,Digitalisierung ist eine Haltungsfrage der
Menschen in der Versorgungskette”

Doppelinterview mit Cornelia Schlebusch und Dr. Volker Schrage

Im Projekt DIKOMP geht es um die Unterstlitzung der Digitalisierungsprozesse im Gesundheitswesen durch

Kompetenzentwicklung der verschiedenen Professionen. Wir wollten von Dr. med. Volker Schrage, dem

Stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden der Kassenérztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL), und

Cornelia Schlebusch, der Koordinatorin des Leitmarktwettbewerbs Gesundheit. NRW im Forschungszentrum

Jiilich, wissen, wo die Digitalisierung aus Sicht der Forschung und aus Sicht der Gesundheitsakteure vor Ort

steht und welche Rolle dabei die digitalen Kompetenzen der beteiligten Dienstleistenden spielen.

In der Coronakrise konnte man den Eindruck
gewinnen, dass das deutsche Gesundheits-
wesen doch einige Probleme mit der Digi-
talisierung hat. Wie weit sind wir in NRW?

Schrage: Ich gebe sechs bis sieben Punkte auf
einer Zehnerskala, denn wir sind schon recht
weit. In Deutschland tendieren wir dazu, uns
selbst zu unterschdtzen. Andere Lander wie z.B.
Estland sind jedoch viel weiter als wir. Dort gibt
es eine zentralisierte IT-Struktur mit 500 Mio.
Transaktionen pro Jahr - und 99% der Verord-
nungen sind E-Rezepte. Davon sind wir noch
weit entfernt.

Schlebusch: Ich sehe es aus der Sicht der For-
schung - und da gibt es in unseren Projekten
seit Jahren vielféltige und ganz hervorragende
Ansitze. Die Technik ist da. Allerdings fehlen
zur flachendeckenden Umsetzung noch we-
sentliche Voraussetzungen wie gesetzliche
Grundlagen und vor allem verldssliche Abrech-
nungsmodelle. Solange nicht klar ist, wie genau
die Technikinvestition refinanziert wird, ist die
digitalisierte Versorgung finanziell nicht attrak-
tiv, weder fiir Herstellerunternehmen noch fiir
die Akteur*innen im Gesundheitswesen.

Die Digitalisierung kénnte auch die hdufig
geforderte professionsiibergreifende Zu-
sammenarbeit intensivieren. Wird das die
Initialziindung fiir ein vernetzteres Gesund-
heitswesen?

Schrage: Das Gesundheitswesen ist auf der Ar-
beitsebene schon jetzt wirklich gut vernetzt,
das sollte man nicht unterschitzen. Das eigent-
liche Problem liegt in der Kommunikation und
hier wird die Digitalisierung tatsachlich einen
groBen Schub bringen.

Schlebusch: Ich denke auch, dass hier eine rie-
sige Chance liegt. Im Moment ist es aber fir
viele Akteur*innen einfacher und lukrativer, so
weiterzumachen wie bisher, also unvernetzt
jede*r flr sich allein. Ganzheitliche Versorgung
ist die Zukunft, aber dazu gehort nicht nur die
Technik. Digitalisierung im Sinne einer besseren
Versorgung ist in erster Linie eine Haltungsfrage
der daran beteiligten Menschen in der Versor-
gungskette. Wer bisher nicht oder schlecht phy-
sisch kommuniziert, wird es auch digital nicht
besser tun.

Schrage: Das sehe ich anders. Wenn wir die
Schwelle senken, werden sich die Akteur*innen
auch stdrker vernetzen - ganz einfach, weil es
weniger Aufwand bedeutet und einen Mehrwert
verspricht. Und wenn die Zusammenarbeit, wie
Sie es eben angesprochen haben, auch abre-
chenbar wird, dann wére dies tatsichlich die
Initialzindung.

Einige Professionen, wie etwa Therapeut®in-
nen, beklagen die unzureichende Kommu-
nikation und Beteiligung an der Implemen-
tierung von digitalen Losungen.

Schlebusch: Das ist nach unseren Erfahrungen
tatsdchlich so. Aber es werden auch die MFA
und die Pflegekrdfte viel zu spét einbezogen,
von Apotheken, Sanitdtshdusern oder orthopa-
dischen Schuhmachern ganz zu schweigen. Das
ist ja eine lange Dienstleistungskette, an die wir
hier denken missen. In der Regel sind bei der
Technikentwicklung die Endnutzer®innen wie
z.B. medizinisches Personal oder andere Berufs-
gruppen nicht eingebunden. Das ist ein sehr
groBer Schwachpunkt bei vielen Technikprojek-
ten. In unseren Projekten versuchen wir an die-
ser Stelle vehement entgegenzusteuern und die
Anwenderseite explizit einzubeziehen.

Schrage: Das stimmt absolut. Die Technik wird
praktisch ohne uns Anwender*innen und ohne
Bezug zu unseren Anforderungen, unserer Or-
ganisation und unseren Kompetenzspektren
entwickelt. In der Automobilindustrie wére es
undenkbar, ein neues Modell ohne Kiuferbe-
fragung und Testfahrer zu bauen, aber genau
das haben wir im Bereich der gesundheitlichen
Versorgung oft erlebt. Technik ist fiir Menschen
da - flr uns als Gesundheitsdienstleister*innen
und fir unsere Patient*innen - und kann nur
mit uns gemeinsam entwickelt und weiterent-
wickelt werden.

Wenn Menschen mit der Technik arbeiten
sollen, muss dann die breite Kompetenz-
entwicklung nicht von Anfang an mitge-
dacht werden?

Schlebusch: Ja natirlich, das ist unser Credo
in allen Entwicklungsprojekten. Bildung ist ei-
nerseits wichtig, um den Menschen die Angst
vor der Technik zu nehmen. Und andererseits
muss auch die intelligenteste Technik im Mo-
ment immer noch von Menschen gesteuert oder
Uberwacht werden und das missen die Men-
schen lernen. An dieser Stelle ist Bildung, Bil-
dung, Bildung notwendig.

Schrage: Wir missen die digitalen Kompeten-
zen umfassend starken, nicht nur Bedienerwis-
sen aufbauen. Unsere Beschiftigten - und wir
natirlich auch - bendtigen ein breites Verstdnd-
nis der grundlegenden Technik und der damit
einhergehenden neuen Arbeitsprozesse. Und
wir alle mussen lernen, wie wir Maschinen, Ge-
rate und Softwareprogramme in unserem Ar-
beitsalltag qualitdtssteigernd und gewinnbrin-
gend einsetzen kdnnen.
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Wie schitzen Sie die Gefahr ein, dass die
sogenannte ,sprechende und empathische
Medizin" durch die Digitalisierung noch
weiter an Boden verliert?

Schrage: Da mache ich mir weniger Sorgen,
denn die Digitalisierung unterstlitzt ja gerade
die sprechende Medizin. Als Arzt habe ich dann
mehr Zeit, mit meinen Patient*innen zu spre-
chen und kann sie auf Basis besserer Informa-
tionen auch besser versorgen. Ich sehe zum Bei-
spiel auch die kiinstliche Intelligenz sehr positiv,
denn sie unterstiitzt mich, bessere Diagnosen
zu stellen und bessere Behandlungspldne auf-
zustellen.

Schlebusch: Ich kenne Sie ja schon lange, Herr
Dr. Schrage, und ich bin mir sicher, dass diese
Einschatzung in Ihrem Fall absolut zutrifft. Aber
Digitalisierung und kiinstliche Intelligenz kon-
nen andere dazu verleiten, medizinische Ver-
sorgung stdrker als ,technische Dienstleistung"
zu verstehen. Das wdre fiir mich eine fatale
Entwicklung. Auch hier spielt die Einstellung
der Menschen eine zentrale Rolle.
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Was sind fiir Sie abschlieBend die wichtig-
sten Aufgaben bei der Digitalisierung in der
gesundheitlichen Versorgung?

Schrage: Zusammenfassend wiirde ich sagen:
Erstens brauchen wir Technik, die von der An-
wendung her entwickelt ist und die Versor-
gungsprozesse tatsdchlich unterstiitzt. Zweitens
bendtigen wir eine Weiterbildungsoffensive im
Bereich digitaler Kompetenzen fiir alle betei-
ligten Professionen und drittens brauchen wir
die Bereitschaft und die Fahigkeit, uns immer
weiter zu entwickeln. Ich glaube nicht, dass es
.die eine" Applikation gibt, die alle Probleme
[6sen wird. Wir werden die Technik stdndig ak-
tualisieren mussen und uns selbst auch.

Schlebusch: Das kann ich nur unterschreiben.
Mir wére noch wichtig, dass wir liberhaupt aus
der stéandigen ,Ja-aber-Diskussion” ins Tun kom-
men. Wenn es darum geht, Dinge einfach mal
auszuprobieren, hat der Leitmarktwettbewerb
Gesundheit.NRW schon einiges geleistet. Ich
mdchte die Liste von Herrn Dr. Schrage noch
um einen weiteren Punkt ergdnzen: Nehmen
wir die Menschen mit!

Die Menschen in der Versorgungskette miissen
die Verdnderungen wollen und sie missen be-
fahigt sein mitzugestalten, sonst niitzt die Di-
gitalisierung wenig flr ein stabiles resilientes
Gesundheitssystem mit einer am Menschen ori-
entierten Medizin. Dazu mussen wir allen Be-
teiligten die Angste vor Verdnderungen nehmen,
sie weiterbilden und einbeziehen und natirlich
die Technologien von Anfang an so gestalten
und in Regelwerke einbetten, dass sie sicher
und steuerbar bleiben.

Schrage: Das kann nun ich voll und ganz un-
terschreiben. (lacht)

Vielen Dank fiir das Gesprach.
Das Interview fiihrten Rainer Ollmann und

Kurt-Georg Ciesinger, Deutsche Angestellten-
Akademie Westfalen.



