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Hinweis: Bei dem vorliegenden Executive Summary handelt es sich um einen Auszug 

aus dem Projektbericht: 

Haug, Sonja; Scharf, Anna (2022): Auf dem Weg zur Telematikinfrastruktur. Erfassung 

und Evaluierung des Digitalisierungsgrades bayerischer Rehabilitationseinrichtungen 

im Projekt „Reha-/TI-Konsil“. Projektbericht. Regensburg: OTH Regensburg. DOI: 

http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.20714.39361  

Das Projekt wurde von der Ostbayerischen Technischen Hochschule (OTH) Regens-

burg (Labor eHealth, Institut für Sozialforschung und Technikfolgenabschätzung (IST)) 

in Kooperation mit der Monks Ärzte-im-Netz GmbH durchgeführt und durch das Bay-

erische Staatsministerium für Gesundheit und Pflege (StMGP) gefördert. 

 

Vorgeschlagene Zitierweise: Haug, Sonja; Scharf, Anna (2022): Auf dem Weg zur 

Telematikinfrastruktur. Erfassung und Evaluierung des Digitalisierungsgrades bayeri-

scher Rehabilitationseinrichtungen im Projekt „Reha-/TI-Konsil“. Executive Summary. 

Regensburg: OTH Regensburg. 

http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.20714.39361
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1 Zusammenfassung 

Der Digitalisierungsgrad ist – gemessen am EMRAM-Modell - in der überwiegenden 

Zahl der Rehabilitationseinrichtungen in Bayern, die an der Befragung teilgenommen 

haben, relativ gering ausgeprägt. Mehrheitlich, aber längst nicht durchgängig, liegt 

eine Digitalisierungsstrategie vor. Auch wenn diese vorhanden ist, so stehen drei Vier-

tel der Einrichtungen nach eigener Aussage noch ganz am Anfang der Umsetzung. 

Für Informationssicherheit und Datenschutz sind Konzepte und Beauftragte meist vor-

handen; die Abteilungen für Informationstechnik sind meist relativ klein und häufig 

beim Träger, nicht direkt bei der Rehabilitationseinrichtung angesiedelt.  

Der mit der Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI) erwartete Aufwand ist im 

Bereich der Installation, aber auch der Anpassung der Arbeitsorganisation und der 

Schulung des Personals sehr hoch. Dahingegen wird nicht erwartet, dass die hausin-

ternen TI-Komponenten sehr wartungsintensiv sind.  

Hoffnungen an die Digitalisierung allgemein betreffen Erleichterungen und Vereinfa-

chungen, die zu Qualitäts- und Effizienzsteigerungen führen. Herausforderungen wer-

den häufig in der Implementierung in der Alltagspraxis gesehen. Auch technische 

Herausforderungen und die Finanzierung von Digitalisierung allgemein und insbeson-

dere der Anbindung an die TI wurden häufig genannt. Festzustellen ist eine verbrei-

tete Ausstattung mit Klinischem Arbeitsplatzsystem (KAS) und Krankenhausinforma-

tionssystem (KIS), jedoch ist in der Hälfte der Einrichtungen der technische Stand der 

IT nicht für Anwendungen der Telematikinfrastruktur wie Kommunikation im Medizin-

wesen (KIM)/eArztbrief geeignet. Hier ist generell und insbesondere im Hinblick auf 

die Informationssicherheit sehr hoher finanzieller Aufwand notwendig.  

Einrichtungen, die Daten bislang noch analog dokumentieren und verwalten, werden 

durch die Anbindung an die TI vor sehr große Herausforderungen gestellt. Dies be-

trifft jedoch nur einen kleinen Teil der Einrichtungen. Die Mehrzahl hingegen arbeitet 

bereits jetzt sowohl digital als auch analog. Insbesondere die häufig analoge Über-

mittlung an Patient*innen sowie an Hausärzt*innen verweist darauf, dass bei der Um-

stellung der Prozesse in den Reha-Einrichtungen die Schnittstellen und der Digitalisie-

rungsgrad in den Privathaushalten oder den Hausarztpraxen entscheidend sind. Die 

Wandlungsgeschwindigkeit wird somit durch die jeweils erfolgten Schritte auf deren 

Seite begrenzt. 
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2 Handlungsempfehlungen 

Die Handlungsempfehlungen resultieren aus einem Workshop zur Diskussion oben-

stehender Ergebnisse. 

 

1. Ausbau der Breitbandversorgung in Bayern 

Grundlage für eine Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI) der Rehabilitati-

onseinrichtungen, aber auch der Arztpraxen und Patient*innen ist der Ausbau der 

Breitband-Internetverbindungen. Dies gilt insbesondere im ländlichen Raum, in 

dem Rehabilitationseinrichtungen zumeist angesiedelt sind.  

 

2. Berücksichtigung der Besonderheiten der Rehabilitationseinrichtungen 

Allgemein sollte das Bewusstsein für die Leistungen und Besonderheiten der Re-

habilitationseinrichtungen gefördert werden. Daraus abgeleitet wird einerseits die 

Forderung nach Gleichstellung bei der Förderung (siehe 3. und 4.), andererseits 

nach Bildung einer Arbeitsgruppe (siehe 12.). 

 

3. Finanzielle Förderung des Ausbaus der Digitalisierung 

Für die Ausstattung mit Geräten und den Anschluss an die TI, aber auch um Aus-

fallsicherheit zu gewährleisten, ist ein hoher Aufwand (personell, finanziell, tech-

nisch) erforderlich. Krankenhäuser erhalten durch das Krankenhauszukunftsge-

setz (KHZG) finanzielle Förderung. Eine ebensolche Förderung benötigen auch die 

Rehabilitationseinrichtungen als Voraussetzung für den Anschluss an die TI, um 

den finanziellen Aufwand zu bewältigen, der mit der Digitalisierung auch insbe-

sondere den Anforderungen an die Informationssicherheit verbunden ist.  

 

4. Generelle Gleichstellung von Akutversorgung und Rehabilitation 

Da die Anforderungen identisch sind, ist eine Gleichstellung der Rehabilitations-

einrichtungen mit der Akutversorgung indiziert. Hierzu werden insbesondere die 

gleichen finanziellen Leistungen im Bereich der TI gefordert. 
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5. Generelle und einheitliche Gestaltung der Informationssicherheit  

Eine Nutzung der TI setzt sichere Kommunikationswege voraus. Die Kommunika-

tionsebene bzw. der Kommunikationskanal der TI bis zum Konnektor ist durch 

die gematik GmbH garantiert. Dies gilt jedoch nicht für die Schadsoftware-Freiheit 

der ein- und ausgehenden Dateien und Daten, die keiner Prüfung unterliegen. Die 

Nutzung der TI birgt insofern erhebliche Risiken für die Rehabilitationseinrichtun-

gen, aber auch die beteiligten Arztpraxen, die Versicherungen und die Privathaus-

halte. Daher benötigt es durchgängige Standards für Informationssicherheit im 

gesamten Gesundheitswesen, die gesetzt und eingehalten werden. Der einfachste 

und sicherste Weg für alle Beteiligten wäre, die Möglichkeit für eine Sicherheits-

prüfung/einen Virenschutz über die TI bei Eingang der Daten zu schaffen. 

 

6. Änderung der Ablauforganisation  

Es bestehen Hoffnungen auf zeitliche Entlastung und hohe Erwartungen an die 

Digitalisierung. Hierzu müssen neue Abläufe für die Umsetzung geschaffen wer-

den, was zunächst einen Mehraufwand bedeutet, insbesondere für Berufsgrup-

pen, die bislang noch nicht mit digitalen Geräten ausgestattet sind. Ziel sollte 

sein, möglichst auf doppelte Strukturen und hohen Aufwand durch eine parallele 

Nutzung digitaler Formate und Papierform zu verzichten. Hierbei ist auch darauf 

zu achten, dass Digitalisierung mit Zeitgewinn für die Behandlung, Pflege und 

Therapie und nicht mit Zusatzaufwand verbunden wird.  

 

7. Personalgewinnung 

Der Fachkräftemangel und die geringe Personalausstattung sowohl im Bereich Me-

dizin, Pflege, Therapie wie auch Informations- und Kommunikationstechnik stellt 

eine große Herausforderung für die Rehabilitationseinrichtungen dar. Für den An-

schluss an die Telematikinfrastruktur fehlt es an Personal vor allem in der IT-Ab-

teilung. Hieraus lässt sich die Wichtigkeit von Ausbildungsberufen und Studien-

gängen mit Bezug zu Medizininformatik/eHealth ableiten.  
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8. Schulung des Personals und Technikakzeptanz 

Die Schulung des Personals erfordert einen hohen Zeitaufwand. Es müssten Schu-

lungsmaterialien oder Kursformate vorhanden sein, die für unterschiedliche Vo-

raussetzungen flexibel nutzbar sind. So ist ein hoher Digitalisierungsgrad für jün-

gere Beschäftigte als „Digital Natives“ weniger schwierig als für Teile der älteren 

Belegschaft, die zunächst von Vorteilen einer Digitalisierung überzeugt und unter 

Berücksichtigung von Berührungsängsten und Akzeptanzbarrieren im Hinblick 

auf IT-Kompetenzen geschult werden müssten. Auch hilfreich sind Schulungsun-

terlagen in verschiedenen Sprachen. 

 

9. Ausbildungs- und Studieninhalte bei Gesundheitsberufen 

Das Themenfeld der Digitalisierung sollte in die Ausbildungs- und Studieninhalte 

der Berufe im Gesundheitsbereich integriert werden. Hierbei sollen, neben den 

benötigten technischen Kenntnissen auch Grenzen und Risiken, insbesondere die 

Chancen und Möglichkeiten der Digitalisierung im Gesundheitsbereich Beachtung 

finden. Dadurch soll neben der Digitalisierungsaffinität auch die Technikakzep-

tanz erhöht werden. 

 

10. Nachhaltige neue Modelle für Teletherapie  

Zur Verbesserung der Nachhaltigkeit von Rehabilitation wären neue digitale Ver-

sorgungsformen zu konzipieren, einzuführen und zu nutzen. Diese beinhalten 

insbesondere die Fortsetzung der Behandlung in Form von Teletherapie und Te-

lerehabilitation im häuslichen Umfeld, d.h. Nachsorge, aber auch Krankheitsprä-

vention. Durch Digitalisierung und Teletherapie könnten somit neue Geschäftsfel-

der für Rehabilitationseinrichtungen entstehen. Bedingung dafür ist die bislang 

nicht gesicherte Finanzierung durch die Kostenträger (Deutsche Rentenversiche-

rung (DRV), Private Krankenversicherung (PKV), Gesetzliche Krankenversicherung 

(GKV) und Zusatzversicherungen sowie Beihilfe des Bundes und der Länder) und 

ggf. die Zulassung von Geräten und Apps als Hilfsmittel. Voraussetzung hierfür 

ist auch der Nachweis der Wirksamkeit, Praxistauglichkeit und Akzeptanz durch 

wissenschaftliche Studien und Feldversuche, die wiederum einer Förderung be-

dürfen.  
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11. Monitoring 

Zur Begleitung des Digitalisierungsprozesses bayerischer Reha-Einrichtungen 

wird ein Monitoring vorgeschlagen. Dies soll zum einen dazu dienen, den Digita-

lisierungsgrad der bayerischen Reha-Einrichtungen regelmäßig erheben zu kön-

nen, und zum anderen, Fortschritte und gegebenenfalls Fehlentwicklungen fest-

stellen sowie diesen entgegenwirken zu können. Anhand dessen kann auch ins-

besondere das pflegerische, therapeutische und medizinische Personal zu Tech-

nikakzeptanz befragt werden, wodurch Problemstellungen im Zusammenhang 

mit der Digitalisierung identifiziert und Lösungsansätze gefunden werden kön-

nen. 

 

12. Bildung einer Arbeitsgruppe  

Durch die Bildung einer Arbeitsgruppe unter Beteiligung der Träger der Rehabili-

tation und der Einrichtungen, die eine Vorreiterrolle übernommen haben, soll zu-

künftig ein Austausch über Erfahrungen und Best Practice-Modelle stattfinden. Die 

Teilnahme soll interessierten Vertreter*innen aus Rehabilitationseinrichtungen, 

aus Fachreferaten in Ministerien, aus Forschung und Fachverbänden offenstehen. 

Bewährt hat sich dabei auch die digitale Form der Zusammenkunft.  

 

13. Übertragung des Bayerischen Modells  

Die Erprobung im Projekt Reha-/TI-Konsil ist richtungsweisend und die Lösungen 

sind übertragbar auf Deutschland. Insofern sollte gewährleistet werden, dass die 

Ergebnisse des Modellversuchs in anderen Bundesländern in Deutschland ange-

wandt werden. Auch wünschenswert wäre die Projektförderung bei der Einführung 

digitaler Lösungen in anderen Bundesländern. 
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