Ubersendung von Befunden nicht standardmaRig
den E-Arztbrief verwenden. Von den Arztpraxen, die liberwiegend den eArztbrief
nutzen, nutzen immerhin auch 44 % die eNachricht. Bei den Apotheken und
Krankenhausern sind es jeweils etwa ein Fiinftel (22 % bzw. 20 %). Apotheken, die
ebenfalls keine eArztbriefe nutzen kénnen, kdnnen die eNachricht nutzen. Jede
finfte Apotheke kommuniziert bereits auf diesem Wege mit KIM. Fiir Kranken-
hduser ist der Entlassbrief relevanter, dieser liegt noch nicht strukturiert vor.
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Abbildung 19: Stufenmodell eNachricht KIM

0,
100% 91% 37 /0950/0930/0 91%
5% 84% 0 87% 88%
30% 82%
80%
66% 69%
59%
60%
44% 44%
40%
19% 22% 20%
20%
2%
0%
Arztpraxis/-MVZ (n=3221) Psychoth. Praxis (n=1463) Zahnarztpraxis/-MVZ Apotheke (n=1332) Krankenhaus (n=291)
(n=939)
m bekannt installiert mind. einmal genutzt regelmaBig im Einsatz

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der Tl in Ihrer Einrichtung?

Da die Institutionen mit Installation von KIM grundsatzlich auch ,,eNachrichten” versenden kénnen, ohne ein separates Modul zu erwerben,
sind die vergleichsweise geringen Angaben zum Stand der Installation in Arztpraxen vermutlich eher der Bekanntheit der eNachricht oder
des Zugangs zum KIM-Postfach geschuldet, als der tatsachlichen technischen Verfligbarkeit.

Die Bewertung des Empfangs von eNachrichten fallt bei Arztpraxen liberwiegend positiv aus. Der Versand wird von etwa einem Drittel der
Arztpraxen jedoch als schwierig eingeschatzt. Bei Zahnarztpraxen zeigt sich ein positiveres Bild, sowohl hinsichtlich des Empfangs und der
Weiterverarbeitung von eNachrichten als auch beim Versand (Abbildung 20). Antworten auf KIM-eNachrichten kommen hingegen bei 42 %
der Arzt- und 31 % der Zahnarztpraxen noch nicht in angemessener Zeit an. Ggf. fehlt es auch hier an Bekanntheit und damit verbunden
mit einer unzureichenden Prifung des KIM-Posteingangs. Diese Hypothese wurde in der vorliegenden Studie jedoch nicht untersucht.
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Abbildung 20: Bewertung KIM-Nachricht durch (Zahn-)Arztpraxen

Arztpraxen
Es ist einfach, eine Nachricht/Mail tber
KIM zu versenden. (n=662) L2 =5 A -1
KIM Nachrichten/Mails kénnen in der
Regel problemlos empfangen werden. 29% 49% 12% 5%

(N=662)

KIM Nachrichten/Mails inkl. Anhdnge
kdnnen einfach weiterverarbeitet 21% 40% 18% 7%
werden. (n=662)

Die adressierten Kolleginnen/Kollegen

bzw. Einrichtungen reagieren in der
Regel auf KIM-Nachrichten/Mails in g% 23% 26% y % 20%
angemessener Zeit. (n=662)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zahnarztpraxen

Es ist einfach, eine Nachricht/Mail tber A % o A
KIM zu versenden. (n=400) 38% S 14% Jg %

KIM Nachrichten/Mails kénnen in der
Regel problemlos empfangen werden. 36% 41% 15% 2%
(n=400)

KIM Nachrichten/Mails inkl. Anhange
kdénnen einfach weiterverarbeitet 31% 38% 14% 6%
werden. (n=400)

Die adressierten Kolleginnen/Kollegen
bzw. Einrichtungen reagieren in der
Regel auf KIM-Nachrichten/Mails in 18% 39% 23% 9%
angemessener Zeit. (n=400)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

Situation bisher nicht aufgetreten keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Wenn KIM oder eArztbrief regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung KIM?; Abweichungen von 100% rundungsbedingt
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Versand von KIM-Nachrichten

Falls Probleme von medizinischen Einrichtungen im Zusammenhang mit dem
Versand und Empfang von unterschiedlichen KIM-Nachrichten berichten wurden,
waren dies insbesondere solche, dass der Versand mehrfach neu gestartet werden
musste oder dass versandte Nachrichten nicht angekommen sind, ohne dass eine
Fehlermeldung angezeigt wurde (Abbildung 21). Krankenh&user berichtet zudem
vielfach von Problemen beim Empfang von eNachrichten, ohne eine
Fehlermeldung zu erhalten. Fast jede flinfte Arztpraxis mit Problemen beim
Versand von KIM-Nachrichten gibt an, dass sie eArztbriefe nicht im richtigen
Format bzw. mit richtiger Dienstkennung erstellt haben und somit keine Vergiitung
erhalten haben.

Abbildung 21: Art der Probleme beim Versand von KIM-Nachrichten, falls
Probleme benannt wurden

Versand der eAU bzw. der KIM- 40%
Nachrichten musste mehrfach gestartet 60%
werden, bis der Versand funktioniert hat. 14% 4%

Empféanger haben berichtet, dass I /3%

Nachrichten nicht angekommen sind, 20% 499
ohne dass uns eine Fehlermeldung 599,
angezeigt wurde. 35%
Absender haben berichtet, dass sie I 34%
vergeblich Nachrichten an uns gesendet 20% 370,
haben, ohne dass eine Fehlermeldung 279% " °
angezeigt wurde. 56%
o)
[nur Praxen/KH] Flr den eArztbrief muss I 25360%
haufig auf die Papierversion 18%
zurickgegriffen werden. 14%
B 18%

[nur Praxen/KH] eArztbriefe wurden nicht
im richtigen Format erstellt und wurden 6%
daher nicht vergutet.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Arztpraxis/-MVZ (n=161) Psychoth. Praxis (n=10)
Zahnarztpraxis/-MVZ (n=93) Apotheke (n=22)
Krankenhaus (n=15)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Nur bei Problemen mit Versand oder Empfang von KIM-
Nachrichten] Sie haben angegeben, dass es bei der eAU oder beim Versand bzw.
Empfang von KIM-Nachrichten Probleme gab. Welche Fehler traten auf?
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VZD und Suche im VZD in den Primarsystemen

Wahrend die Bewertung von KIM allgemein positiv ausfallt, zeigen sich Arztpraxen,
die KIM nutzen, unzufrieden mit der Integration des Verzeichnisdienst ins
Primarsystem (Abbildung 22). Insbesondere die Suche nach Empfangerinnen und
Empfangern wird von mehr als der Halfte der Praxen als kompliziert empfunden.
Die enthaltenen Daten im Adressverzeichnis werden jedoch liberwiegend als
ausreichend wahrgenommen. Andere medizinische Einrichtungen bewerten den
Zugriff auf den Verzeichnisdienst dhnlich.

Abbildung 22: Bewertung der Suche im Verzeichnisdienst durch Arztpraxen

Es ist einfach, eine Empfangerin/
einen Empfanger im zentralen

Adressverzeichnis der TI zu finden. 3% 27% 31% jB%
(n=1055)
Die Daten im zentralen
Adressverzeichnis der TI sind in der 6% 379 24% 4% 4%

Regel flir unsere Zwecke
ausreichend. (n=1055)

Im VZD ist eine kombinierte Suche
von Empfangern nach verschiedenen [13% 34% 14% 6% 22%
Merkmalen mdglich. (n=1055)

Die Suche im VZD hat

Komfortfunktionen. (n=1055) 6% 21%  22% 9%  29%

Bei der Suche im VZD gibt es einen

Filter, so dass nur Eintrage mit KIM-

Adressen angezeigt werden kénnen.
(n=1055)

9% 19% 15% 11% 35%

In der Anzeige der Suchergebnisse
beim VZD ist mind. Folgendes
vorhanden: Name der Praxis, Vor-
und Nachname, StraBe, Ort, PLZ,...

20% 31% 13%:6% 24%

Das PVS erméglicht die Ubernahme
von Stammdaten aus dem VZD in  [15% 21% 12% 9% 32%
lokale Adresslisten. (n=1055)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

Situation bisher nicht aufgetreten keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Wenn KIM oder eArztbrief regelmalig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung den VZD?; Abweichungen von 100% rundungsbedingt




IGES 46

eAU

Die Bewertung der elektronischen Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigung durch
Arztpraxen fallt zwischen den einzelnen Faktoren sehr unterschiedlich aus
(Abbildung 23). So geben zwar die meisten Arztpraxen (90 %) an, dass die
Erstellung der eAU sehr einfach sei, eine zeitliche oder finanzielle Ersparnis, die
sich aus der Nutzung der eAU ergibt, wird jedoch nur von 33 % bzw. 52 % der
Arztpraxen als zutreffend bewertet. Inwieweit die benannten zeitlichen und
finanziellen Einsparungen den Arztpraxen direkt zugutekommen, bzw. um welchen
konkreten Einsparungen es sich handelt, ist tiefergehend zu erfragen.

Abbildung 23: Bewertung eAU durch Arztpraxen

Es ist einfach, eine eAU zu erstellen.

(n=1493) 47% 43% 8%

Durch die eAU kommt es zu zeitlichen

Einsparungen. (n=1493) 13% 22% 38% i

Durch die eAU kommt es zu finanziellen
Einsparungen (z. B. Papier, Druck, 19% 33% 27% 1%
Porto). (n=1493)

Es gab in den letzten vier Wochen
keine Fehlermeldungen beim 20% 24% 24% 2%
Versenden der eAU. (n=1493)

Es ist einfach, eine eAU nach
erfolgloser Erstiibermittlung erneut zu ' 16% 39% 24% 10%
senden. (n=1493)

Bei Stérungen der TI wahrend des
Sammelversands erfolgt spater
automatisch ein erneuter
Sendeversuch. (n=1493)

6%14% 16% 34%

Es gibt eine Erinnerungsfunktion, falls
noch nicht signierte und abgesendete 24% 23% 11% 18%
eAUs vorhanden sind. (n=1493)

Das Primarsystem gibt verstandliche

und handlungsleitende Hinweise, falls

die Voraussetzungen fur die eAU nicht
erfullt sind. (n=1493)

23% 32% 17% 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn eAU regelmaRig genutzt]
Inwiefern stimmt lhre Einrichtung den folgenden Bewertungen zu?
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Mehr als die Halfte der Arztpraxen (53 %) fihrt an, dass es in den letzten vier
Wochen zu Fehlern beim Versenden der eAU kam. Erneute Aussendungsversuche
nach erfolgloser Ubermittlung werden dabei jedoch iiberwiegend (55 %) als
einfach bewertet. Funktionen, wie Erinnerungen tber noch nicht versandte eAUs
oder automatisierte erneute Sendeversuche, fehlen bei tGber einem Drittel der
Praxen.

Uber den Zeitverlauf der letzten zwei Jahre hat sich die Fehlerhiufigkeit beim
Versand elektronischer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen nur leicht verringert
(Abbildung 24). Unter den Arztpraxen berichten in der Erhebung 2024 immer mehr
als die Halfte (53 %) von Fehlermeldungen, die innerhalb der letzten vier Wochen
aufgetreten sind.

Abbildung 24: Fehlermeldungen zur eAU in Arztpraxen im Zeitverlauf

Arztpraxis/MVZ - 2022 (n=1110) | 16% 20% 23% 37% 3%
Arztpraxis/MVZ - 2023 (n=1750) [15% 23% 22% 38% 2%
Arztpraxis/MVZ - 2024 (n=1493) 20% 24% 24% 29% 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn eAU regelmadfRig genutzt] Inwiefern stimmt lhre
Einrichtung den folgenden Bewertungen zu?: Es gab in den letzten vier Wochen
keine Fehlermeldungen beim Versenden der eAU.

Die Fehlerbandbreite, die bei den medizinischen Einrichtungen beim Versand der
eAU auftritt, ist groR (Abbildung 25). Insbesondere die Arztpraxen berichten von
vielfaltigen Fehlern, beispielsweise, dass der Versand mehrfach gestartet oder das
Ersatzverfahren genutzt werden musste sowie dass eAUs nicht bei Krankenkassen
oder Patientinnen und Patienten ankamen, ohne dass eine Fehlermeldung
angezeigt wurde. Hierbei geben Arztpraxen, die ihr eAU-Modul als
benutzerfreundlich bewerten, deutlich seltener an, dass es zu Fehlermeldungen
beim Versand kommt.
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Abbildung 25: Fehlerbandbreite beim Versand der eAU
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das Ersatzverfahren
gewahlt werden (3
Ausdrucke an
Patientinnen/ Patienten),
da der Versand oft nicht
funktioniert.

mehrfach gestartet
werden, bis der Versand
funktioniert hat.

Patientinnen/Patienten
haben berichtet, dass
eAUs nicht angekommen
sind, ohne Fehlermeldung
in unserem Primarsystem.

B Arztpraxis/-MVZ (n=436) Psychoth. Praxis (n=20) Zahnarztpraxis/-MVZ (n=64)

Krankenhaus (n=67)

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Frage: [Filter: Nur bei Problemen mit der eAU] Sie haben angegeben, dass es bei der eAU Probleme gab. Welche Fehler traten auf?
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Den Versicherten sind Probleme ihrer Arbeitgeberin bzw. ihres Arbeitgebers beim
Abrufen von elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen kaum bekannt
(Abbildung 26). Lediglich 10 % gaben an, dass das Abrufen moglich, jedoch mit
Problemen verbunden war.

Abbildung 26: Probleme beim Abrufen der eAU durch Arbeitgeberin bzw.
Arbeitgeber

Mir sind keine Probleme beim Abruf
70%
der eAU bekannt.

Der Abruf der eAU war méglich, aber 10%
mit Problemen verbunden. °

Kein Abrufversuch erfolgt, da
weiterhin mit gedruckten I 3%
Ausfertigungen gearbeitet wird.

Ein Abruf war nicht méglich. I 2%

weiB nicht/keine Angabe - 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m bevélkerungsreprasentativ (n=515)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Falls kein Ausdruck fiir AG erhalten] Konnte lhre Arbeitgeberin
bzw. lhr Arbeitgeber die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
erfolgreich abrufen?

Etwa die Halfte (48 %) der Versicherten, die derzeit noch einen Ausdruck der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fiir sich selbst erhalten, wollen diesen in Zukunft
nur digital (Abbildung 27). Etwa ein Viertel wiinscht sich, den Ausdruck weiterhin
in Papierform zu erhalten.
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Abbildung 27: Art der Ausfertigung der eAU, die von Patientinnen und Patienten
zuklnftig gewlinscht wird

3%

9%

16%
24%
mja, nur digital ja, nur als Papierausdruck
ja, digital und als Papierausdruck nein

mweiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Bevolkerungsreprasentativ, falls Ausdruck fiir Patienten erhalten]
Mochten Sie auch in Zukunft eine Ausfertigung der eAU fiir Sie selbst erhalten?
(n=414)

Auch im Jahr 2024 fiihlt sich immer noch ein Drittel aller Versicherten unter 65
Jahren nicht ausreichend zur eAU informiert (Abbildung 28).

Abbildung 28: Informationsstand der gesetzlich Versicherten zur eAU

unter 40 (n=439) 28% 36% 23% 2%
50 bis 64 (n=574) 26% 41% 21% 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Nur gesetzlich Versicherte, falls Anwendung bekannt] Ich fiihle
mich ausreichend zur elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)
informiert.
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Durch die Einfiihrung der eAU wurde entsprechend nicht nur ein bestehender
analoger Prozess digitalisiert, sondern der Versand an die Krankenkasse von den
Versicherten hin zu den medizinischen Einrichtungen verlagert. Der kostenfrei zu
bestellende dreiseitige Vordruck, der bisher unterschrieben den Versicherten
mitgegeben wurde, wurde zudem in separaten Schritten digitalisiert, so dass
zunachst sowohl der digitale Versand an die Krankenkassen als auch der Ausdruck
der Varianten fiir die Arbeitgebenden und die Versicherten durch die Praxen und
Krankenhduser erfolgen mussten. Inzwischen muss nur noch der Ausdruck fiir die
Versicherten gedruckt werden. Dieser ehemals letzte Vordruck der AU fir die
Versicherten soll planmaRig im Zuge der ,ePA fiir alle” digitalisiert werden. Die
Bewertung der eAU als Gesamtprozess inkl. dem Arbeitgeber-Abrufverfahren ist
daher weiterhin als vorlaufig zu betrachten.

Aus Kassensicht wird die eAU sehr positiv bewertet (Abbildung 29). Insbesondere
sehen die Krankenkassen einen verbesserten Austausch von Informationen durch
die eAU (94 %). Fehler bei der Ubermittlung der eAU treten dennoch bei etwa
einem Viertel der Kassen haufiger auf. Fir 91 % der Krankenkassen Uberwiegt
jedoch der Nutzen der eAU hinsichtlich des mit ihr verbundenen Aufwands.

Abbildung 29: Bewertung eAU durch die Krankenkassen

Die eAU verbessert den Austausch von

9 0 0
Informationen. (n=46) 61% 33% 7%

Der Nutzen der eAU rechtfertigt den mit 0 = .
ihr verbundenen Aufwand. (n=46) 39% S - °
Die eAU hat einen relevanten
Fortschritt gebracht (z. B.
organisatorisch oder 6konomisch).
(n=46)

39% 43% 13%4%

Durch die eAU haben sich unsere
Arbeitsablaufe wesentlich vereinfacht. 24% 59% 9%
(n=46)

Fehler in der Ubermittlung der eAU

0, 0, 0, 0,
treten nur noch selten auf. (n=46) Zu e 20% =g %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie bewertet lhre Krankenkasse die eAU im Hinblick auf folgende
Aspekte?
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Noch positiver als die eAU bewerten die Krankenkassen das elektronische
Beantragungs- und Genehmigungsverfahren (Abbildung 30). Sowohl der
Austausch von Informationen als auch die Arbeitsablaufe verbessern sich aus
Kassensicht durch das EBZ. Fiir 86 % der Kassen bringt das EBZ einen relevanten
organisatorischen oder 6konomischen Fortschritt.

Abbildung 30: Bewertung EBZ durch die Krankenkassen

Das EBZ verbessert den Austausch von

0, o) 0, 0,
Informationen. (n=46) 48% 39% e /7o

Das EBZ hat einen relevanten Fortschritt
gebracht (z. B. organisatorisch oder 43% 43% 7% 7%
6konomisch). (n=46)

Der Nutzen des EBZ rechtfertigt den mit

(o)
ihm verbundenen Aufwand. (n=46) . HE R 21
Durch das EBZ haben sich unsere
Arbeitsabldaufe wesentlich vereinfacht. 35% 54% 4% 7%
(n=46)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimme voll und ganz zu stimme eher zu
stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie bewertet lhre Krankenkasse das elektronische Beantragungs- und
Genehmigungsverfahren (EBZ) im Hinblick auf folgende Aspekte?

Wahrend das Nutzungsniveau des EBZ durch Zahnarztpraxen bereits auf einem
hohen Level war, kommt das Verfahren im Jahr 2024 noch signifikant haufiger zum
Einsatz als im Jahr 2023 (Abbildung 31). In 2024 nutzen 86 % der Zahnarztpraxen
das EBZ regelmaRig.
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Abbildung 31: Stufenmodell EBZ im Zeitverlauf

100%
87% 88% 85% 87% 86%
81%
80%
60%
40%
20%
0%
bekannt installiert regelmaBig im Einsatz
B Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ - 2023 (n=926)
Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ - 2024 (n=939)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der

Tlin lhrer Einrichtung?
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3.5.2  E-Rezept

Das E-Rezept hat sich nach der verpflichtenden Einflihrung zu Beginn des Jahres 2024 schnell etabliert. Zum Zeitpunkt der Erhebung geben
bereits 90 % der Arztpraxen sowie 88 % der Zahnarztpraxen an, das E-Rezept regelmaRig zu nutzen (Abbildung 32). Bei den Apotheken sind
es 91 %, bei den Krankenhdusern kommt es bereits ein Jahr vor der verpflichtenden Einflihrung zu einem Drittel (33 %) regelmaRig zum
Einsatz. Nur ein Teil der psychotherapeutischen Praxen stellt Rezepte aus, so dass nur fir 14 % der Praxen das E-Rezept relevant sind.
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten dirfen keine Arzneimittel verordnen und nicht alle arztlichen
Psychotherapeutinnen und -therapeuten stellen Rezepte aus. Knapp die Halfte (45 %) der verordnenden arztlichen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten verwenden bisher regelmaRig E-Rezepte.

Abbildung 32: Stufenmodell E-Rezept nach medizinischen Einrichtungen

5% 0 0
98% 3% Q4% _ 91% 100% 9205 919 100%
100% 94% 90% 96% " 930 8% 9498 9202 2 92%
79%
80%
0]
60% 57%
40% 33%
20% 14%  goy
6% ° 40/;" %
0% -
Arztpraxis/-MVZ Psychoth. Praxis Zahnarztpraxis/-MVZ Apotheke (n=1332) Krankenhaus (n=291)
(n=3221) (n=1463) (n=939)
relevant mbekannt installiert mind. einmal genutzt regelmaBig im Einsatz
Quelle: IGES auf der Basis von Befragungen im Mai 2024

Anmerkung: Stufenmodell elektronisches Rezept (E-Rezept)
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Flr Apotheken hat die E-Rezept-Pflicht zu einem erheblichen Anstieg der Nutzung
im Jahr 2024 geflihrt (Abbildung 33). Wahrend das E-Rezept-Modul bereits seit
2023 fast in allen Apotheken (91 %) installiert war, kam es erst im darauffolgenden
Jahr zur Etablierung des Einsatzes des E-Rezepts. Die regelmaRige Nutzung in den
Apotheken stieg von 2023 bis 2024 um 60 %.

Abbildung 33: GroRBteil hatte E-Rezept Mitte 2023 schon min. einmal getestet, im
Jahr 2024 ging es schnell

100% 95% 940?020/9020/0910/0

1%
870/0 820/0 850/0
80%
63%
60%
40%
31%
24%
20% 14%
1% 2%
0%

Apotheke - 2021  Apotheke - 2022  Apotheke - 2023  Apotheke - 2024

(n=1112) (n=1300) (n=1088) (n=1332)
mbekannt installiert mind. einmal genutzt regelmaBig im Einsatz
Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2021 — 2024
Anmerkung: Stufenmodell elektronisches Rezept (E-Rezept)

Mehr als die Halfte der gesetzlich Versicherten (54 %) hat inzwischen bereits ein
E Rezept ausgestellt bekommen. Eingeldst werden E-Rezepte liberwiegend mit der
Krankenkassenkarte in der Apotheke (Abbildung 34). Deutlich weniger genutzt
werden dagegen mittlerweile Papierausdrucke mit QR-Code, die E-Rezept-App
oder die Einlésung bei Online-Versandapotheken.
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Abbildung 34: Bisherige Einlosewege E-Rezepte aus Patientenperspektive

Mit der Krankenkassenkarte in der _ 56%
Apotheke eingeldst ’

Mit dem QR-Code auf einem
Papierausdruck in der Apotheke . 8%
eingelost
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Mit der E-Rezept-App bei einer Online- I 30
Versandapotheke eingeldst °

Bei einer Online-Versandapotheke mit I 30,
dem Scan des QR-Codes eingeldst °

Bei einer Online-Versandapotheke
eingeldst, wobei mein Handy meine I 2%
Krankenkassenkarte einliest

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m bevoélkerungsreprasentativ (n=1627)

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: [Filter: Nur gesetzlich Versicherte] Nutzung von Formaten zur Einldsung des

E-Rezepts seit Anfang 2024 (Mehrfachnennungen waren maoglich)

Die Mehrheit der gesetzlich Versicherten mochte ihre E-Rezepte weiterhin
praferiert mit der eGK einlosen, nachdem sie diesen Einloseweg kennengelernt hat
(Abbildung 35). Der Jahresvergleich der Praferenzen verdeutlicht die Relevanz der
Erfahrung fiir die Bewertung der Nutzung digitaler Anwendungen. Die abstrakte
Idee, Rezepte mit der eGK einzulésen, wurde im Jahr 2023 noch lediglich von 11 %
der Befragten praferiert, nach Erfahrung ist es fiir 55 % der bevorzugte Einloseweg.
Der Riickgang hinsichtlich der Smartphonenutzung ist dabei weniger als
Ablehnung zu werten, sondern als Zustimmung zur bekannten eGK-L6sungen. Die
Versicherten mussten sich fir eine Antwort entscheiden und E-Rezept-Apps sind

noch iberwiegend unbekannt (s. u.).
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Abbildung 35: Praferenzen der Versicherten, E-Rezepte einzuldsen, im
Jahresvergleich

Ich mdchte E-Rezepte bevorzugt - 11%
einlésen, indem ich die eGK in der 11%
Apotheke Ubergebe. 55%

I 7%
17%
11%

Ich méchte E-Rezepte bevorzugt als
Papierausdruck nutzen.

I 32

Ich mochte E-Rezepte bevorzugt auf 33%

dem Smartphone verwalten.
12%

Ich mdchte E-Rezepte sowohl auf dem _ 25%

Smartphone als auch auf eine andere 21%
der genannten Arten parallel nutzen. 15%
B 5%
weiB nicht/keine Angabe 18%
7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m gesetzlich Versicherte - 2022 (n=776)
gesetzlich Versicherte - 2023 (n=701)

gesetzlich Versicherte - 2024 (n=1353)

Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2022 — 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Nur gesetzlich Versicherte] Wie wollen Sie personlich E-Rezepte
in Zukunft verwenden? (Auswahl nur einer Antwortoption)

Die Versicherten sind dem E-Rezept gegeniiber mehrheitlich sehr positiv
eingestellt (Abbildung 36). Etwa 91 % finden das E-Rezept sinnvoll, 87 % sind mit
dem E-Rezept bisher zufrieden. Auch fiihlen sich 76 % der Versicherten, die bereits
ein E-Rezept erhalten haben, gut Uber die digitalen Einlosemoglichkeiten
informiert. Eine starkere Nutzung von Online-Versandapotheken oder der
Videosprechstunde in Arztpraxen durch das E-Rezept wird von den Versicherten
hingegen Uberwiegend nicht tiberlegt.
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Abbildung 36: Bewertung des E-Rezepts aus Versichertenperspektive

Ich finde E-Rezepte sinnvoll. (n=898) 63% 28% 6%
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Durch das E-Rezept werde ich
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Angebote, z. B. Videosprechstunden 9% 14% 39% 7%
von Arztinnen/Arzten, nutzen.
(n=898)
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stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: [Filter: Bevolkerungsreprasentativ, falls E-Rezept erhalten] Bitte bewerten Sie

das E-Rezept.

Im Vergleich zu den anderen Anwendungen der Tl haben Versicherte im letzten

halben Jahr, d. h. von Ende 2023 bis Mai 2024, vor allem zum E-Rezept

Informationen von ihrer Krankenkasse erhalten (Abbildung 37). Knapp die Halfte
der Befragten (46 %) gibt an, zum E-Rezept informiert worden zu sein. Zur eAU

waren es 27 %, wobei die Information durch die Kassen hier schon friiher

stattgefunden haben kénnte. Uber die ePA wurden 16 % der Versicherten in den

letzten sechs Monaten informiert. Mehr als ein Drittel erhielt zu keiner der

Anwendungen Informationen.
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Abbildung 37: Information der Versicherten zu TI-Anwendungen durch ihre
Krankenkasse

elektronisches Rezept (E-Rezept) I 6%

elektronische Arbeitsunfahig- o
keitsbescheinigung (eAU) I 27%
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1 2%
zu keiner dieser Anwendungen [ 35%

weiB nicht/keine Angabe [ 11%
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m bevoélkerungsreprasentativ (n=1583)

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Falls Anwendung bekannt] Zu welchen der folgenden digitalen
Anwendungen wurden Sie im letzten halben Jahr durch Ihre Krankenkasse
informiert?

Die Mehrheit fiihlt sich hinreichend tiber die digitalen Einlosewege des E-Rezepts
informiert (vgl. Abbildung 36). Die Bevolkerung kennt dennoch bisher die E-Rezept-
App noch kaum, die urspriinglich den hauptsachlichen digitalen Einldseweg zum
E-Rezept darstellen sollte (Abbildung 38).

Abbildung 38: Bekanntheit der E-Rezept-App bei gesetzlich Versicherten

3%
21%

ja
nein

weiB nicht/keine Angabe

77%

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
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Anmerkung: Frage: Kennen Sie die offizielle E-Rezept-App? (n =1 627)

Die Bekanntheit des E-Rezepts ist eine wichtige Voraussetzung zur Nutzung. Knapp
die Halfte der Personen, die die App kennen, nutzen sie (Abbildung 39).

Abbildung 39: Nutzung E-Rezept-App durch die gesetzlich Versicherten

uja
" nein
Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Haben Sie auf lhrem Smartphone oder Tablet diese E-Rezept-App

installiert? (n =1 627)

Von den Nutzerinnen und Nutzern der E-Rezept-App wird diese Uberwiegend
positiv bewertet (Abbildung 40). Sowohl die Ubersichtlichkeit als auch die Stabilitit
der App wird durch 59 % der Versicherten, die die App nutzen, als positiv bewertet.
Die Zusatzinformationen zu den Apotheken in der App werden von 63 % als
hilfreich empfunden.

Abbildung 40: Bewertung der E-Rezept-App durch Nutzerinnen und Nutzer
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Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
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Anmerkung: Frage: [Filter: Bevolkerungsreprasentativ; falls App installiert] Bitte bewerten
Sie das E-Rezept.

Weitere Funktionen fiir die E-Rezept-App, die sich die Versicherten wiinschen,
umfassen vorwiegend die Moglichkeit, Folgerezepte digital bei der Arztpraxis
anzufordern (43 %), die Verflgbarkeit von Arzneimitteln bei Apotheken anzu-
fragen (35 %) oder Zuzahlungen direkt in der App zu leisten (26 %, Abbildung 41).
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Abbildung 41: Gewiinschte Funktionen von Versicherten fiir E-Rezept-App
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Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Falls App gewlinscht] Welche Funktionen wiirden Sie sich von der
E-Rezept-App wiinschen (max. 3)?

Unter den Arztinnen und Arzten fillt die Bewertung des E-Rezepts nicht eindeutig
aus (Abbildung 42). Arztpraxen bewerten insbesondere den Signiervorgang oder
die Fehleranfilligkeit (iberwiegend als negativ. Fiir 61 % dauert die Erstellung eines
E-Rezepts etwa gleich lang wie die Erstellung eines Muster-16-Rezepts, 38 %
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stimmen dieser Einschatzung nicht zu. Von mehr als drei Vierteln der Praxen wird
als positiv bewertet, dass Teilschritte an nichtmedizinisches Personal delegiert
werden kdnnen. Obwohl 74 % der Arztinnen und Arzte einschitzen, dass ihre
Patientinnen und Patienten gut mit der Nutzung des E-Rezepts zurechtkommen,
sehen 60 % dennoch einen hohen Aufklarungsbedarf.

Abbildung 42: Bewertung E-Rezept aus Sicht der Arztpraxen

Die Erstellung eines E-Rezeptes ist
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Erstellung eines Muster-16-Rezeptes.
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Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie bewertet |hre Einrichtung das E-Rezept?

Nur ein Drittel der Arztpraxen bewerten das E-Rezept als eine Verbesserung der
Prozesse der Arzneimittelversorgung (Abbildung 43). Fiir 42 % ist das E-Rezept
zudem mit moglichen neuen medizinischen Risiken verbunden. Vorteile in den
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Betriebsprozessen durch das E-Rezept sehen 43 % der Arztpraxen, eine
Erleichterung der Abstimmung mit Apotheken dagegen nur wenige (22 %).

Abbildung 43: Bewertung des E-Rezepts durch Arztpraxen

Das E-Rezept verbessert die Prozesse
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Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie bewertet lhre Einrichtung das E-Rezept?

Viele medizinische Einrichtungen benennen konkrete medizinische Risiken des
E-Rezepts (Abbildung 44). Fast die Halfte der befragten Apotheken gibt an, dass bei
ihnen bereits medizinische Risiken offenkundig geworden sind, bei Arztpraxen sind
es 31 %. Nur ein Bruchteil dieser Risiken war hingegen Anlass, diese dem BfArM zu
melden. Viele medizinische Einrichtungen geben an, dass BfArM-Portal nicht zu
kennen. Risiken, die in offenen Antworten benannt werden, beziehen sich zum
Beispiel auf zeitliche Verzogerungen, Fehler in den Dosierungsangaben,
Verwechslungen bei der Abgabe (z. B. bei Medikation fiir zwei Familienmitglieder)
oder darauf, dass Versicherte Rezepte nicht einlésen, wobei davon ausgegangen
wird, dass diese vergessen, die Arzneimittel abzuholen. Es besteht ein
Zusammenhang zwischen der Bewertung der medizinischen Risiken und der
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Bewertung der Benutzerfreundlichkeit der E-Rezeptmodule: Je benutzer-
freundlicher das Modul bewertet wird, desto weniger medizinischen Risiken
werden gesehen und umgekehrt.

Abbildung 44: Vorkommen medizinischer Risiken durch das E-Rezept und
Meldung an das BfArM

Sind konkrete medizinische Risiken des E-Rezepts
offenkundig geworden?
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Psychoth. Praxis (n=9) 45% 55%
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Meldung auf dem BfArM-Portal
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Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: nur wenn bei E-Rezept Gefahr von medizinischen Risiken gesehen

wird] Sind in lhrer Einrichtung bereits konkrete medizinische Risiken des E-
Rezepts offenkundig geworden? Frage: [Filter: Wenn med. Risiken offenkundig
geworden sind] Haben Sie diese Falle bereits dem BfArM Uber das Portal zur
Meldung versorgungsrelevanter Auffalligkeiten/ Fehlerkonstellationen bei
Nutzung der Anwendung der Tl gemeldet?
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Bei fast der Halfte der Arztpraxen (44 %) kommt es zum Zeitpunkt der Befragung
im Mai 2024 immer noch zu Fehlern bei der Ausstellung des E-Rezepts (Abbildung
45). Unter den befragten Apotheken geben sogar drei Viertel an, dass bei der
Einlésung von E-Rezepten Fehler aufgetreten sind. Im Zeitraum Marz bis April 2024
gab es erhebliche Stérungen der Verbindung zu Tl aufgrund eines Karten-
Dienstleisters, die auch mit Problemen beim Erstellen (in der Praxis) und Einlésen
(in der Apotheke) von E-Rezepten verbunden waren. Es kann anhand der
Ergebnisse nicht differenziert werden, welcher Anteil der berichteten Probleme
auf diese Storungen zuriickzufiihren sind (vgl. Kapitel 2.2).

Abbildung 45: Fehler beim Ausstellen bzw. Einldsen von E-Rezepten

Ausstellung in Medizinische Einrichtungen
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Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn E-Rezept regelmaBig genutzt] Traten bei dem
Ausstellen/Einlésen von E-Rezepten in den letzten vier Wochen Fehler auf
(unabhéangig von Stérungen der TI)?

Die Probleme, die beim Einldsen von E-Rezepten aufgetreten sind, sind vielfiltig
(Abbildung 46). Die befragten Apotheken geben dabei oft mehr als einen Fehler
an, der aufgetreten ist. Die haufigsten Probleme betreffen das Abrufen von
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E-Rezepten, wenn der Verordnungsprozess in der Arztpraxis noch nicht
abgeschlossen war (86 %), Freitextverordnungen (75 %) oder Fehler beim Stecken
der Versichertenkarte (73 %). Bei vielen Fehlern ist unklar, ob diese inzwischen,
aufgrund der Behebung der Stérung in Marz/April 2024, nicht mehr auftreten.

Abbildung 46: Fehler beim Einlésen von E-Rezepten in den Apotheken
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Rezept I 26%
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Bei Einldsung per E-Rezept-App nicht
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Sonstiges W 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
®m Apotheke (n=744)

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Nur bei Problemen beim Einlésen] Welche der folgenden
Probleme traten beim Einlésen von E-Rezepten in den letzten vier Wochen
mindestens einmal auf?
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Abbildung 47: Bewertung des E-Rezepts durch Apotheken

Es gibt keine Probleme beim Scannen ]
von Rezept-Codes. (n=1132) - 54% 11%
Es ist einfach, Arzneimittel auf Basis o o. M
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Es ist einfach, ein E-Rezept abzurechnen.
(h=1139) 14% 51% 24% 1)
Teilschritte kénnen gut an nichtmed./
nichtpharm. Personal delegiert werden. Llo 19% 34% 9%
(n=1132)
Der Signiervorgang fihrt zu keiner
Behinderung des Arbeitsablaufs. - 29% 30% %
(n=1132)

E-Rezepte sind weniger fehleranfallig im
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(n=1132)
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Ansicht nach mit dem E-Rezept gut Zl/o 33% 46% 19% /4
zurecht. (n=1132)

Das E-Rezept verbessert die Prozesse o o 5 o
der Arzneimittelversorgung. (n=1132) “° e Z ot 28% g

Mit dem E-Rezept sind keine neuen

medizinischen Risiken verbunden im . 33% 29% 6 5%
Vergleich zu Muster 16. (n=1132)

Das E-Rezept bringt Vorteile in den l 349 36% N30,

Betriebsprozessen. (n=1132)

Die Abstimmung mit

Apotheken/Arztpraxen ist durch das 4'0 19% 31% 43% %
E-Rezept weniger aufwandig. (n=1132)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu

stimmen eher nicht zu m stimmen Uberhaupt nicht zu
weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie bewertet |hre Einrichtung das E-Rezept?
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Insgesamt bewerten die Apotheken den Umgang mit dem E-Rezept als
Uberwiegend positiv (Abbildung 47). Bei 84 % der Apotheken gab es keine
Probleme beim Scannen von E-Rezept-Codes. Bei der Mehrheit (73 %) ist die
Abgabe von Arzneimitteln auf Basis des E-Rezepts, bei 65 % auch die Abrechnung
einfach.

Ein Groliteil der Apotheken gibt jedoch an, dass Teilschritte nicht gut an
nichtpharmazeutisches Personal delegiert werden kdnnen. Mehr als die Halfte
sieht Behinderungen der Arbeitsablaufe durch den Signiervorgang und eine
hohere Fehleranfalligkeit durch das E-Rezept. Im Gegensatz zu den Arztpraxen
schatzen nur etwa ein Drittel der Apotheken ein, dass Versicherte gut mit dem
E-Rezept  zurechtkommen, und sehen (berwiegend einen hohen
Aufklarungsbedarf. Zudem stellt das E-Rezept fiir die Mehrheit der Apotheken, wie
auch fur die anderen medizinischen Einrichtungen, keine Verbesserung der
Prozesse dar. Neue medizinische Risiken werden von 41 % der Apotheken gesehen.
Insgesamt wird das E-Rezept von den Apotheken demnach (berwiegend als
anwendbar, aber oft nicht als nitzlich oder als Fortschritt bewertet. Uberraschend
ist, dass trotz Digitalisierung der Abrechnung oft keine Erleichterung der
Betriebsprozesse in der Apotheke gesehen wird.

Auch die Krankenkassen berichten zu 42 % von einem hohen bis sehr hohen
Support-Aufwand aufgrund von Nachfragen der Versicherten (Abbildung 48).
Weitere 22 % schatzen den Aufwand als , mittelmaRig” ein. Bei 13 % der Kassen
wird der Nachfrageumfang zum E-Rezept nicht systematisch dokumentiert.

Abbildung 48: Support-Aufwand bei den Krankenkassen zum E-Rezept

sehr hoch
4%

hoch

mittelmaBig
11% 35%

gering
9%

sehr gerin
22% 9 g

der Umfang der Nachfragen zum
E-Rezept wird nicht systematisch
dokumentiert

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie hoch ist der Support-Aufwand fiir Nachfragen der Versicherten zum
E-Rezept bei lhrer Krankenkasse seit Anfang 20247 (n = 46)
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Trotz des hohen Support-Aufwands schatzt ein GroRteil der Krankenkassen ein,
dass ihre Versicherten gut mit dem E-Rezept zurechtkommen (Abbildung 49).

Abbildung 49: Bewertung des E-Rezepts durch die Krankenkassen

Die Versicherten kommen mit dem E-
Rezept in der Wahrnehmung unserer 11%
Krankenkasse gut zurecht. (n=46)

In Bezug auf das E-Rezept sind uns
bisher KEINE konkreten medizinischen 35%
Risiken bekannt. (n=46)

Die Abrechnung der E-Rezepte ist fir

unsere Krankenkasse genauso einfach
wie die Abrechnung eines Muster 16.

(n=46)

Die Koexistenz von E-Rezepten und
Muster 16 stellt KEIN Problem fir 13% 39%
unsere Krankenkasse dar. (n=46)

Die Koexistenz von E-Rezepten und
Verordnungen, die weiterhin
papierbasiert erfolgen (z. B. Heil- oder [15% 43%
Hilfsmittel) stellt KEIN Problem fiir
unsere Krankenkasse dar. (n=46)

E-Rezepte werden die Abrechnung fir
unsere Krankenkasse vereinfachen. 24%

(n=46)
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70%

15% 35%

37%

40%

stimme voll und ganz zu stimme eher zu

stimme eher nicht zu

weiB nicht/keine Angabe

43%

7%

20%

11%7 %

2% 20%

39%

24%

22%

7%

60%

13%

30%

80%

stimme Uberhaupt nicht zu

100%

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Frage: Wie bewertet |hre Krankenkasse das E-Rezept?
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Auch die Bewertung des E-Rezepts aus Krankenkassensicht fallt mehrheitlich
positiv aus. Nur eine Krankenkasse gibt an, dass ihr bisher medizinische Risiken
durch das E-Rezept bekannt sind, und auch die Koexistenz mit Rezepten und
Verordnungen in Papierform stellt laut der Mehrheit der Kassen kein Problem dar.
Bereits fuir 61 % der Kassen vereinfachen E-Rezepte die Abrechnung.

3.53 ePA

Auch im Jahr 2024 kommt die elektronische Patientenakte noch bei sehr wenigen
medizinischen Einrichtungen regelmaRig zum Einsatz (Abbildung 50). Am meisten
genutzt wird die ePA bei den Zahnarztpraxen und Krankenhdusern mit 5 % bzw.
4 %, die angeben, diese ,regelmafig” im Einsatz zu haben. Die Anwendungen
elektronischer Medikationsplan (eMP) und Notfalldatenmanagement (NFDM)
werden vergleichbar selten genutzt. Der eMP wird zwar von 14 % der Arztpraxen
als regelmaRig angewendet benannt, wird jedoch vermutlich mit dem
bundeseinheitlichen Medikationsplan (BMP) verwechselt bzw. nicht auf der eGK
gespeichert. Da fiir die Nutzung des eMP versichertenseitig eine PIN der eGK
vorhanden sein muss, und bekannt ist, dass das nur bei einem geringen
Prozentsatz der Versicherten der Fall ist, ist eine Nutzung in diesem Umfang
auszuschlieflen. Der eMP wird planmaRig Mitte 2025 in die ePA migriert und kann
dann neu bewertet werden.

Abbildung 50: Anteil medizinischer Einrichtungen mit regelmaRiger Nutzung der

ePA
100%
80%
60%
40%
20%
3% 1% >% 1% 4%
0% — [ [
Arzt- Psychoth. Zahn- Apo- Kranken-
praxis/- Praxis arzt- theke haus
MVZ (n=1463) praxis/- (n=1332) (n=291)
(n=3221) MVZ
(n=939)
Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie ist der aktuelle Stand der folgenden Anwendungen und Dienste der

Tlin lhrer Einrichtung: elektronische Patientenakte (ePA) der Versicherten in der
TI? regelmaRig im Einsatz
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Hinsichtlich der kommenden Einfliihrung der ,ePA fir alle” wiinschen sich die
medizinischen Einrichtungen sowohl Informationen von ihren Standesver-
tretungen als auch von der gematik und von ihren Primarsystemherstellern bzw.
Dienstleistern vor Ort (Abbildung 51). Insbesondere Krankenhauser sehen ihre
Standesvertretung in der Verantwortung, sie zu informieren.

Abbildung 51: Gewiinschter Informationskanal der medizinischen Einrichtungen
zur ,,ePA fur alle”

100%
X
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A
40%
20%
0%
Arzt- Psychoth. Zahn- Apo- Kranken-
praxis/- Praxis (n=632) arzt- theke haus
MVZz praxis/- (n=531) (n=176)
(n=1555) MVZ
(n=357)
m Ihrer Standesvertretung/Krankenhausgesellschaft
der gematik
Primarsystemhersteller bzw. deren Dienstleister vor Ort
Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn Informationen zur ,,ePA fiir alle" gewiinscht] Von wem

méchten Sie Informationen zur ,,ePA fiir alle”/ePA Opt-out ab 2025 erhalten?

Unter den Arzt- und Zahnarztpraxen gibt es vielfaltige Bedenken beziiglich der
»,ePA fur alle” (Abbildung 52). Die groRten Bedenken betreffen den Aufwand durch
sich verdandernde Arbeitsabldufe, gefolgt von Bedenken (ber den
Nutzungsaufwand sowie Uber die Pflicht zum Einsehen und Aktualisieren von
Dokumenten oder die unklaren Zugriffsrechte. Andere medizinische Einrichtungen
dulern dhnliche Bedenken. Fiir viele Apotheken und psychotherapeutische Praxen
sind insbesondere die Bedenken hinsichtlich der Zugriffsrechte von groRRer
Bedeutung, fur Apotheken zudem Bedenken Uber Abrechnungsprobleme der
Pflege der ePA. Fiir Uiber ein Drittel der Krankenhduser spielen Bedenken zur
Integration der ePA in die KIS-Architektur eine Rolle.
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Abbildung 52: Bedenken der (Zahn-)Arztpraxen zur ,,ePA fir alle”

Aufwand aufgrund sich verandernder | NN 5-°-

Arbeitsablaufe 43%

Konkreter Nutzungsaufwand (wie wird | AR 37
die ePA im Primarsystem erlebbar) 27%

Verpflichtendes Einsehen/Aktualisieren | NN 29%
von Dokumenten 28%

Zugriffsrechte unklar (wer darf was || NN 29°%
schreiben, lesen, 16schen?) 31%

Primarsystem Anwendung bei Einfihrung | 20%
noch nicht ausreichend getestet 21%

Datenabgleich von Primérsystem und [ 19%

ePA nicht hinreichend automatisiert 15%
Probleme, Informationen in den o
eingestellten Dokumenten in der ePA zu -11102 fo
finden

Unversténdliche Benennung von [l 10%
Dokumenten in der ePA 7%

Fehlende Zugriffsberechtigung auf die [l 9%
ePA durch die Patientinnen/Patienten 14%

[nur Praxen/KH] Unkontrollierte B %
Einblendung Fremdbefunde aus ePA 7%

B 7%

Probleme rund um die Abrechnung 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Arztpraxis/-MVZ (n=3177) Zahnarztpraxis/-MVZ (n=932)
Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Nur mit TI-Anschluss] Gibt es Bedenken, die Sie in Bezug auf die

Einfihrung der ,ePA fiir alle“/ePA Opt-out ab 2025 haben?
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Unter den Versicherten hat etwa jeder Zehnte zum Befragungszeitpunkt Mai 2024
bereits von der ,,ePA fir alle” gehort (Abbildung 53).

Abbildung 53: Bekanntheit ,ePA fiir alle” bei den Versicherten

2%

ja
mnein
Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Ab 2025 erhalten alle Versicherten automatisch eine ePA, sofern sie nicht
bei der Krankenkasse widersprechen. Haben Sie bereits davon gehort?
(n=1834)

Die Mehrheit der Bevolkerung plant, die ePA zu nutzen und keinen Widerspruch
einzulegen (Abbildung 54). Etwa ein Viertel will sich zunachst naher lber die ePA
informieren. Nur wenige lehnen die Nutzung der ePA ab, unabhangig davon, ob sie
durch ihre Medikation oder spezifische Diagnosen einen besonderen Bedarf an der
ePA haben.

Abbildung 54: Bewertung ,ePA fir alle” aus Versichertenperspektive

bevélkerungsreprasentativ (n=940) 61% 28% 4%6%

Personen mit Medikation/Diagnosen

(n=542) 64% 27% 3%6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ich will eine ePA nutzen und werde voraussichtlich keinen Widerspruch einlegen.
Ich weil3 es noch nicht und will mich erst mehr Gber die ePA informieren.

Ich will die ePA nicht nutzen und werde voraussichtlich Widerspruch einlegen.
Sonstiges

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [falls ePA bekannt] Wie bewerten Sie diese ,ePA fir alle” (d. h., alle
Versicherten erhalten eine elektronische Patientenakte, es sei denn, sie
widersprechen)?
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Der Grofteil der Krankenkassen will ihren Versicherten flachendeckend
Informationsmaterial zur ePA senden, ein Drittel davon bereits im Herbst 2024
(Abbildung 55).

Abbildung 55: Geplante Information der Versicherten zur ePA durch die
Krankenkassen

2%

4%

®ja, spatestens im
nachsten Quartal

ja, zu einem spateren

Zeitpunkt
" nein
59% weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Plant lhre Krankenkasse Ilhren Versicherten flachendeckend

Informationsmaterial zu den Anwendungen der Tl zuzusenden?: elektronische
Patientenakte (ePA) des Versicherten in der Tl (n = 46)

Nur ein geringer Teil der gesetzlich Versicherten besitzt bisher eine ePA von ihrer
Krankenkasse (Abbildung 56). Bei der Mehrheit der Krankenkassen sind es 1 %
oder weniger Versicherte mit einer ePA. Jede zehnte Kasse gibt an, dass bereits 6
bis 10 % ihrer Versicherten eine ePA besitzen.

Abbildung 56: Anteil Versicherter mit ePA

H0-1%
2-5%
6-10%

30% weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Wie viel Prozent Ihrer Versicherten besitzen aktuell eine ePA? (n = 46)
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Die grolRe Mehrheit der Bevolkerung mochte, dass Gesundheitsdaten zentral
vorliegen  (Abbildung 57). Insbesondere notfallrelevante  Diagnosen,
Vorerkrankungen und Allergien schatzen die Versicherten dabei als relevant ein.
Aber auch das zentrale digitale Vorliegen von Impfpass, Labor- oder Bildbefunden
wird von sehr vielen Versicherten gewiinscht.

Abbildung 57: Wunsch der Versicherten Uber zentrales digitales Vorliegen von
Informationen und Dokumenten

Medikationsplan (n=1834) 7%
Liste aller eingeldsten E-Rezepte o
(n=1834) 64% 8%

Notfallrelevante Diagnosen,
Vorerkrankungen, Allergien (n=1834)

Arztbriefe, Entlassbriefe bzw.
Befundberichte (n=1834) 5%
Bilder wie z. B. Rontgenbilder oder _
MRT (n=1834) 8700 e
Laborergebnisse (n=1834) 4%

Impfpass (n=1834) 88% 3%

Zahnbonusheft (n=1834) 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

91% /4%

W ja, diese Daten sollten zentral digital vorliegen
nein, diese Daten sollten nicht zentral digital vorliegen

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: Sollten folgende Informationen oder Dokumente zu Ihrem
Gesundheitszustand zentral digital vorliegen, damit bspw. Arztinnen und Arzte
bei einer Behandlung darauf zugreifen kénnen?

Versicherte winschen sich zudem einen besseren digitalen Zugriff fir
medizinische Einrichtungen auf ihre Befunde und Arzneimittel (Abbildung 58). Die
Mehrheit wiinscht sich eine digitale Ubermittlung von Befunden zwischen den
medizinischen Einrichtungen sowie eine zentrale Speicherung der eingel6sten
Arzneimittelrezepte, die die medizinischen Einrichtungen bei der Behandlung
einsehen kdénnen.
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Abbildung 58: Bewertung von Aussagen zur Digitalisierung durch die
Versicherten

Neuen Technologien gegeniber bin ich

[o)
positiv eingestellt. 65%

Befunde sollen direkt elektronisch
zugesendet werden, anstatt sie mir in
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60%
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Gesundheitsdaten von Angehérigen, die - 27%
ich vertrete, zugreifen kdénnte.
Ich moéchte, dass Selbstmedikation
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so dass die medizinischen Einrichtungen °

diese einsehen koénnen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m bevoélkerungsreprasentativ (n=1834)

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Bitte wahlen Sie aus, welche der folgenden Beschreibungen auf Sie
zutreffen (Antwortoptionen gekiirzt dargestellt).
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Auch hat die Mehrheit der Bevolkerung (eher) keine Datenschutzbedenken
beziiglich der zentralen digitalen Speicherung von Gesundheitsdaten (Abbildung
59). Das ,, Anlegen einer digitalen Akte” ohne Bendtigung einer Zustimmung durch
die Patientinnen und Patienten wird jedoch von mehr als 40 % kritisch betrachtet.

Abbildung 59: Bewertung von Aussagen zum Datenschutz durch die Versicherten

Ich habe keine Bedenken, dass mir in
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stimme eher nicht zu stimme Uberhaupt nicht zu
Situation bisher nicht aufgetreten weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zum Datenschutz und zur
Datensicherheit.
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Unter den Befragten, die einer zentralen digitalen Patientenakte nicht zustimmen,
betreffen die Bedenken vorwiegend den Datenschutz oder die Sorge vor
missbrauchlichem Zugriff auf die Gesundheitsdaten (Abbildung 60). Etwa ein
Drittel winscht sich Informationen durch die Krankenkasse bzw.
Krankenversicherung.

Abbildung 60: Bedenken (iber das Anlegen digitaler Dokumente, falls keine
zentrale Hinterlegung der Gesundheitsdaten gewiinscht

Ich sehe Probleme beim Datenschutz
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Dokumente gehort.

Ich habe kein Interesse daran. 8%
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mir zu aufwéandig. . 7%

m bevélkerungsreprasentativ

sonstige Grinde I 3% (n=970)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Falls Bedenken] Was spricht Ihrer Ansicht nach gegen das Anlegen
entsprechender digitaler Dokumente?
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Bezliglich der Umsetzung der ePA-App verfolgt nur etwa ein Drittel der
Krankenkassen eine ,One App“-Strategie, bei der die ePA-App in die Service-App
der Krankenkasse integriert wiirde. Mehrheitlich wollen die Kassen die ePA als
separate App umsetzen, so dass viele Versicherte mehrere Apps bedienen werden
missen (Abbildung 61).

Abbildung 61: Umsetzung der ePA-App durch die Krankenkassen

m Das Frontend des/der Versicherten
wird eine separate Anwendung
auBerhalb einer Service-App
bleiben.

2%

Wir planen, das Frontend des/der
Versicherten in die Service-App zu
integrieren.

Das Frontend des/der Versicherten
ist bereits in die Service-App
integriert.

Wir bieten (bisher) keine Service-
App auBerhalb des Frontend
des/der Versicherten an.

weiB nicht/keine Angabe

Quelle: IGES auf der Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: Ist die ePA-App des/der Versicherten der elektronischen Patientenakte
ab 2025 in eine von lhrer Krankenkasse angebotenen Service-App integriert?
(n=46)

Fazit zum Ausblick auf die ,,ePA fiir alle”

Mit Einflihrung des Opt-out fiir die ePA Anfang 2025 (,,ePA fir alle”) wird aufgrund
der Tatsache, dass eine Akte in den allermeisten Féillen bereits existieren wird, die
Nutzung der ePA fiir die medizinischen Einrichtungen voraussichtlich wesentlich
erleichtert, auch wenn mit der Nutzung bisher noch viele Bedenken benannt
werden. Flr das Recht, eine ePA zu lesen oder zu befiillen, wird planmaBig das
Stecken der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) ausreichen, das fiir den Beginn
der Behandlung oder das Einldsen eines E-Rezepts unerlasslich ist.

In diesem Zuge ist auch eine Entwicklung von strukturierten Dokumenten in der
ePA (Medizinische Informationsobjekte, MIOs) vorgesehen, die standardmaRig
und ggf. automatisiert in die ePA geschrieben werden, wie z. B. der aus den E-
Rezepten generierten Medikationsliste. Diese wirde die ePA erganzend zu einer
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verlasslicheren Informationsquelle machen, als dies bisher der Fall ist. In der Folge
positiver Erfahrungen mit der Nutzung der Medikationsliste konnten ggf.
Bedenken der medizinischen Einrichtungen von zu hohem Aufwand im Umgang
mit der ePA reduziert werden.

Auch manuell einzustellende Dokumente, wie z. B. eArztbriefe, kbnnten einfacher
durch die Praxen verwaltet werden, wenn der Zugriff auf die ePA vertrauter ist. Die
ePA konnte zudem durch MIOs wie die Medikationsliste auch fir die neuen
Nutzergruppen relevanter werden als bisher, da sie die Angaben zur Medikation
haufig als wichtige Hintergrundinformation benétigen. Der Anschluss an die Tl
kdnnte somit flir neue Nutzergruppen durch die ePA attraktiver werden, die sich
bisher noch in geringem AusmalR freiwillig an die Tl angeschlossen haben (vgl.
Kapitel 3.6).

Ca. 30 % der Arztpraxen haben Bedenken hinsichtlich der Zugriffsrechte auf die
ePA, d. h. wer in die ePA schreiben, lesen und l6schen darf (vgl. Abbildung 52). Hier
sind insbesondere die Situationen als kritische anzusehen, in der mehrere
medizinische Einrichtungen an der Behandlung beteiligt sind und somit ein
Dokument in der ePA abspeichern kénnten. Die Frage, welche der beteiligten
medizinischen Einrichtungen ein Dokument abspeichert, ist dabei nicht einfach zu
beantworten. Eine dahingehende Umsetzung, dass die medizinische Einrichtung,
die die Daten erstellt, diese auch auf der ePA bereitstellt, greift ggf. zu kurz. Das
kann im Falle von Laborbefunden nicht nur praktische Hiirden mit sich bringen, da
hier kein direkter Patientenkontakt besteht und somit nicht unmittelbar eine
Berechtigung zur Nutzung der ePA vorliegt. Es kann auch aus inhaltlichen Griinden
notwendig sein, dass erst die beauftragende oder zuweisende medizinische
Einrichtung das Dokument in der ePA abspeichert, nachdem sie die Ergebnisse
erhalten und mit der Patientin bzw. dem Patienten besprochen hat. Dies ist bei
kritischen Befunden der Fall, die nicht ohne arztliches Beratungsgesprach
Ubermittelt werden sollten.

In Kombination damit, dass die ,ePA fiir alle” moglichst automatisiert gefillt
werden soll, ergibt sich somit das Problem, dass fiir Befunde nicht automatisiert
festgestellt werden kann, ob es sich um kritische Inhalte handelt oder nicht. Es
konnte daher sinnvoll sein, wenn in Konstellationen, in denen mehrere
medizinische Einrichtungen beteiligt sind, immer die Einrichtung, die den primaren
Patientenkontakt hat, Dokumente in die ePA ablegt, auch wenn sie nicht die
Erstellung des Dokuments verantwortet.

Viele Versicherte winschen sich einen besseren digitalen Zugriff auf ihre
medizinischen Daten, fir die an ihrer Behandlung beteiligten medizinischen
Einrichtungen und sich selbst. Trotz der wesentlichen Erleichterungen der
Nutzung, die mit der ,,ePA fir alle” verbunden sind, ist zu erwarten, dass die Akte,
die grundsatzlich vom Gesetzgeber als patientengefiihrte Akte konzipiert ist, auch
weiterhin nur mit hohem Aufwand von den Versicherten selbst bzw. den
Patientinnen und Patienten selbst genutzt werden kann. Versicherte missen sich
auch bei der vorgesehenen Opt-Out-Regelung weiterhin vor ihrer eigenen Nutzung
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der digitalen Anwendungen bei ihrer Krankenkasse identifizieren, um eine digitale
Gesundheitsidentitdt (GesundheitsID) zu erhalten.

Ohne Zugang zur ePA-App konnen die Patientinnen und Patienten der
Freischaltung der vollen Zugriffsrechte durch Stecken der eGK in Arztpraxen oder
Apotheken nur erschwert widersprechen. Die Opt-Out-Regelung konnte somit
zundchst verstarkt zu einer rein arzt- bzw. therapeutengefiihrte Akte fuhren, da
sich die Hiuirden fiir Versicherte, die ePA zu nutzen, nicht automatisch reduzieren
und damit eine selbstbestimmte Rechtevergabe nicht ohne Weiteres moglich.

Flr Versicherte ist der verbesserte Zugriff auf Daten durch ihre behandelnden Arzt-
und Therapiepraxen zwar das wichtigste Anliegen; 40 % der Versicherten geben
jedoch an, ihre Gesundheitsdaten selbst verwalten zu wollen. Der Aufklarung der
Versicherten, wie sie Zugang zu ihrer ePA auf dem Smartphone oder PC erhalten,
kommt damit bei Einfihrung der ,ePA fir alle” besondere Bedeutung zu. Auch
wenn Arzt- und Therapiepraxen in qualitativen Interviews immer wieder Bedenken
dauBern, dass die ePA unzuverladssig wird, wenn Versicherte Daten aus der ePA
I6schen oder verbergen kénnen, sollte die Moglichkeit der aktiven Rechtevergabe
in der ePA fir Versicherte Prioritdt haben. Dies ist auch deshalb wichtig, da
fehlende Steuerungsmoglichkeiten im Detail ggf. den vollstandigen Widerspruch
gegen die Nutzung der ePA beférdern kdnnten. Wichtig wird hier daher sein, dass
die Softwareanbieter die Moglichkeit des Widerspruchs des Versicherten
praktikabel umsetzen, damit datenschutzrechtlichen Bedenken begegnet werden
kdnnen.
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3.5.4 TI-Authenticator

Die Mehrheit der Krankenhduser verfligt bereits liber den TI-Authenticator. So
berichtet ein Drittel der Krankenhauser, den TI-Authenticator an allen relevanten
Arbeitsplatzen eingerichtet zu haben. Ein weiteres Drittel hat dies an einem Teil
der relevanten Arbeitspldatze umgesetzt (Abbildung 62).

Abbildung 62: Installation des TI-Authenticators in Krankenhdusern

13% ja, an allen relevanten
Arbeitsplatzen

8% o ja, an einem Teil der relevanten
36% Arbeitsplatze

w mnein, aber Installation ist geplant

nein, Installation ist nicht geplant

35% weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Verflgt Ihre Einrichtung bereits tiber den TI-Authenticator? (n = 291)

Jedes dritte Krankenhaus duflert, dass die Installation mit groBeren Problemen
verbunden war. Krankenhduser der Grundversorgung und Krankenhdauser, die
keiner Gruppe angehoren, berichten hierbei hdufiger, dass es zu keinen Problemen
kam (Abbildung 63).

Abbildung 63: Verlauf der Installation des TI-Authenticators

Grundversorgung (n=56) | 20% 18% 34% 20%

Regelversorgung (n=84) 4% 25% 37% 26%
Zentral- bis Maximalversorgung (n=51) 6% 24% 43% 16%
Krankenhausgruppe (n=91) 6% 21% 44% 21%

Keine Gruppe (n=102) 14% 24% 29% 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 - keine Probleme 2 3 4 5 - gravierende Probleme
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn TI-Authenticator vorhanden] Wie verlief die Installation

des TI-Authenticators?
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Der TI-Authenticator wird von 80 % der Krankenhduser fiir DEMIS und von 70 %
fir das Organspenderegister genutzt. Eine Nutzung flr das zentrale
Vorsorgeregister findet hingegen lediglich bei 11 % der Krankenhduser statt
(Abbildung 64).

Abbildung 64: Einsatzbereiche des Tl-Authenticators

DEMIS I 2%
Organspenderegister NN /0%
Zentrales Vorsorgeregister M 11%
weiB nicht/keine Angabe B 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Krankenhaus (n=216)

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn TI-Authenticator vorhanden] Wofir nutzen Sie bereits
den TI-Authenticator?

Insgesamt sind die Krankenhduser mit dem TI-Authenticator zufrieden. GréRere
Krankenhduser geben hierbei haufiger an, mit dem TI-Authenticator zufrieden zu

sein (63 % der Zentral- und Maximalversorger, Abbildung 65).

Abbildung 65: Zufriedenheit mit dem TI-Authenticator

Grundversorgung (n=57) 49% 25%
Regelversorgung (n=82) 56% 21%
Zentral- bis Maximalversorgung g o
(n=49) 63% 16%
Krankenhausgruppe (n=95) 50% 20%
Keine Gruppe (n=95) 59% 22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
zufrieden neutral unzufrieden
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: [Filter: Nur wenn Tl-Authenticator vorhanden] Wie zufrieden sind Sie mit

dem TI-Authenticator insgesamt?
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3.5.5 Bewertung des medizinischen und organisatorischen Nutzens der Ti

Die Einrichtungen berichten mehrheitlich, dass die Anwendungen der Tl in ihrem
Umfeld hinreichend verbreitet sind, um sie standardmaBig zu nutzen.
Psychotherapeutische Praxen und Krankenhduser stimmen dieser Aussage
deutlich seltener zu (Abbildung 66). Die Zustimmungswerte im Vergleich zu den
letzten Jahren lassen darauf schlieBen, dass die Vernetzung der Einrichtungen
voranschreitet. Stimmten 2022 noch lediglich 21 % der Arztpraxen/MVZ einer
hinreichenden Verbreitung zu, liegt der Anteil im Jahr 2024 bei 72 % (Abbildung
67).

Abbildung 66: Bewertung: Verbreitung der TI-Anwendungen

Arztpraxis/-MVZ

(n=3044) 25% 47% 20%
Psyc(r;“fq'zgax's 9% 38% 29% 9%
Zah”azﬁtfg%)gi/ Mz 25% 54% 14%
Apotheke (n=1225) 22% 54% 16%
Kr?gigg@?“s 12% 44% 36%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Die TI-Anwendungen sind im Umfeld
unserer Einrichtung hinreichend verbreitet, dass sie standardmaRig genutzt
werden kdnnen.
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Abbildung 67: Bewertung: Verbreitung der TI-Anwendungen im Jahresvergleich

Arztpraxis/MVZ - 2022 (n=1413) 3% 18% 32% 8%

Arztpraxis/MVZ - 2023 (n=1860) 8% 36% 35%

Arztpraxis/MVZ - 2024 (n=3044) 25% 47% 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu
keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2022 — 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet lhre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Die TI-Anwendungen sind im Umfeld
unserer Einrichtung hinreichend verbreitet, dass sie standardmaRig genutzt
werden kdnnen.

Bis auf Zahnarztpraxen und Krankenhauser gehen die medizinischen Einrichtungen
bisher aktuell mehrheitlich nicht davon aus, dass die Tl den Austausch von
Informationen verbessert (Abbildung 68).

Abbildung 68: Bewertung: Verbesserter Informationsaustausch durch TI-

Anwendungen
Arztpraxis/-MVZ (n=3044) 10% 36% 29% 3%
Psychoth. Praxis (n=128) 5% 25% 37% 9%
Zahnarztpraxis/-MVZ (n=908) | 16% 44% 24% 2%
Apotheke (n=1225) 6% 23% 38% 5%
Krankenhaus (n=237) 10% 46% 30% 7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Die TI-Anwendungen verbessern den
Austausch von Informationen.
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Hierbei ist die Zustimmung unter den Einrichtungen im Jahr 2024 zwar in geringem
Umfang, aber signifikant gestiegen. Lediglich bei Krankenhausern ist ein leichter
Rickgang zu beobachten (Abbildung 69).

Abbildung 69: Bewertung: Verbesserter Informationsaustausch durch TI-

Anwendungen im Jahresvergleich

Arztpraxis/MVZ - 2022 (n=1413) 8% 28% 25% 10%
Arztpraxis/MVZ - 2023 (n=1860) 7% 29% 29% 3%
Arztpraxis/MVZ - 2024 (n=3044) 10% 36% 29% 3%
Zahnarztpraxis/-MVZ - 2022 (n=482) 12% 34% 24% 11%
Zahnarztpraxis/-MVZ - 2023 (n=816) [15% 41% 25% 2%
Zahnarztpraxis/-MVZ - 2024 (n=908) [16% 44% 24% 2%
Psychoth. Praxis - 2022 (n=41) [15% 19% 15% 13%
Psychoth. Praxis - 2023 (n=61) 22% 29% 13%
Psychoth. Praxis - 2024 (n=128) 5% 25% 37% 9%
Apotheke - 2022 (n=31) 6% 26% 39% 16%
Apotheke - 2023 (n=343) 4% 19% 32% 14%
Apotheke - 2024 (n=1225) 6% 23% 38% 5%
Krankenhaus - 2022 (n=24) 26% 26% 28% 12%
Krankenhaus - 2023 (n=252) 7% 51% 23% 6%
Krankenhaus - 2024 (n=237) 10% 46% 30% 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu

stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu
keine Angabe

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragungen, 2022 — 2024

Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Die TI-Anwendungen verbessern den
Austausch von Informationen.
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Die Mehrheit der medizinischen Einrichtungen erwartet eine Verbesserung der
medizinischen Versorgung durch die TI. Hierbei stimmen Krankenhauser mit 71 %
am haufigsten zu, Apotheken mit 45 % am seltensten (Abbildung 70).

Abbildung 70: Bewertung: Verbesserung der medizinischen Versorgung durch TI-

Anwendungen
Arztpraxis/-MVZ (n=3044) 11% 40% 28% 3%
Psychoth. Praxis (n=128) 10% 38% 35% 2%
Zahnarztpraxis/-MVZ (n=908) [12% 38% 27% 5%
Apotheke (n=1225) 8% 37% 34% 4%
Krankenhaus (n=237) 16% 55% 21% 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Die TI-Anwendungen werden die
medizinische Versorgung verbessern.

Die Erwartung einer Verbesserung der medizinischen Versorgung durch die Tl hat
hierbei unter den Arztpraxen, Zahnarztpraxen und psychotherapeutischen Praxen
in den letzten beiden Jahren zugenommen. Bei Apotheken hat die Einflihrung des
E-Rezepts die Erwartungen hingegen gedampft. Unter Krankenhdusern ist die
Erwartung im Vergleich zum letzten Jahr nahezu unverdandert (Abbildung 71).
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Abbildung 71:

Anwendungen im Jahresvergleich

Bewertung: Verbesserung der medizinischen Versorgung durch TI-

Athpr"’E’r‘]iZ/l"i\g)' 2022 8% 24% 28% 29%  pRL
A aery 2> [8%  30% 31% 27%
Ampr?ﬁ‘i@"g‘ﬁ)' 2024 1195 40% 28% 19% L
Zah”?rzzggr;’éirfﬁashzr;"v'vz 9% 28% 25%  EEZ 11
Zah”?rzzg’zr;’éirfgi%r;"v'vz 8%  31% 33% PL 6%
Zah”?rzzg’zf’zirfg%gr;"v'vz 12% 38% 27% 18% LA
zsr;’f(:‘sofhg;ge(“:fﬂ‘; 8% 17%  14% 39% 12%
e g T
prowis . 204 (ne 125y N0 38% 5% e
Apotheke - 2022 (n=31) 3% 45% 23% A%
Apotheke - 2023 (n=343) [12%" 37% 31% L 6%
Apotheke - 2024 (n=1225) % 37% 34% A%
e ey 2722 A% 16% 39% T 12%
Kra”k‘(arr]‘z;‘gsz)' 2023 ygo, 53% 19% 7 6%
Kra”k‘(arr]‘z;‘;)' 2024 460, 55% 21% M a%
0% 20%  40%  60%  80%  100%

stimmen eher zu
= stimmen Uberhaupt nicht zu

m stimmen voll und ganz zu
stimmen eher nicht zu
keine Angabe

IGES auf Basis der Befragungen, 2022 — 2024

Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Die TI-Anwendungen werden die
medizinische Versorgung verbessern.

Quelle:
Anmerkung:
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Nur wenige Einrichtungen erwarten durch die TI-Anwendungen eine wesentliche
Vereinfachung der Arbeitsabldufe. Unter den Zahnarztpraxen ist der Anteil mit
48 % am hochsten, vermutlich aufgrund der positiven Bewertung des EBZ,. Unter
den weiteren Einrichtungen fallt der Anteil mit 24 bis 35 % deutlich geringer aus
(Abbildung 72). Auch im Hinblick auf die Vereinfachung der Arbeitsablaufe haben
die positiven Erwartungen unter Arztpraxen, Zahnarztpraxen und
psychotherapeutischen Praxen im Vergleich zum letzten Jahr zugenommen,
wahrend sie unter Apotheken und Krankenhdusern riicklaufig waren (Abbildung
73).

Abbildung 72: Bewertung: Vereinfachung der Arbeitsablaufe durch TI-

Anwendungen
Arztpraxis/-MVZ (n=3044) 7% 26% 34% 2%
Psychoth. Praxis (n=128) 4% 20% 38% 3%
Zahnarztpraxis/-MVZ (n=908) [12% 36% 28% 2%
Apotheke (n=1225) 6% 29% 36% 1%
Krankenhaus (n=237) 8% 21% 50% 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Durch die TI-Anwendungen werden sich
unsere Arbeitsabldufe wesentlich vereinfachen.
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Abbildung 73: Bewertung: Vereinfachung der Arbeitsablaufe durch TI-
Anwendungen im Jahresvergleich

Arztpraxis/MVZ - 2022 (n=1413) 4%16% 25% [ EIAT G,
Arztpraxis/MVZ - 2023 (n=1861) 6% 18% 32% R

Arztpraxis/MVZ - 2024 (n=3044) . 26% 34% 31% 2%
Zahnarztpra>zi;i24a8hzr;—MVZ - 2022 ' 22% 28% 36% 8%
Zahnarztpra)zir?iZBalhsr;-MVZ - 2023 - 33% 29% 3%
Zahnarztpra)zir?izgaohsr;—MVZ - 2024 - 36% 28% 2%
Psychotherape(ur;ci:‘(;flu)a Praxis - 2022 '14% 21% 54% 504
Psychotherape(ur;ci:gflu)a Praxis - 2023 2I4>1% 41% 41% 4%,
Psychotherap?ﬁ'islczhse) Praxis - 2024 ‘l’ 20% 38% 34% 3%
Apotheke - 2022 (n=31) 3% 42% 29% B 0%
Apotheke - 2023 (n=343) - 30% 35% A6 3%
Apotheke - 2024 (n=1225) 6%  29% 36% A%

Krankenhaus - 2022 (n=24) 17% 36% 5%

Krankenhaus - 2023 (n=252) 1% 29% 43% o 3%

Krankenhaus - 2024 (n=237) 8% 21% 50% 20% B

0% 20%  40% 60% 80% 100%

m stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu m stimmen Uberhaupt nicht zu
keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2022 — 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Durch die TI-Anwendungen werden sich
unsere Arbeitsabldufe wesentlich vereinfachen.
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Flr die Mehrheit der medizinischen Einrichtungen steht nach wie vor der Aufwand
fir die TI nicht im Verhaltnis zum Nutzen, d. h. der Nettonutzen ist zu gering.
Hierbei bewerten psychotherapeutische Praxen den Nettonutzen am haufigsten
negativ (76 %). Zahnarztpraxen bewerten den Nutzen im Verhaltnis zum Aufwand
am haufigsten positiv (35 %) (Abbildung 74).

Flir Arztpraxen hat sich der Nettonutzen jedoch im Jahr 2024 erhéht und liegt nun
fast auf dem Niveau der Zahnarztpraxen (29 vs. 35%). Auch bei
psychotherapeutischen Praxen, Apotheken und Krankenhdusern hat sich die
Bewertung des Nettonutzens der TI-Anwendungen im Jahr 2024 verbessert
(Abbildung 75).

Abbildung 74: Bewertung: Nettonutzen der TI-Anwendungen

Arztpraxis/-MVZ (n=3044) 6% 23% 30% 2%
Psychoth. Praxis (n=128) 2% 16% 36% 6%
Zahnarztpraxis/-MVZ (n=908) 7% 29% 28% 3%
Apotheke (n=1225) 6% 24% 37% 3%
Krankenhaus (n=237)1% 21% 44% 2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu stimmen Uberhaupt nicht zu

keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Der Nutzen der TI-Anwendungen
rechtfertigt den mit ihnen verbundenen Aufwand.
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Abbildung 75: Bewertung: Nettonutzen der TI-Anwendungen im Jahresvergleich

pratproxsyvz - 2023 (n=1560) fason 260 [N

Arztpraxis/MVZ - 2024 (n=3044) l 23% 30% 39% %

Zahnarztpraxis/Zahn-MVZ - 2023 ' 27% 26% 40% %

(n=816)

Zahnarztpra>élnsi29%hsr;—MVZ - 2024 29% 28% 33% %

Apotheke - 2023 (n=343) 4% 20% 31% 40% 5%

Apotheke - 2024 (n=1225) l 24% 37% 30% %

Psychotherape(u:;sg?i Praxis - 2023 11%  27% 579 %

Psychotherapeu'ﬂsche Praxis - 2024 ZI/016% 36% %
(n=128)

Krankenhaus - 2023 (n=252) 1}/0 15% 36% %

Krankenhaus - 2024 (n=237) 1+Vo 21% 44% %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m stimmen voll und ganz zu stimmen eher zu
stimmen eher nicht zu m stimmen Uberhaupt nicht zu
keine Angabe

Quelle: IGES auf Basis der Befragungen, 2023 — 2024

Anmerkung: Frage: [Filter: Mind. eine TI-Anwendung regelmaRig genutzt] Wie bewertet Ihre
Einrichtung die Anwendungen der TI?: Der Nutzen der TI-Anwendungen
rechtfertigt den mit ihnen verbundenen Aufwand.
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3.6 Neue Nutzergruppen

Die neuen Nutzergruppen sind bisher zum GroRteil nicht an die Tl angeschlossen.
Viele Heilmittelerbringer und Hebammen planen bisher keinen Anschluss
(Abbildung 77 auf der nachsten Seite). Die vergleichsweise hohe Anschlussquote
bei den Reha-Kliniken ist mit dem Anschluss dieser Kliniken an Krankenhduser oder
Krankenhausketten bzw. deren IT-Systeme zu erklaren. Bei den
Pflegeeinrichtungen und bei den Hebammen gab es Modellprojekte zur
Einflhrung der TI. Die Implementierung der Tl wird dadurch erschwert, dass die
Systemanbieter neuen Nutzergruppen bis zum Mai 2024 nur zu einem geringen
Teil All-inclusive-Packages zur Tl anbieten (Abbildung 76).

Abbildung 76: All-Inklusive-Angebote  der  Systemanbieter der neuen
Nutzergruppen zur Tl

Reha-Klinik (n=97) 22% 19%
Stat.Pflegeeinrichtung (n=665) EEA10% 34%
Amb. Pflegedienst (n=682) 17% 23%
Physioth. Praxis (n=507) T&% 19%
Ergoth. Praxis (n=723) &% 20%
Logopad. Praxis (n=773) EEA6% 23%
Hebammen (n=327) 14% 27%
Gesundheitsamt (n=155) 21% 21%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mja, als All-Inklusive-Package

ja, aber nur fir einzelne Module oder Komponenten (z.B. Anschluss an die TI
oder ein KIM-Modul)

nein

Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Anmerkung: Frage: Haben Sie von lhrem Systemanbieter bereits TI-Komponenten oder
Module zur Tl angeboten bekommen?

Die wenigen Einrichtungen, die bisher Giber Komponenten verfligen, sind oft nicht
vollstandig ausgestattet (Abbildung 78). Am haufigsten ist ein eHBA vorhanden,
am seltensten eine KIM-Modul.
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Abbildung 77: Anschluss an die Tl der neuen Nutzergruppen
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Reha-Klinik Stat.Pflege- Amb. Pflege- Physioth. Praxis Ergoth. Praxis Logopad. Praxis Hebammen Gesund-
(n=97) einrichtung dienst (n=682) (n=507) (n=723) (n=773) (n=327) heitsamt
(n=665) (n=155)
m bereits an der TI angeschlossen = Anschluss in diesem Jahr noch geplant
= Anschluss im nachsten Jahr geplant Anschluss geplant, wissen aber noch nicht wann
= Anschluss bislang nicht geplant weiB nicht/keine Angabe
Quelle: IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Anmerkung: Frage: Plant Ihre Einrichtung sich an die Tl anzuschlieBen bzw. sind Sie bereits angeschlossen
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Abbildung 78:

Anschluss an die Tl der neuen Nutzergruppen
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Quelle:

Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024

Frage: Welche der folgenden TI-Komponenten und Dienste sind in lhrer Einrichtung bereits vorhanden oder beantragt?
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Als groRte Hirde, sich an die Tl anzuschlieBen, wird (iber alle Gruppen hinweg von
ca. 40% der Befragten die fehlende bzw. unzureichende Kostenerstattung
genannt. Es ist unklar, ob hier ein Kommunikationsdefizit zu
Finanzierungsvereinbarungen besteht, oder einzelne Kostenanforderungen
intransparent sind, z. B. flir welche Personen ein eHBA bendétigt wird, oder ob mit
den vereinbarten Erstattungen tatsachlich zu wenig Mittel flur die
Anfangsfinanzierung zur Verfligung stehen. Viele Befragte geben zudem an, dass
KIM bei den medizinischen Einrichtungen, mit denen sie zusammenarbeiten, noch
in zu geringem Mal3e genutzt werden. Angesichts der nahezu flaichendeckenden
Nutzung der eAU sowie der stark zugenommenen Nutzung von eArztbrief und
eNachricht, gibt es vermutlich eher Probleme zwischen den Sektoren
Kommunikation zu initiileren. Ergdnzend sind ggf. zundchst Definitionen
strukturierter Datenlibermittlungen vergleichbar zum eArztbrief notwendig, falls
das Potenzial des Austausches von PDF-Dateien zu gering ist. Bei einem Drittel der
Reha-Kliniken zeigen sich zudem als Hiirden, &hnlich wie bereits bei
Krankenhdusern beobachtet, dass Softwaremodule der Systemhersteller noch
nicht verfligbar sind und sich die Beantragungsverfahren fir die Karten (SMC-B
und eHBA) als komplex erweisen. Ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen
benennen ebenfalls etwas haufiger Schwierigkeiten Karten zu beantragen als
andere neue Nutzergruppen. Ggf. nennen die Ubrigen neuen Nutzergruppen
jedoch nur deshalb diesbezliglich weniger Probleme, da sie es noch nicht versucht
haben.

KIM hat fir die neuen Nutzergruppen grundsatzlich grole Bedeutung, fir
Pflegeeinrichtungen und Gesundheitsamter zudem der TI-Messenger (Abbildung
79). Es ist daher ggf. bereits zum aktuellen Zeitpunkt ndaher zu untersuchen, wie
die Nutzung des TI-Messengers nach Einfliihrung im Bereich der Pflege aktiv
unterstiitzt werden kann. Fragen, die sich dabei beispielsweise stellen, bestehen
zu Rahmenbedingungen der Finanzierung sowie dem Zugang aller an der
Kommunikation beteiligten Gruppen.

Zur ,ePA fir alle” wurden die neuen Nutzergruppen nach Erwartungen und
Beflirchtungen gefragt. Sie sehen Potenzial, einfacher und vollstandiger auf med.
Informationen zu Patientinnen und Patienten zugreifen zu kbnnen, insbesondere
eine einrichtungstibergreifende Verfiigbarkeit von Medikationsdaten, und gehen
von einer Verringerung des Aufwands fiir Kommunikation aus. Bedenken bestehen
fur die neuen Nutzergruppen hinsichtlich ihrer Zugriffsrechte, den Umgang mit
Dokumenten in der ePA und das verpflichtende Hochladen von Dokumenten in die
ePA.
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Abbildung 79: Relevanz TI-Messenger flir neue Nutzergruppen
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Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung, Mai 2024
Frage: Zukinftig wird ein Messenger zum Zweck der unkomplizierten und

schnellen adhoc Kommunikation im Gesundheitswesens eingefihrt. Ist ein
solcher Messenger in Ihrer Einrichtung fiir den Arbeitsalltag relevant?
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4. Analyse der Erfolgsfaktoren

In der Nutzung und Bewertung der TI-Anwendungen zeigen sich grolSe
Unterschiede unter den verschiedenen medizinischen Einrichtungen. In der
Analyse, welche Arztpraxen Anwendungen regelmaRig nutzen und wie sie die
Stabilitdat der Tl und die Qualitdt der TI-Anwendungen einschatzen, werden
Erfolgsfaktoren deutlich. Im Folgenden werden die Ergebnisse der multivariaten
Analysen beschrieben, d.h. der Betrachtung, welche Faktoren vor dem
Hintergrund weiterer Aspekte signifikant dazu beitragen, dass die Bewertungen
besser ausfallen.

Die Stabilitat der Tl, gemessen an der dauerhaften Verbindung zur Tl, hangt stark
von den Abstlirzen der Kartenterminals, der allgemeinen Usability des PVS und der
Digitalaffinitat ab. Die Haufigkeit der Abstiirze der Kartenterminals ist zwar sehr
relevant fur die Bewertung der TI-Anwendungen, es gibt aber wenig Erklarungen,
warum es haufiger oder weniger haufig zu Abstlirzen kommt. In Einzelpraxen mit
Kartenterminals eines Herstellers und in Facharztpraxen treten seltener Abstlirze
der Kartenterminals auf, zudem wenn das E-Rezept regelmaRig ausgestellt wird. Es
ist noch genauer technisch zu untersuchen, welche Ursachen starke
Verbindungsprobleme und Abstiirze der Kartenterminals bedingen.

Eine regelmafige Nutzung von eArztbrief und eNachricht hangt bisher noch von
einer hohen Digitalaffinitdt und der Erfahrung mit der Nutzung mehrerer
Anwendungen ab. Facharztinnen und -arzte sind erwartungsgemall die
Versenderinnen und Versender. NFDM und ePA werden insgesamt selten
regelmaRig genutzt, signifikant haufiger in Facharzt-Einzelpraxen. eArztbriefe
werden in der Regel nur dann als einfach und mit Einsparungen verbunden
bewertet, wenn die Module im PVS praxistauglich sind und die Digitalaffinitdt hoch
ist.

Auch nach mehreren Jahren fallt die Bewertung der eAU teilweise noch sehr
negativ aus. Die Einschatzung der zeitlichen Einsparpotenziale und
Fehleranfalligkeit der eAU wird von vielen Faktoren signifikant beeinflusst.
Benutzerfreundliche PVS-Module und hohe Digitalaffinitdt sind ebenso hier
Voraussetzungen fir eine praxistaugliche Nutzung.

Auch die praxistaugliche Anwendung des E-Rezepts in Arztpraxen und Apotheken
braucht benutzerfreundliche PVS- und AVS-Module sowie eine stabile Verbindung
zur TI. Nur wenn die Digitalaffinitat in den Arztpraxen hoch ist, werden eine
Anwendung ohne medizinische Risiken und eine Verbesserung der
Betriebsprozesse flir moglich gehalten.

Die multivariaten Analysen, die viele Faktoren einbeziehen, wie z. B. die Grol3e der
medizinischen Einrichtungen oder die Stabilitdt der TI-Anwendungen in den
Einrichtungen, verdeutlichen die hohe Bedeutung der Benutzerfreundlichkeit im
Primarsystem fir die Akzeptanz der TI-Anwendungen.
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5. Zusammenfassung

Im folgenden Kapitel werden die Kernergebnisse der vorliegenden Studie zum
Stand der Tl und zu ihren Anwendungen im Jahr 2024 zusammenfassend
dargestellt. Den Befragungen liegt eine Stichprobe von 11 355 Einrichtungen und
Organisationen des Gesundheitswesens zugrunde. Niedergelassene Praxen
wurden reprasentativ nach Fachgebieten, teilweise ergianzend nach Praxisgrolie,
zu der Befragung eingeladen und die Ergebnisse entsprechend gewichtet. Zudem
haben 1834 Birgerinnen und Blrgern reprasentativ nach Alter, Geschlecht,
Bildung und Bundesland an der Befragung teilgenommen. Die verschiedenen
Gruppen wurden im Mai 2024 zu ihren aktuellen Einstellungen, ihrem
Nutzungsverhalten und ihrer Bewertung der Tl und ihrer Anwendungen befragt.

Nutzung

Die bundesweite Nutzung des E-Rezepts und eine zunehmende Nutzung von KIM
fir eArztbriefe und eNachrichten stellen die wesentlichen Entwicklungen im
Nutzungsverhalten der Anwendungen der Tl im Jahr 2024 im Vergleich zum
Vorjahr dar.

Das E-Rezept wird im Mai 2024, fiinf Monate nach bundesweiter Einfiihrung, von
ca. 90 % der Arztpraxen, Zahnarztpraxen und Apotheken sowie von einem Drittel
der Krankenhauser regelmalig genutzt. Wahrend die Mehrheit der medizinischen
Einrichtungen angibt, dass der Aufwand den Nutzen des E-Rezepts (noch) nicht
rechtfertigt, bewerten Patientinnen und Patienten das E-Rezept bereits
Uberwiegend positiv (87 % sind mit dem E-Rezept bisher zufrieden). Diese
mochten die neue Moglichkeit der Einlésung von E-Rezepten mit der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) in den Apotheken auch weiterhin
fortsetzen.

Fiir die Weiterentwicklung des E-Rezepts ist den Versicherten die digitale
Anforderung von Folgerezepten in der Arztpraxis und die Verfligbarkeitsanfrage in
Apotheken am wichtigsten. Fir Arztpraxen und Apotheken stehen einer
positiveren Bewertung vor allem noch entgegen, dass die mit dem E-Rezept
weiterhin notwendige Abstimmung zwischen Arztpraxis und Apotheke bzw.
entsprechende Anpassungen der E-Rezepte aufwendig sind und die technisch
teilweise anfilligen oder langsamen Signiervorgange noch die Arbeitsablaufe
storen. Nur ca. 40 % der Praxen und Apotheken gehen bisher davon aus, dass das
E-Rezept Betriebsprozesse (eher) verbessert.

Die Nutzung des eArztbriefs und der eNachricht im Versand mit KIM hat sich
bereits vor der gesetzlichen Verpflichtung Mitte 2024 im Vergleich zum Vorjahr
deutlich erhoht. Aktuell nutzen zwei Drittel der Hausarztpraxen, die Halfte der
Facharztpraxen und ein Drittel der Zahnarztpraxen den eArztbrief. Die eNachricht
wird von ca. 80 % der Zahnarztpraxen, ca. 40 % der Arztpraxen, jeder flinften
Apotheke und jedem filinften Krankenhaus regelmafBig genutzt.

Wie bereits in den letzten Jahren zur Einfihrung des elektronischen
Beantragungsverfahrens der Zahnarzte (EBZ) beobachtet, wirkt sich auch beim
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eArztbrief die Nutzung mehrerer Anwendungen der Tl signifikant positiv auf die
Nutzung weiterer Anwendungen aus. Wahrend das EBZ von der Mehrheit der
Zahndarzte von Anfang an als nitzlich bewertet wurde, bewerten im Hinblick auf
den eArztbrief bisher (noch) liberwiegend Praxen mit einer hohen Digitalaffinitat
die Vorteile unter Beriicksichtigung des Aufwands als hinreichend hoch.
ersendende” Facharztpraxen kdnnen dabei aktuell entscheiden, ihre Prozesse
komplett umzustellen, wahrend Hausarztpraxen als ,Empfanger” vieler
Facharztpraxen vermutlich den eArztbrief noch Uber ldngere Zeit mit analogen
Kommunikationsformaten in Koexistenz nutzen missen. Bisher wird der eArztbrief
entsprechend verstarkt von Praxen mit hoher Digitalaffinitat genutzt.

Die ePA wird trotz gesetzlicher Verpflichtung bisher kaum genutzt. Circa 2 % der
gesetzlich Versicherten verfligen It. Befragung der Krankenkassen und nach
gematik Dashboard (iber eine ePA, unabhdngig von der Nutzungsfrequenz
betrachtet. Die gesetzliche Verpflichtung zur Befiillung der ePA greift hier
vermutlich bisher deshalb nicht, weil die ePA nur auf Wunsch der Versicherten und
lediglich bei technischer Funktionsfahigkeit der Primarsysteme von den
medizinischen Einrichtungen zu beflillen ist. Versicherte beantragen bisher nur
selten eine ePA und bitten in den Arztpraxen ebenfalls nur selten um die Beflllung
der ePA. Aus Sicht der medizinischen Einrichtungen wiederum ist die ePA mit einer
hohe Belastung der Arbeitsablaufe verbunden. Bedenken der medizinischen
Einrichtungen bestehen auch zur,,ePA fiir alle” hinsichtlich der damit verbundenen
Arbeitsaufwanden, bzgl. Zugriffsrechten und Verpflichtungen, Dokumente in der
ePA abzuspeichern.

Technische Stabilitét

Die Tl hat die im Vergleich zu den Vorjahren hohe Last aus dem Versand von ca.
400 000 elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen (eAUs) und 2 Mio. E-
Rezepten taglich grundsitzlich gemeistert?. Technische Problemlagen, die sich aus
der Implementierung inzwischen riickstandiger Hardware ergeben, und Storungen
des Betriebs der Tl bestehen jedoch weiterhin: Abstiirzende Kartenterminals und
Licken in der Verbindung zur Tl bestimmen immer noch den Alltag vieler
(zahn-)Arztpraxen. Aufgrund der Stérungen eines Kartenherstellers im Marz und
April 2024 wurde hierbei bei der Befragung im Mai 2024 vermutlich eine
besonders schlechte Performance erhoben wurde. Nicht alle Praxen berichten
jedoch von diesen technischen Problemen und die Probleme treten mit sehr
unterschiedlicher Frequenz auf. Die Ursachen sind anhand der Befragungsdaten
nur in Ansatzen zu ermitteln.

Ubergeordnete Bewertung der TI

Insgesamt nehmen die positiven Bewertungen der Tl im Allgemeinen zu. Zwischen
30 % und 60 % der medizinische Einrichtungen gehen inzwischen davon aus, dass
die TI-Anwendungen organisatorische und medizinische Verbesserungen bringen
werden und auch die Anzahl derer, die einen Nettonutzen benennen, steigt

2 https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard vom 5.9. bis 7.9.2024
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langsam, d. h., dass der Aufwand mit der Tl den Nutzen der Tl bereits rechtfertigt
(36 % der Zahnarztpraxen, 18 % der Psychotherapiepraxen). Konkrete
Nutzungserfahrungen der aktuellen Anwendungen fiihren zu besseren
Bewertungen als frihere Bewertungen, die starker auf Erwartungen oder ersten
Erfahrungen mit den kartenbasierten Anwendungen beruhten. Vergleichsanalysen
zu den Bewertungen der Tl zeigen jedoch weiterhin, wie erheblich sich die
Benutzerfreundlichkeit von Modulen in den Primarsystemen unterscheidet und
wie zentral die Benutzerfreundlichkeit der Primarsysteme fiir die Bewertung der Tl
und ihrer Anwendungen ist. Aktuell gibt noch ca. ein Drittel der medizinischen
Einrichtungen an, dass die Module, die sie regelmaBig nutzen, nicht praxistauglich
umgesetzt sind. Ein noch groBerer Anteil an medizinischen Einrichtungen
berichten von Problemen ihrer Primarsysteme, die Suche im Verzeichnisdienst
benutzerfreundlich zu gestalten oder die Nutzung von TI-Anwendungen an
mehreren Arbeitsplatzen oder durch mehrere Nutzende zu ermdéglichen. Auch das
Informationsangebot der Primarsystemhersteller sowie die Informationen der
Selbstverwaltung und der gematik zur Tl wird aus Sicht der medizinischen
Einrichtungen als verbesserungswiirdig bewertet. Auch die gematik wird dabei als
wesentliche Informationsquelle benannt.

Neue Nutzergruppen

Die Nutzergruppen, die sich bisher noch freiwillig an die Tl anschlieBen kénnen
(Reha-Kliniken, ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen, Heilmittel-
erbringer, Hebammen und Gesundheitsamter), sind weiterhin selten an die TI
angeschlossen und verfligen auch nur selten Uber die dafiir notwendigen
Komponenten und Softwaremodule. Die Befragung hat gezeigt, dass die wenigen
Einrichtungen, die bisher liber Komponenten verfiigen, oft nicht vollstandig
ausgestattet sind und dass der Zugang zu den Karten (eHBA und SMC-B) als
kompliziert wahrgenommen werden. Als groflte Hirde werden jedoch die
fehlende bzw. unzureichende Kostenerstattung benannt.

KIM ist eine bei den bisherigen Nutzergruppen etablierte Anwendung der T, die
prinzipiell auch von den neuen Nutzergruppen als relevant bewertet wird. Bisher
scheint es jedoch noch nicht hinreichend attraktiv fiir die beteiligten Sektoren zu
sein, die Kommunikation auch mit den neuen Nutzergruppen dahingehend zu
verlagern und entsprechend den Nutzen eines Anschlusses der neuen
Nutzergruppen an die Tl zu erhdhen. Einschrankend wirkt ggf. auch die noch
fehlende Digitalisierung von Entlassbriefen aus Krankenhausern (geplant nicht als
KIM-Fachverfahren sondern als ePA MIO), die beispielsweise fir Pflege-
einrichtungen sehr relevant sind. Sektorspezifische Anwendungen der Tl fiir neue
Nutzergruppen, vergleichbar zum EBZ flir Zahnarztpraxen, gibt es noch nicht.
Beispielsweise die Einflihrung der elektronischen Heilmittelverordnung, der
Verordnung fiir hausliche Krankenpflege, eines digitalen Pflegeliberleitungsbogens
oder weiterer fur die neuen Nutzergruppen nutzenstiftender Anwendungen/
Dokumente kdnnten den Anschluss an die Tl férdern.
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6. Schlussfolgerungen
Einflihrung von nutzenstiftenden Anwendungen und verpflichtende Nutzung

Gibt es keine gesetzliche Verpflichtung, ist die Bewertung des Nutzens aller
Nutzergruppen einer Anwendung wesentlich fiir einen regelmaligen Einsatz. Die
Einfihrung des elektronischen Beantragungsverfahrens der Zahnarztpraxen (EBZ)
als bisher einzige Anwendung, die sich ohne gesetzliche Verpflichtung in der Breite
etablieren konnte, verdeutlicht die Wichtigkeit der Bewertung des Nutzens: Das
EBZ hat einen umstandlichen analogen Prozess im Rahmen der Digitalisierung fiir
alle Beteiligten deutlich vereinfacht.

Die Entwicklung des EBZ profitierte zudem vermutlich bereits wesentlich von der
vorher gesetzlich verpflichtend eingefiihrten eAU, da damit bereits wesentliche
technische Hirden genommen wurden. Es ist davon auszugehen, dass mit
zunehmender Nutzung von TlI-Anwendungen generell die Ergdnzung weiterer
Fachanwendungen erleichtert wird. Dies kann auf Lerneffekte und auf technische
Verbesserungsprozesse durch Rickmeldungen aus der Praxis zurlickgefihrt
werden. Nachfolgende Anwendungen starten somit unter besseren
Voraussetzungen.

Anhand der Entwicklung der Nutzung des E-Rezepts wurde deutlich, wie
wesentlich die verpflichtenden gesetzlichen Vorgaben sein kénnen, um die
Nutzung auf eine breite Basis zu stellen. Dies gilt insbesondere, wenn mit der
Einflhrung zunachst mehr Aufwand als Nutzen verbunden ist oder der Aufwand
von verschiedenen Nutzergruppen in sehr unterschiedlichem Ausmal? zu tragen ist
bzw. sich der Nutzen nur bei einem Teil der Akteure besteht oder der Nutzen erst
entsteht, wenn viele Einrichtung die Anwendung nutzen. Der Nutzen der
Anwendungen der Tl entfaltet sich oft erst dadurch in vollem Ausmal3, wenn sich
mehrere Akteure vernetzen. Deshalb ist davon auszugehen, dass in der
Anfangsphase bei allen Akteuren Gberwiegend zundachst mehr Aufwand als Nutzen
entsteht und erst wenn die Anwendungen von Vielen genutzt werden, ihr Potential
entfaltet werden kann. Gelten gesetzliche Vorgaben nur eingeschrankt, bspw.
NFDM und ePA nur auf Verlangen der Patientinnen und Patienten und bei
technischer Verfligbarkeit, kam es in der Vergangenheit nicht zu einer breiten
Nutzung.

Die Entwicklung und, je nach Nutzen fir alle Beteiligten, auch die verpflichtende
Einflhrung weiterer aus Anwendersicht niitzlicher Anwendungen oder Dienste der
IT oder weitere Fachverfahren fiir KIM stellt somit einen wesentlichen Treiber fir
die weitere sektorenibergreifende Nutzung der Tl dar. Insbesondere sind
Anwendungen  flir  Psychotherapiepraxen, Krankenhduser und neue
Nutzergruppen in den Entwicklungsfokus des Gesetzgebers und der Verbande zu
stellen, um deren bisher geringe Teilnahme an der Tl zu fordern.

Fiir den eArztbrief wurde ebenfalls zur Jahresmitte 2024 die Vorhaltung eines
entsprechenden Moduls verpflichtend. Diese Vorgabe ist vermutlich jedoch zum
Befragungszeitpunkt im Mai 2024 noch nachgelagert und bezieht sich zudem
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lediglich darauf, dass eArztbriefe empfangen werden kdénnen. In diesem Jahr
konnte eine zunehmenden Nutzung des eArztbriefs durch digital affine
medizinische Einrichtungen beobachtet werden. Diese sehen im eArztbrief auch
Vereinfachungen und finanzielle Einsparmoglichkeiten. Mit der Nutzung der digital
affinen Einrichtungen steigt auch der Nutzen fir die UGbrigen, weniger digital
affinen Kommunikationspartnerinnen und -partner, da diese dann mehr
Anwendungsgelegenheiten erhalten und sich die Systeme herstellerseitig durch
Rickmeldungen verbessern kdnnen. Erganzt durch die gesetzliche Verpflichtung
zur Nutzung, ist daher weiterhin von sich verstarkenden Entwicklungen in der
Nutzung des eArztbriefs auszugehen. Die gematik sollte prifen, inwiefern
entsprechend auch die Digitalisierung der Kommunikation mit Krankenhdusern
weitergehend gefordert werden konnte, z.B. mit Einfihrung des digitalen
Entlassbriefs, da Krankenhduser besonders wichtige Kommunikationspartner fir
alle medizinischen Einrichtungen sind.

Praxistauglichkeit

Eine Verbesserung der Benutzerfreundlichkeit in den Modulen der Primarsysteme
ist weiterhin zentral fir die Bewertung der Akzeptanz und Praxistauglichkeit der TI-
Anwendungen. Ca. ein Drittel der medizinischen Einrichtungen benennen nicht
alltagstauglich umgesetzte Module. Es sollte weiter daran gearbeitet werden, dass
die Primarsysteme Mindeststandards der Praxistauglichkeit nicht unterschreiten,
ggf. Uber die Erarbeitung und verbindliche Einflihrung von entsprechenden
Umsetzungsvorgaben. Die sogenannten Usability-Kriterien, wie sie bspw. im TI-
Score aufgezeigt werden, kénnen hier als Leitplanken dienen, die auf Grundlage
der Erfahrungen in der Praxis erstellen werden. Bei zukiinftig zunehmendem
Umfang der Anwendungen der Tl im Versorgungsalltag, beispielsweise mit
Nutzung der Medikationsliste bzw. des digitalen Medikationsplans in der ePA,
gewinnen praxistaugliche Umsetzungen in den Primarsystemen noch zunehmend
an Bedeutung fiur die medizinischen Einrichtungen. In diesem Zusammenhang sind
auch die verbundenen Dienste praxistauglicher zu gestalten, z. B. der zentrale
Verzeichnisdienst, die damit verbundene Pflege der Adressdaten und die im
Primdrsystem integrierte Suche im Verzeichnisdienst sowie das Signieren von
Dokumenten mit der QES.

Performance

Die Stabilitdt der Anwendungen der Tl bzw. eine stabile Verbindung zur Tl sind
ebenfalls wesentliche Faktoren fiir die positive Nutzerbewertung der Tl. Fehlende
Verbindungen zur Tl und Abstlirze von Kartenterminals treten bei verschiedenen
Primarsystemen haufiger auf und Kartenterminals verschiedener Hersteller
stiirzen unterschiedlich haufig ab. Es gibt jedoch fiir jedes Primarsystem und jedes
Kartenterminal auch immer Praxen, die keine Probleme berichten, so dass von
komplexeren Ursache-Wirkungsbeziehungen und Effekten auf die Fehler-
wahrnehmung (z. B. durch unterschiedliche Supportqualitdt) auszugehen ist. Es
besteht demnach erweiterter Forschungsbedarf, die individuellen technischen und
organisatorischen Konstellationen herauszuarbeiten, die zu einer Instabilitat
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fuhren. Praxen mit vermehrten technischen Problemen sind dafir zu identifizieren
und gezielt qualitativ und interdisziplindr zu untersuchen, um z.B. zu den
Zusammenhangen von  Verbindungsproblemen und  Abstlirzen der
Kartenterminals Losungen zu erarbeiten oder fir die Interoperabilitat zukiinftiger
Komponenten Schlussfolgerungen zu ziehen.

ePA fiir alle

Die ,,ePA fir alle” kann den Zugang zur ePA wesentlich vereinfachen, wird dies
jedoch zunachst vermutlich deutlich mehr flir medizinische Einrichtungen als fir
Patientinnen und Patienten tun, da letztere weiterhin mit der Hirde der
Authentisierung/Identifizierung konfrontiert sind. Die Forderung der Gesundheits-
kompetenz und der Schutz der Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten
Uber ihre Daten erfordern die Erleichterung des Zugangs zur ePA (iber die bisher
vorgesehenen Opt-Out-Regelungen hinaus. Es ist nicht davon auszugehen, dass die
Arztpraxen Kapazitaten haben, den Zugriff der Versicherten auf die ePA lber die
jeweilige ePA-App zu fordern. Es bleibt demnach die Aufgabe des Gesetzgebers,
der Krankenkassen und der gematik, die aktive Nutzung der ePA durch die
Versicherten zu fordern. Dafiir sind Malnahmen zur Vereinfachung des Zugangs
und/oder eine verstarkte Begleitung des Zugangs zur ePA fir Versicherte zu
entwickeln, beispielsweise durch Informationen zur elektronischen Personal-
ausweisfunktion oder durch die Férderung der Nutzung des ePersonalausweises
auch in anderen Lebensbereichen aulRerhalb des Gesundheitswesens. Zum Schutz
der Versicherten ist zudem in den Vorgaben des Gesetzgebers oder in den
Umsetzungen der Primarsysteme prozessual sicherzustellen, dass das Einstellen
von kritischen Befunden in die ePA durch die medizinischen Einrichtungen ohne
vorausgehende medizinische Beratung der Patientinnen und Patienten zu diesen
Befunden zu unterbinden ist.

Information

Die Bevodlkerung und die medizinischen Einrichtungen werden von vielen Seiten
zur Telematikinfrastruktur informiert. Die Zufriedenheit mit den Informationen ist
jedoch haufig gering. Eine Herausforderung der Vermittlung von Informationen
liegt in der Komplexitat der Informationen in Kombination mit den sehr
individuellen Informationsbedarfen. Nutzenden beginnen zu sehr individuellen
Zeitpunkten mit der Nutzung und bendtigen auch erst in diesem Moment
Detailinformationen zu ihrer konkreten Systemumgebung und ihren
Arbeitsprozessen. Entsprechende Informationen sind dabei ggf. bei mehreren
Informationsquellen zu recherchieren oder zu erfragen und kénnen nicht im
Vorfeld allen pauschal vermittelt werden. Da sich Problemlagen ggf. erst im
Anwendungskontext ergeben, sind Informationsmaterialen ggf. sehr kurzfristig
anzupassen. Nach Auskunft der Befragten besteht Verbesserungspotenzial in der
Informationsvermittlung bei allen beteiligten Akteuren: den Standesvertretungen,
den Primarsystemherstellern und der gematik.

Die gematik sollte die Einflihrung der ,ePA fiir alle” nutzen, um ihre Rolle als
Informationsquelle fir alle Nutzergruppen weiter auszubauen, da sich
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beispielsweise hinsichtlich der Storungskommunikation gezeigt hat, dass sie die
Informationsqualitdat erhéhen kann und auch zur ,ePA fir alle” von den
medizinischen Einrichtungen als wichtige Informationsquelle genannt wird.

Hinsichtlich der Information der Bevolkerung bestehen ebenfalls Informations-
defizite, wie die Angaben zur Informationszufriedenheit zur eAU verdeutlichen. Zu
digitalen Einlésemoglichkeiten des E-Rezepts (,ohne Papierausdruck”) fihlt sich
die Bevolkerung zwar besser informiert, kennt jedoch die E-Rezept-App in der
Regel nicht.

Neue Nutzergruppen

Fiir neue Nutzergruppen sind wie fir die Krankenhauser und Psychotherapeuten
Anwendungen und Dienste der Tl und/oder Fachverfahren fir KIM zu entwickeln,
um den Anschluss an die Tl zu fordern. Zudem sind Finanzierungshirden beim
Anschluss an die Tl abzubauen. Dafiir sind unter anderem alle Nutzergruppe
aufzuklaren, fir die Nutzung welcher Anwendungen, bzw. welcher konkreter
Aktivitaten ein HBA bendétigt wird. Neben der generellen Reduktion der
Zugangshirden zur Tl, beispielsweise Gber den TI-Gateway (und somit den Verzicht
auf den Konnektor), sollte die gematik hinsichtlich des Anschlusses an die Tl die
Systemanbieter der neuen Nutzergruppen unterstiitzen, die umfassende
Ausstattung mit allen relevanten Komponenten, Anwendungsmodulen und
Diensten aus einer Hand anzubieten (All-inclusive-Packages).
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