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.. auch das Gesundheitswesen wird sich deutlich verandern




Entwicklungen werden als Chance verstanden
Frage: Wie stehen Sie zur Digitalisierung?
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Quelle: Ipos. Basis: reprasentative Online-Umfrage von 1.000 Personen zwischen 16 und 70 Jahren in Deutschland



1%

der Internetnutzer ab 65 sehen die
Entwicklung der Digitalisierung als positiv.

Quelle: * YouGov-Befragung 10/2017
** Bitkom 2017
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,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.

% Bundesministerium
fur Gesundheit
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Zlele der Digitalisierung im Gesundheitswesen

» Bessere und effizientere Versorgung durch

ubergreifende Kommunikation / Vernetzung

* Verbesserung der Versorgung z.B. durch

Telemedizin

« Starkung der Patientensouveranitat und

Gesundheitskompetenz durch neue mobile

Technologien

« Bessere Nutzbarmachung von Daten flr

Forschung, Diagnose, Therapie

durch neue Technologien wie Kl, Big Data

Bundesministerium
fur Gesundheit

Interoperablhtat K2

s s
C, Kl & ¥ NOYeGK %,
3 ‘/o\}\Algorlthmen

o
RS KKH & Medikationsplan
c @Frelwnllgkelt

1) «@ Kérpersensoren

Q
o Ar.
® <t lsy

Netzwerk



Digitalisierung & Gesundheitswesen

Ausgangslage

(Medizinisch-)technischer Alternde Bevolkerung
Fortschritt
’y m Fachkraftemangel
(Mobile) Vernetzung
- Versorgung im
Big Data T I:.'eg.l-:::; S landlichen Raum

Individua- Finanzie- Effizienz-
lisierung rung steigerungen

®

Zunehmendes Gesundheitsbewusstse

< ¥
&
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Personalisierte Medizin
Starkere inter-

Informierter Patient sektorale Versorgung

Legende:
Enabler
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Digitalisierung im Gesundheitswesen
Technologischer Status Quo Ambulante Versorgung

.  keine Interoperabilitat der Systeme fir

Versorgungsprozesse
» keine Kommunikationsstandards
» Geringe Kommunikationsanreize
 ca. 150 verschiedene Softwaresysteme
« Sprachsystematik xDT-Schnittstellen

Stationare Versorgung

» verschiedene Hardware- und Softwaresysteme
(KIS)

« Ausrichtung auf interne
Prozesse/Krankenhausverwaltung

» Geringe Interoperabilitat der Systeme

» Sprachsystematik HL 7

Keine von allen Beteliligten
gemeinsam nutzbare
Kommunikationsplattform



Zentraler Baustein

Aufbau einer sicheren Infrastruktur
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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 lGibertragbar 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) verfligen

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

Mdglichkeit flr die Kassen, die von ihnen zur Verfiigung
gestellte ePA um zuséatzliche digitale Angebote zu erweitern

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen werden der
Krankenkasse digital Gbermittelt




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 Verfigung zu stellen, nicht
bis zum 1. Januar 2021 nachkommen; Sanktionierung erfolgt
so lange, bis sie ihrer Verpflichtung nachkommen

Verantwortung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) flr 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

. |
, L |

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

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

Die Integration von BigData und Kl im Gesundheitswesen beschleunigen.

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

1)




Weiterentwicklung der eHealth-Strategie 2)

.
) ; | \I

Das Bundesministerium fir Gesundheit greift den Koalitionsvertrag
aktiv und konsequent auf

S

Nutzen digitaler Losungen als eine wichtige Prioritat von Bundesminister
Jens Spahn

- Entwurf TSVG erster wichtiger Schritt

Aktuell Erarbeitung Eckpunkte flr
ein Digitalisierungsgesetz



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt

Bundesministerium fiir Gesundheit
Abteilung 5

Christian Klose

FriedrichstralRe 108

10117 Berlin



