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Titelstory

Das Einweiserportal —
ein ausgemachtes Spannungsfeld

Erwartungshaltungen zwischen Kosten und Qualitat

Wenn Experten aus der Praxis Einweiser-
portale betrachten, kommen Hemmschwel-
len in den Blick, aber ebenso Impulse fiir
magliche Losungen bei Technik und Organi-
sation sowie Akzeptanz. Helmut Schlegel,
Vorstandsmitglied des KH-IT e.V., pointiert
das spannungsreiche Thema.

Die Erwartungen an die Aufgaben und
Funktionen eines Kommunikationsportals
sind je nach Betrachtungsgruppe duflerst
unterschiedlich. Beteiligte bzw. indirekt Be-
troffene als Gruppe sind unter anderem die
Patienten, die Krankenhduser und Praxen,
die Kostentriager als auch die Gesund-
heitspolitiker! In diesen Gruppen gibt es
sehr verschiedene Sichten und Erwar-
tungshaltungen.

Aus Sicht des Gesundheitspolitikers sol-
len die Portale vor allem helfen die Behand-
lungskosten zu senken und die Qualitét der
Versorgung - vor allem in strukturschwi-
cheren Regionen - zu erhéhen.

Die Erwartungshaltung des Patienten liegt
vor allem in einer besseren Qualitét der Ver-
sorgung (aktuelle Daten aller Leistungs-
erbringer sollten lber diese Portale zugreif-
bar sein und somit einer qualitativ
hochwertigere Diagnostik unter Vermeidung
unnotiger Untersuchung und damit Kosten
dienen). Gleichzeitig erwartet der Patient auch
einen hohere ,speed” im Gesundheitswesen
(Verringerung der Wartezeiten, schnellere
Termine usw.).

Die Praxisinhaber erwarten vor allem Ef-
fizienzsteigerungen in Ihren Abldufen und
die Moglichkeit, deren Patienten einen bes-
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seren Service bieten zu kénnen (Terminre-
servierungen aus der Praxis im Krankenhaus).

Im Vordergrund Einsparungen

Bei den Kostentrdgern seht natiirlich das
Potential an Einsparungen im Vordergrund,
das durch intelligente informationstechni-
sche Verzahnung von ambulanten und
stationiren Leistungen erschlieBbar ist (Eli-
minierung von unnétigen Doppeluntersu-
chungen, Performanz-Gewinn = eher zum
Therapieerfolg).

Krankenh&user sehen mehrere Vorteile.
Okonomisch sollen vor allem iiber diesen Ser-
vice Einweiser tiberzeugt werden mehr Fil-
le in das jeweilige Haus ein zu weisen. Ne-
ben Ressourceneinsparungen
Diagnostik sind in den Hausern auch Effi-
zienzpotentiale erschlieBbar, wenn die Kom-
munikation unter Umgehung von Papieren

in der

rein digital ablaufen kann.

Die ITler legen andere MafBstébe an,
die Aufgabenstellung der Datensicherheit,
der Skalierbarkeit, der Flexibilitat und der
Bindung geringer personeller Ressourcen fiir
den Betrieb.

Hemmschwellen und
Losungsmaglichkeiten

Wenn die einweisende Praxis als Kommu-
nikationspartner gesehen wird, ist deren
reservierte Haltung aus verschiedenen
Griinden verursacht: Vielfach stehen die
Dokumente nicht zeitnah genug zur Ver-
fligung und der entlassene Patient hat
schon einen Nachsorge-Termin in der
Praxis, bevor die Freigabeprozesse in den
Kliniken abgeschlossen sind.

Einige Praxen beklagen sich tiber die Flut
von Dokumenten und Ankiindigungs-Mails
zu neuen Dokumenten und erklaren, dass da-
mit das wirklich Wichtige untergehe.

Forderlich ist ebenfalls nicht, dass die
Praxen iiber deren Kommunikationspart-
ner mit einer Vielzahl von Portalen ,be-
drangt” werden, die mit unterschiedlichen
Oberflachen von den Praxis-MA perma-
nentes Umdenken verlangen. Letztlich ist
entscheidend, dass der Aufwand in vie-
len Praxen als grofBer angesehen wird, als

wenn die Praxis die Dokumente in her-
kémmlicher Form auf Papier per Post oder
per Fax bekommt.

Bedenken der Arzte
im Krankenhaus

Betrachten wir das Krankenhaus oder noch
besser die zustindigen Arzte im Kranken-
haus, dann treten manche ungeahnte
Hemmnis-Schwellen in den Vordergrund:

@ dic Befiirchtung, dass Einweiser vorlaufi-
ge Ergebnisdaten zur Diagnostik erhalten,
bevor diese final validiert sind, und diese
eventuell auch duBerst sensiblen Daten
an Angehorige kommuniziert werden;

@ die Angst, dass doch der Datenschutz nicht
immer und tberall gewéhrleistet sei.

@ Die fiir die IT verantwortlichen Mitarbeiter
sehen ihre Bedenken eher in der fehlenden
Flexibilitdt der vorhandenen Software:

@ Variable Freigabe medizinischer Dokumente
in Abhéingigkeit des Fall-Kontextes,

@ Administrationsaufwand fiir den Betrieb.

@ Fehlende qualifizierte digitale Signaturen
fiir medizinische Dokumente (Medien-
briiche, Doppelarbeiten usw.).

Richtungsweisende Technologien

Die Interoperabilitdt zwischen dem PVS
und dem KIS {iber das Portal muss unter
Nutzung der hoffentlich demnichst le-
benslangen eineindeutigen PID so steu-
erbar sein, dass die Daten gegenseitig so
vom PVS bzw. KIS entgegengenommen
werden konnen und automatisch in die
Praxis-Akte des Patienten eingespeichert
werden wie auch in die aktuelle eFA des
Patienten im KIS. Damit wiirde eine Be-
nachrichtigung im Kalender des Patien-
ten reichen, dass neue Informationen da
wiren. Weiterhin sollten alle Beteiligten
sich der AnstoBe der CCeSigG e.V. und
der DKG e.V. bemiiigen, um die quali-
fizierte digitale Signatur unter Nutzung
des zukiinftigen HBA in diese iibertrag-
baren Dokumente zu integrieren. Es geht
um Rechtssicherheit unter Umgehung des
Medienbruches iiber Papier und her-
kémmliche Unterschrift. it





