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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/
digitalisierung/digitalisierungsstrategie.html




Partizipativer Prozess zur Erarbeitung der

Digitalisierungsstrategie’ Q.@@@

L]
Experteninterviews Format: Online-Fragebogen 4 "

Zielsetzung: Einholen von Fachexpertise
Format: telefonische Befragung

Fachforen Ergebnis ~

August 2022 Zielsetzung: Stakeholderbeteiligung Zielsetzung: Vision und
und Einbindung von Fachexpertise Dezem be r 2022 strategische Ziele formulieren
Format: Workshops Format: Bericht

Online-Kommentierung

Zielsetzung: Einholen von Feedback
zu ersten Eckpunkten
Format: Online-Fragebogen

und Stakeholderbeteiligung
Format: GroRveranstaltung
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Das digitale Gesundheitsékosystem

Vision
»,Die Digitalisierung in der Gesundheits- und Pflegeversorgung
ermoglicht ein gesiinderes und ldngeres Leben fiir alle. Die medizinische
Versorgung und Pflege werden besser und effizienter.“
Ubergeordnete
Ziele
A Konsequente Ausrichtung | .
2\ : P Steigerung von
! auf Menschen, P Verbesserung der . . .
— | Patientensouverdnitit | |  Versorgungsqualitit Wirtschaftlichkeit und
— | N gtngsq Effizienz

— —\ und Begeisterung

_______________________________________________________________________________________________________________________________________



PERSONENZENTRIERTE VERSORGUNGSPROZESSE

Gleichberechtigte digitale
und analoge Versorgung

Nutzerzentrierte digitale
Versorgung und Verwaltung

Digitale Transformations-
und Gesundheitskompetenz

e

QUALITATIV HOCHWERTIGE DATEN

Bedarfsgerecht, einfach und
sicher verfligbar

Strukturiert und
interoperabel

Verknulpfbar fiir Versorgung
und Forschung

Zukunftssichere Vernetzung
mittels TI

Menschenzentriertes digitales
Gesundheitsokosystem

ePA als zentrales Element einer
vernetzten Versorgung

Innovationswettbewerb

NUTZENORIENTIERTE TECHNOLOGIEN UND ANWENDUNGEN




Was wir konkret tun:
Digital-Gesetz (DigiG)

Ausgewadhlte Inhalte DigiG

Herzstlck: ePA fir alle

Flexibilisierung Telemedizin

E-Rezept wird Standard

Verbindliche Interoperabilititsanforderungen
Starkung DiGA



Was wir konkret tun:
Gesundheitsdatennutzungs-Gesetz (GDNG)

Ausgewaihlte Inhalte GDNG

Aufbau Datenzugangs- und Koordinierungsstelle

Weiterentwicklung Forschungsdatenzentrum (z. B.
kiirzere Datenlieferfristen)

Datennutzung durch Krankenkassen im
Versicherteninteresse

Datennutzung durch Leistungserbringer fir eigene
Forschung / QS und Forschung in Netzwerken



Wir werden jeden Tag besser, auch wenn es mal
anstrengend ist

Herausforderungen auf dem Weg Silberstreifen am Horizont

Digitalisierung soll haufig analoge Probleme l6sen Dialog zwischen den Betroffenen so intensiv und

Balance finden zwischen Datennutzung, konstruktiv wie nie

Datensicherheit und Datenschutz Konkrete MaRnahmen werden umgesetzt und

Betrieb von Anwendungen in der Realitit kurzfristig Losungen geschaffen

Qualitat von Anwendungen und Integration in

Positive Nutzungserfahrung hangt von Umsetzung /
Prozesse riicken in den Fokus

im Primarsystem ab

Ressourcen sind begrenzt und es muss priorisiert Transformation der gematik zur Digitalagentur

werden



Der letzte digitale Schliff:
Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz (GDAG)

Ausgewadhlte Inhalte Nachste Schritte
Digitalagentur Gesundheit mit erweitertem Mandat Stellungnahmeverfahren inkl.
zur Steuerung und Uberwachung des Betriebs der TI Anhorungen: gerade gestartet
Festlegung von Standards fir die Kabinettbeschluss: vor der
Benutzerfreundlichkeit sowie die Performanz von Sommerpause
Systemen Parlamentarisches Verfahren:
Moglichkeit der Angebotsbiindelung fiir bessere nach der Sommerpause
Qualitat, Wirtschaftlichkeit und zeitgerechte Inkrafttreten: Anfang 2025

Bereitstellung von Produkten

Unterstiitzung bei der Digitalisierung von
Versorgungsprozessen (z. B. Antragsprozesse)



,ePA fur alle” — endlich in Versorgung integriert

/ll




,ePA fiur alle” — Inhalte von Anfang an o’

Wichtige Dokumente \

» Labor- und weitere Untersuchungsbefunde \%

= QOperations- und Therapieberichte

= Arztbriefe, Krankenhaus-Entlassbriefe

Daten zur Medikation

= Medikationsliste, die sich aus E-Rezept-Daten automatisch erstellt
Abrechnungsdaten der Krankenkassen

DiGA-Daten




,ePA fur alle® schafft sofort Mehrwerte

Wir verbessern gemeinsam:

Wir gemeinsam:
= Medizinische Versorgung und deren Sl cler Ve reid e Ee
QUEIE: Behandlungsprozess

= Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

§|I|©

Wir reduzieren gemeinsam:

= Aufwande fiir die Beschaffung von @\@\

Informationen .

= Belastende Mehrfachuntersuchungen fir

die Versicherten Abrechnungsdaten der
Krankenkassen



Betroffenenrechte und Vollstandigkeit im Gleichgewicht

Widerspruchsrechte Widerspruch im konkreten
= ePA-Bereitstellung Behandlungskontext
= ePA-Zugriff einzelner Zugriffsberechtigter = nach Informationspflicht
= Anwendungsfille (gesamthaft) = nach Hinweis auf ,sensible Daten®
= Datenausleitung fiir Forschungszwecke Verbergen einzelner Dokumente

Loschen einzelner Dokumente und
Anwendungsfille (gesamthaft)



Integriert in den arztlichen Versorgungsprozess
1
s °f
Verbesserte Verfiigbarkeit und Verlasslichkeit von Informationen “ '
by

Nutzungserleichterungen fiir Arztinnen und Arzte durch Behandlungskontext

Klare und einfache Regeln zur Befiillung schaffen Handlungssicherheit & Nutzen
Funktionalititen wachsen mit den Anwendungsfillen iiber Zeit

Sicherheit ist wichtiger Baustein fiir alle Facetten der ePA

ePA als relevante
behandlungsiibergreifende
Informationsquelle

(kein Ersatz fiir
Primardokumentation)



Modernisierte und leistungsfahige ePA-Architektur

Datenbasiert

FHIR-Server

,ePA fir alle”

Dokumentenbasiert

Primarsystem

IHE XDS-
Server

Zeitgemalie Sicherheitsarchitektur
Verschlisselungslogik ohne Konnektor
Bessere Systemstabilitdt und Performanz
Verbessertes Nutzererlebnis

Datenbasierte Verarbeitung von Gesundheitsdaten im
Aktensystem

Durchsuchbarkeit der ePA moglich (perspektiv
Volltextsuche)

Verbesserte Grundlage fiir die Forschung durch

ePA ist und bleibt sicher!



Digital gestlitzte Versorgungsprozesse mit der ePA

o A O

Strukturierte,
interoperable Daten
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: GESUNDHEITS-
= UND Etablierung

Unterstiitzung PFLEGEDATEN digitaler Prozesse
Behandlungsablaufe
Aufwandsarme zukunftssichere

automatisierte Befullung Standards (FHIR)



Rezept in der Praxis

Das E-



Digital gestutzter Medikationsprozess

Medikationsliste

Ubersicht und Anzeige der

verordneten + dispensierten Medikationsplan

Medikation in strukturierter . )

Form Automatisiert gestutzte

Erstellung und Aktualisierung

OTC AMTS @
Verfiigbarkeit von Daten Unterstiitzung bei Erhebung %
zu freiverkauflichen

und Prifung der aktuell

Arzneimitteln angewendeten Medikation



,ePA fur alle” - schrittweise Einfihrung und
Weiterentwicklung

In 2025 Anfang 2026 Sukzessiver Ausbau

= Digitaler Medikationsprozess: = Weitere strukturierte der-Anwerjdungsfélle und
Medikationsliste + Medikationsplan + Anwendungsfille Weitentwicklung
AMTS-Zusatzinformationen (Labor oder ePKA) der Funktionalitdten

= Bereitstellung von Inhalten fiir die = Weitere Funktionalitaten z. B.

Forschung Volltextsuche



Packen wir es an!

Bundesministerium fir Gesundheit
Abteilung 5, Digitalisierung und Innovation

11055 Berlin
www.bundesgesundheitsministerium.de

% Bundesministerium
QX fiir Gesundheit

Ansprechpartner
Sebastian Zilch



