Unfallversicherung als Partner im
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vernetzten Gesundheitswesen

Key Facts

e Am 26. Mdrz 2024 ist das Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung
im Gesundheitswesen (Digital-Gesetz — DigiG) in Kraft getreten

e Die gesetzliche Unfallversicherung ist hierin erstmals als ein zu
beriicksichtigender Player in das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

aufgenommen worden

e Sije arbeitet jetzt an der Integration ihrer Prozesse in das vernetzte

Gesundheitswesen

Autorin

7 Janine Konig

Auch die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sind Teil des Gesundheitswesens, sie
haben aber zum Teil andere Anforderungen und Bedarfe als die Krankenkassen. Wie konnen
die Unfallversicherungstrédger in die digitale Vernetzung und die Telematikinfrastruktur (TI)

integriert werden?

Is der Referentenentwurf zum Digi-
A tal-Gesetz!” im Rahmen der Verbin-

deanho6rung Anfang 2023 die DGUV
erreichte, wurde deutlich, dass Berufsge-
nossenschaften und Unfallkassen bei der
Digitalisierung im Gesundheitswesen als
Player nicht mitgedacht worden waren.
Nach vielen Gesprachen und mit Unterstiit-
zung des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) konnte das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) iiber-
zeugt werden, dass auch die gesetzliche
Unfallversicherung (UV) von allen digita-
len Anwendungen im Gesundheitswesen
betroffen ist. Folgerichtig wurde die gesetz-
liche Unfallversicherung erstmals in diver-
se Regelungen des SGB V aufgenommen
und ein Bezug zum SGB VII in den §§ 27
und 27a SGB VII geschaffen. Am 26. Marz
2024 trat das Digital-Gesetz in Kraft. Es legt
den Grundstein fiir die Anbindung der ge-
setzlichen Unfallversicherung an die Tele-
matikinfrastruktur? und die Teilhabe an
einem vernetzten Gesundheitswesen.

Ware diese Teilhabe nicht gelungen, hitte
die gesetzliche Unfallversicherung im

schlimmsten Fall Parallelstrukturen zur Di-
gitalisierung ihrer Zusammenarbeit mit Arz-
ten, Arztinnen, Versorgenden und Kliniken
aufbauen miissen. Dies hitte bedeutet, dass
Patienten, Patientinnen und Leistungser-
bringende von Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen nicht an den TI-Anwendungen
hitten teilhaben diirfen, obwohl die Versor-
gungsprozesse denen der Krankenkassen
gleichen. Fiir die Leistungserbringenden
wiaren erhohte Aufwande entstanden und
es hitte die Gesamtprozesse in der Praxis
gestort. Fiir Patienten und Patientinnen wa-
ren Befunde und Medikationen zu ihren Ar-
beitsunfallen und Berufskrankheiten nicht
in ihrer elektronischen Patientenakte (ePA)
verfiighar gewesen.

Was bedeutet die Beriicksichtigung der
gesetzlichen Unfallversicherung konkret,
auch im Hinblick auf den zeitlichen Hori-
zont? Im Folgenden werden einige TI-An-
wendungen skizziert, verbunden mit der
Frage, was dies fiir die gesetzliche Unfall-
versicherung bedeutet, was zu bedenken
ist und welche Anwendungen sie bereits
umsetzt.

Elektronische Patientenakte —
die neue ,,ePA fiir alle*

Das Befiillen der ,,ePA fiir alle“ mit Befun-
den, Medikationen, Therapien und ande-
ren Versorgungen wird ab dem 15. Januar
2025 fiir die in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (KV) zugelassenen Leis-
tungserbringende verpflichtend. Medizi-
nische Daten zu den Versicherungsfallen
der Unfallversicherung miissen hingegen
erst spitestens ab dem 1. Januar 2027 ver-
pflichtend in die ePA eingestellt werden.
Grundlage dafiir sind die §§ 347 und 348
SGB V in Verbindung mit § 27a SGB VII.
Damit verbunden ist fiir Leistungserbrin-
gende ebenfalls die Einsicht in Befunde,
Medikationen oder Berichte, sofern der
Patient oder die Patientin zustimmt. Die-
se Zustimmung erfolgt durch das Einlesen
deren elektronischer Gesundheitskarte in
der Praxis oder Klinik.

Da der weit iiberwiegende Teil der Leis-
tungserbringenden, die im Auftrag von Be-
rufsgenossenschaften und Unfallkassen
tatig werden, eine Kassenzulassung hat,
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)

Befunde, die mit einem Arbeitsunfall oder einer
Berufskrankheit zusammenhdngen, sollen bereits
ab 2025 besonders gekennzeichnet werden.*

waire es wiinschenswert, dass das Befiillen
und die Nutzung der ,,ePA fiir alle“ auch fiir
Versicherte der Unfallversicherung bereits
ab Januar 2025 realisiert werden kénnten.

In diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage: Haben die Leistungserbringenden
und Versicherten in Féllen der Unfallver-
sicherung besondere Bediirfnisse an die
elektronische Patientenakte? Zu dieser Fra-
ge hat die DGUV Gesprache mit der Gema-
tik GmbH"! gefiihrt, die den gesetzlichen
Auftrag hat, die TI und die Anwendungen
zu konzipieren. Fachleute der Unfallversi-
cherungstrager und des Verbandes haben
dazu zusammengetragen, welche Funktio-
nen mindestens gebraucht werden, damit
die ePA fiir Behandelnde und Behandelte
der gesetzlichen Unfallversicherung einen
Mehrwert hat.

Im Wesentlichen sollen demnach Befun-
de, die mit einem Arbeitsunfall oder ei-
ner Berufskrankheit zusammenhéngen,
bereits ab 2025 besonders gekennzeichnet
werden. Leistungserbringende wie D-Arz-
te und D-Arztinnen sollen nach Befunden
zu einem Versicherungsfall filtern und sich
diese zusammenstellen lassen kénnen.
Versicherten soll es ebenfalls méglich sein,
sich Unterlagen zu ihrem Versicherungs-
fall mithilfe dieser UV-Kennzeichnung zu-
sammenstellen zu lassen. Zudem sollen
die wichtigsten UV-Berichte im Rahmen
der Heilverfahrenssteuerung sukzessive
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ab 2025 in die elektronische Patientenakte
aufgenommen werden.

Das elektronische Rezept -
eRezept

Das eRezept ist fiir die Vertragspartner der
Krankenkassen bereits seit dem 1. Janu-
ar 2024 verpflichtend. Seit dem Start des
eRezepts wurden bei den Krankenkassen
(Stand Juli 2024) eRezepte im dreistelligen
Millionenbereich eingereicht. eRezepte
konnen auch in UV-Versicherungsfillen
zulasten der Unfallversicherungstrager
ausgestellt werden. Sie werden von der
DGUV-Kopfstelle angenommen, die sie
bislang noch in das alte Format iibersetzt
und an die Unfallversicherungstrager elek-
tronisch ausliefert.

Elektronischer Kostenvoran-
schlag eKV und Verordnung eVO

In der Hilfsmittelversorgung soll bis Ende
des Jahres 2024 die Ubermittlung elektro-
nischer Kostenvoranschlige (eKV) auch
in der Unfallversicherung moglich sein.
Kostenvoranschldage werden bei den Un-
fallversicherungstragern digital von den
Orthopddiehdusern entgegengenommen
und bearbeitet, also gedndert, abgelehnt
oder genehmigt. Was damit dann spéter
noch verbunden werden muss, ist die elek-
tronische Verordnung eines Hilfsmittels
(eVO). Hierzu l4uft in Deutschland aktu-

ell ein Pilotverfahren zwischen einzelnen
Krankenkassen und dem Bundesinnungs-
verband fiir Orthopédie-Technik (BIV-OT).
Die DGUYV verfolgt diese Verfahren, um
einen Zugang zu finden.

Kommunikation im
Medizinwesen — KIM

Im Herbst 2024 wird KIM starten, die Kom-
munikation im Medizinwesen.* KIM ist ein
sicheres E-Mail-Verfahren iiber die TI, mit
dem Nachrichten versendet werden kon-
nen. Angehdngt werden kénnen Doku-
mente wie Rechnungen, Verordnungen,
Berichte und sonstige Dokumente. KIM
wird Papiernachrichten, Faxe, unsichere
E-Mails, das Angebot im UV-Serviceportal
sowie alle sonstigen individuellen Ubertra-
gungswege zwischen Unfallversicherungs-
tragern und jenen Leistungserbringenden
abldsen, die an die Telematikinfrastruktur
angeschlossen sind. Das bereits seit Jahren
etablierte DALE-Verfahren in der gesetzli-
chen Unfallversicherung® soll allerdings
weiterhin genutzt werden.

KIM umfasst einen Verzeichnisdienst, mit-
hilfe dessen Nutzer und Nutzerinnen die
KIM-Mailadresse des Kommunikations-
partners beziehungsweise der Kommuni-
kationspartnerin auswahlen kénnen. Mit
den Kliniken ist noch zu kldaren, welche
KIM-Adressen fiir die Kommunikation mit
den Unfallversicherungstragern einzurich-
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DGUV und SVLFG haben gegeniiber dem Bundesgesund-
heitsministerium den Wunsch geadufiert, in die Gesellschafter-
versammlung der Gematik aufgenommen zu werden.*

ten sind, denn es ist wichtig, Nachrichten
an Organisationseinheiten, wie das D-Arzt-
biiro, innerhalb einer Klinik sicher adres-
sieren zu kénnen.

Ob auch die Rechnungslegung in UV-Be-
handlungsféllen, fiir die es aufler DALE-UV
noch keine strukturierten Datenaustausch-
verfahren gibt, irgendwann iiber KIM di-
gitalisiert wird, ist zurzeit noch unklar. In
der Digitalisierung der Rechnungslegung
liegt ein erhebliches Automatisierungspo-
tenzial fiir die Unfallversicherungstrager,
deswegen fiihrt die DGUV aktuell Sondie-
rungsgesprache mit der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV), ob es Méglich-
keiten gibt, sich an bestehende Verfahren
anzuschlief3en.

TI-Messenger

Der Messenger der TI ist eine Anwendung,
vergleichbar mit ,,Whatsapp“ oder ,,Tele-
gram®. Er wurde entwickelt fiir das Ge-
sundheitswesen, also auf einem hohen

Sicherheitsniveau. Sie wird schrittweise
von der Gematik eingefiihrt und ausge-
baut und ist moglicherweise eine sehr in-
teressante Anwendung fiir das Reha-Ma-
nagement der Unfallversicherung. Uber
diesen Messenger konnten die Unfallver-
sicherungstrager mit Arztinnen, Arzten
oder den Versicherten in Kontakt treten,
um auf kurzem Wege etwas zu kldren. In
spdteren Ausbaustufen soll dies auch iiber
Videotelefonie moglich sein.

Fazit

Insgesamt steht die gesetzliche Unfallver-
sicherung vor der Herausforderung, recht-
zeitig alle Informationen zu den Anwen-
dungen und zur Weiterentwicklung der
Telematikinfrastruktur zu erhalten und
dort mitzugestalten, wo sie besondere Be-
darfe hat. Vor diesem Hintergrund hat die
gesetzliche Unfallversicherung (SVLFG und
DGUYV) gegeniiber dem Bundesgesund-
heitsministerium den Wunsch geduflert,
in die Gesellschafterversammlung der

Gematik aufgenommen zu werden. Dort
werden Entscheidungen zur Roadmap so-
wie zur Priorisierung von Projekten und zur
Freigabe von Mitteln getroffen. Nur wenn
die Unfallversicherung ein umfassendes
Bild erhdlt, wohin die Anwendungen der
TI sich entwickeln, kann sie eine eigene
Gesamtstrategie zu der sinnvollen Einglie-
derung ihrer Prozesse entwickeln.

Vorldufig hat die Unfallversicherung eine
feste Ansprechperson innerhalb der Ge-
matik, mit der sie Fragen und Anliegen,
die TI betreffend, kldaren kann. In einer der
ndchsten Gesellschafterversammlungen
sowie im ndchsten TI-Ausschuss wird sie
ihre Anliegen vorstellen kénnen. Dies ist
eine inhaltliche Offnung, die sehr zu be-

griiflen ist.

FuBBnoten

[1] Digital-Gesetz, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/digig (abgerufen am

25.07.2024).

[2] Telematikinfrastruktur, https://www.bsi.bund.de/DE/Themen/Unternehmen-und-Organisationen/Standards-und-Zertifizierung/E-Health/
Telematikinfrastruktur/telematikinfrastruktur.html (abgerufen am 25.07.2024).
[3] Gematik, https://www.gematik.de (abgerufen am 25.07.2024).

[4] KIM, https://fachportal.gematik.de/anwendungen/kommunikation-im-medizinwesen (abgerufen am 25.07.2024).
[5] DALE-UV, https://www.dguv.de/dale-uv/index.jsp (abgerufen am 25.07.2024).
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