Adezeitvong 2&3?
»~Druck wird
notwendig sein”

Auch die Erstversion der
ePA wird die Versorgung
bereits verbessern, ist Jorg
Debatin, Leiter des health
innovation hub, sicher -
trotz Einschrankungen.

Das Interview fiihrte
Margarethe Urbanek

Arzte Zeitung: Der Bundesrat hat am
Freitag das Patientendatenschutz-
gesetz (PDSG) durchgewunken. Was
bedeutet das konkret fiir Arzte?

Jorg Debatin: Die Arzte miissen sich
nun auf den Start der ePA zum 1. Ja-
nuar 2021 einstellen. Die Anbindung
der Praxen an die Telematikinfra-
struktur (TI) ist so gut wie abge-
schlossen. Jetzt muss es darum gehen,
die Praxisverwaltungssysteme (PVS)
mit Schnittstellen auszustatten, um
den méglichst reibungslosen Daten-
austausch zwischen PVS und ePA zu
gewihrleisten. Dafiir wird an der ei-
nen oder anderen Stelle etwas Druck
auf die Hersteller notwendig sein.

Kritik am PDSG wurde unter ande-
rem laut, weil Unternehmen davon
ausgeschlossen sind, Patientenakten
zu entwickeln und damit der Wettbe-
werb fehle. Wie stehen Sie dazu?

Fiir die ersten Jahre kénnen wir mit
dieser Einschrinkung gut leben. Die
Krankenkassen fungieren als Anbie-
ter — privat-wirtschaftliche Unterneh-
men liefern Systemkomponenten und
fligen sie zu funktionierenden Pro-
dukten zusammen. Gerade zu Beginn
ist eine Begrenzung der Anbieter auch
im Hinblick auf Datenschutz und Cy-
ber Security durchaus sinnvoll. Wich-
tig sind allerdings offene Schnittstel-
len, sodass die in der ePA gespeicher-
ten Daten auch fiir weitere digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) ge-

nutzt werden konnen. Ohnehin ist die
Interoperabilitdt der Systeme ent-
scheidend, um den Versicherten auch
mit der ePA einen Versicherungs-
wechsel zu erméglich. Basierend auf
den Erfahrungen der ersten Jahre,
kann ich mir dann langfristig auch an-
dere privat-wirtschaftliche Trager fiir
die Patientenakten vorstellen.

Wie kontern Sie die Einwendungen
von Kritikern des PDSG?

Die ePA ist eine riesige Chance fiir die
Gesundheitsversorgung der Men-
schen in Deutschland! Sie ist das Fun-
dament der gesamten Digitalisie-
rungsstrategie. Zum ersten Mal ist es
moglich, Daten patientenbezogen,
génzlich ‘unabhingig vom Entste-
hungsort zu speichern und sektor-
ibergreifend verfiigbar zu machen.
Dabei entscheidet der einzelne Versi-
cherte, ob es eine solche ePA gibt, was
in der ePA gespeichert wird und wer
die Daten sehen darf. Die Erstversion
der ePA ist zwar mit eher iiberschau-
baren Funktionen ausgestattet; auch
ist die Differenzierung der Datenfrei-
gabe noch nicht so feingranular wie
vom Bundesdatenschutzbeauftragten
gewliinscht. Dennoch wird sie ab ih-
rem ersten Tag zu einer Verbesserung
von Diagnostik und Therapie fithren,
und in den Folgejahren ein ganz be-
deutender, integraler Bestandteil ei-
ner modernen medizinischen Versor-
gung in Deutschland sein.

Welche ndchsten Schritte sind jetzt
geplant? Besteht weiterer Gesetzge-
bungsbedarf- und wenn ja, welcher?
Das PDSG regelt das Notwendigste
zur Einfithrung der ePA. Indem sich
die ePA weiterentwickelt, werden
sicherlich Anpassungen in nicht allzu
ferner Zukunft notwendig werden.
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