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Nichts bleibt wie es war ...




... auch das Gesundheitswesen wird sich deutlich verandern




“Digitalisierung muss man nicht
erleiden, sondern gestalten*

Jens Spahn, 18. April 2018




Digitalisierung darf kein Selbstzweck sein

Digitalisierung muss dem Nutzer einen Mehrwert bringen.

Bei allen Bestrebungen zur Digitalisierung des Gesundheitswesens muss dabei der
Mensch im Mittelpunkt bleiben.

Digitalisierung gelingt nur gemeinsam.



» Bessere Nutzbarmachung von Daten flr

Ziele der Digitalisierung im Gesundheitswesen
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Technologien

Forschung, Diagnose, Therapie

durch neue Technologien wie Ki, Big Data

Netzwerk



Digitalisierung im Gesundheitswesen
Technologischer Status Quo Ambulante Versorgung
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~* keine Interoperabilitat der Systeme fur
/ Versorgungsprozesse
* keine Kommunikationsstandards
» Geringe Kommunikationsanreize
D 4 » ca. 150 verschiedene Softwaresysteme
%é » Sprachsystematik xDT-Schnittstellen

2 GRS Stationire Versorgung

 verschiedene Hardware- und Softwaresysteme
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* Ausrichtung auf interne
Prozesse/Krankenhausverwaltung

» Geringe Interoperabilitat der Systeme

» Sprachsystematik HL 7

Keine von allen Beteiligten
gemeinsam nutzbare
Kommunikationsplattform



Z.entraler Baustein

Aufbau einer sicheren Infrastruktur

Hauséarzte

,_i@x\ Apotheker
Krankenhauser | B = | s N ‘\_“‘M\\H@

p— 1 \a
Sl N\¥=
@ ~110 Gesetzhche Krankenveﬁs\ncherﬂngen
% % (<70 Mlo ) gesetzlich Vers\cherte
2 100 Krankenhauser by

/ "} 2 4 ’ / \ AN \
W / 21.000 Apotheken \ ‘\ A

i
o /
@" 208, ,000 Haus-, Fach- und Zahnér;te

(nnkl psychologlsche Psychotherapedten)
2,3 Mllllonen sonstige Gesundhentsberufe

Fachéarzte

Rehabilitations-
zentren

\ Gesundheltsfachberufe und - handwerker)\
\ ah 4 Zahna
.\.‘ / ,\ B / ahnarzte
IR =
~ Elektronische
bt | \Gosundhonskam
Krankenversicherungen ~ (eGK) S
D weitere
ﬂ Heilberufler
undesministerium V l'SCheI‘te
% E‘jr (;iesundheit ¥ W

~gema



TSVG-Gesetz als Katalysator

Wesentliche Regelungen im Uberblick

Jeder Versicherte erhalt auf Wunsch ab dem 1.Januar 2021
eine von der gematik zugelassene ePA von seiner Kasse

Die ePA wird bei Kassenwechsel ubertragbar sein

Versicherte erhalten die Moglichkeit auf eigenen Wunsch
auch alternative Authentifizierungsverfahren ohne den
Einsatz der eGK

Ab 01.12.2019 Ausgabe eGKs, die uber kontaktlose
Schnittstelle (NFC) verfugen

Die Versicherten entscheiden dartber, welche Daten in die
Akte aufgenommen werden sollen und wem sie die Daten
zur Verfigung stellen

Maoglichkeit fur die Kassen, die von ihnen zur Verfigung
gestellte ePA um zusatzliche digitale Angebote zu erweitern

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen werden der
Krankenkasse digital Ubermittelt




TSVG-Gesetz als Katalysator

Wesentliche Regelungen im Uberblick

Anderung der Governance der gematik; BMG
Mehrheitsgesellschafter (51%), Entscheidungen mit
einfacher Stimmenmehrheit

»  Sanktionierung der Kassen, sofern sie der Verpflichtung,
ihren Versicherten eine ePA zur Verfugung zu stellen, nicht
bis zum 1. Januar 2021 nachkommen; Sanktionierung erfolgt
so lange, bis sie ihrer Verpflichtung nachkommen

*  Verantwortung der KBV fur semantische Interoperabilitat;
Entscheidungen im Benehmen mit Gbrigen in der gematik
vertretenden Leistungserbringer Spitzenorganisationen, med.
Fachgesellschaften, Industrie und DIMDI, internationale
Standards sind einzubeziehen

+ eRezept fur Arzneimittelversorgung (GSAV)



Weiterentwicklung der eHealth-Strategie

Die Arbeiten bei der Digitalisierung im Gesundheitswesen stutzen sich auf drei Saulen:

1. Schnellstmoglicher Aufbau der Infrastruktur und der Nutzbarkeit elektronischer
Patientenakten.

2. Ausbau der Telemedizin und Zugang weiterer guter digitaler Anwendungen in der
Versorgung erleichtern.

3. Die Integration von BigData und Kl im Gesundheitswesen beschleunigen.




Regulatorische Umsetzung

« Das Bundesministerium fur Gesundheit greift den Koalitionsvertrag
» aktiv und konsequent auf

* Nutzen digitaler Losungen als eine wichtige Prioritat von Bundesminister Jens Spahn

« Wir denken bei jedem Gesetzentwurf, den wir machen, auch digital und setzen in den
verschiedenen Gesetzen (PpSG, GSAV, TSVG) dringende digitale Regelungen um und
gewinnen so an Agilitat und Geschwindigkeit

« aktuell Erarbeitung Eckpunkte fur ein Digitalisierungsgesetz
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