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Wie liest sich die Bewertung

der Experten?

Die Bewertung erfolgte mithilfe des untenstehenden
Bewertungsschemas. Die Experten haben den Status
2015 nach seiner Dringlichkeit in einem Ampelschema
mit den Kategorien ,,kritisch“ (rot), ,weitere MaBnahmen
erforderlich® (gelb) und ,,unkritisch® (griin) bewertet.

Der Umsetzungsfortschritt wurde in den Kategorien ,,am
Anfang®, ,fortgeschritten und ,abgeschlossen® bewertet
und nachfolgend in einer Harveyball-Symbolik dargestellt.
Themen mit einer besonders hohen Dringlichkeit und
akutem Handlungsbedarf wurden zusatzlich mit einem
Ausrufezeichen gekennzeichnet.

Beispiele:

Ein Zielbild zur Umsetzung intelligenter Energienetze bis
zum Jahr 2020 wurde auf der gesellschaftlichen Ebene
wie folgt formuliert:

»,2020 sind die gesellschaftlichen Herausforderungen
durch den Umbau der Energieversorgung bewdltigt. Die
Birger und Biirgerinnen verstehen sich als eigenstandig
aglerender Teil des Energienetzes und sind an relevanten
Entscheidungen beteiligt. “

Die Statusbewertung erfolgte mit Blick darauf, ob das
Zielbild aus heutiger Sicht bis zum Jahr 2020 erreicht

werden kann. Die Bewertung der Umsetzung hingegen
gibt an, wie viele der insgesamt notwendigen Schritte

bereits erfolgt sind, um das Zielbild zu erreichen.

Ziel ist es, Wege aufzuzeigen, wie fir heute rote oder
gelbe Satusampeln bis zum Jahr 2020 ein griner Status
erreicht werden kann. Exemplarisch demonstriert die
folgende Grafik die Expertenbewertung zum aktuellen
Status und Fortschritt Intelligenter Verkehrsnetze sowie
den Ausblick fur die Jahre 2017 und 2020 nach erfolg-
reicher Umsetzung der empfohlenen MaBnahmen. Die
von den Experten vorgeschlagenen Handlungsempfeh-
lungen in diesem Bericht sollen dazu fiihren, dass bis
zu dem in den Empfehlungen fur eine Strategie Intel-
ligente Netze genannten Zieltermin 2020 die Aktions-
phase und die Rollout-Phase fir die Intelligenten Netze
erfolgreich durchlaufen werden konnen. In diesen
Handlungsempfehlungen wurden teilweise bereits
Meilensteine definiert, die eine bessere Steuerung der
Umsetzung ermoglichen sollen.
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Intelligente Gesundheitsnetze
Nach Strategieebenen und Gesamtsicht

Gesellschaftliche Ebene .

Das Interesse am Potenzial der Telemedizin fiir eine wohn-
ortnahe, hochqualitative medizinische Versorgung ist groB.
Gegenwartig hat die Diskussion durch die Digitale Agenda
der Bundesregierung und das E-Health-Gesetz einen deut-
lichen Impuls erhalten.

' echtliche /regulatorische Ebene .
@ 1 rechthe/reptaorische g B Gesundheit

Die vollumfangliche Zulassung der momentan verbotenen
Fernbehandlung nur iiber technische Mittel in Deutschland
wird aktuell in der Bundeséarztekammer diskutiert. Fir die

Realisierung muss der Arztetag entscheiden. STATUS

Die fiir 2006 per Gesetz vorgesehene Einflihrung der
elektronischen Gesundheitskarte samt Telematik-

Business-Ebene infrastruktur verzégert sich weiter. Das GKV-Versor-
1

Es gibt erste Modellregionen in Deutschland, in denen zur- gungsstrukturgesetz' von 2012 fordert Abreohnungs_

zeit die Translation von telemedizinischen Projekten in die mb’glichkeiten flir telemedizinische Leistungen, bis

Regelversorgung, finanziert von den Kostentragern, statt- )
findet (z. B. Teleintensivmedizin in Aachen und Region). heute vergebllch.

Q Prozess-Ebene FORTSCHRITT

Die Prozesse werden gegenwartig noch deutlich geghemmt Der von der Bundesreg]erung vorgelegte Entwurf

durch die fehlende standardisierte Interoperabilitat, eine . . . .

fehlende einheitliche elektronische Patientenakte und den  eines E-Health-Gesetzes enthalt gute Ansatze, bleibt

inkompletten Breitbandausbau. . . . -
P jedoch bei Vergutung, Interoperabilitat und der elektro-

nischen Patientenakte hinter den Moglichkeiten zuriick.

Technische Ebene

Der sich rasant entwickelnde technische Fortschritt sowie
die Entwicklung der Genomanalyse, die Miniaturisierung

der_Sensorgn sowie Computationa] Biosc!ences auf d_er ZENTRALE HANDLUNGS-
Basis der Big-Data-Analytik garantieren viele Innovationen. EMPFEHLUNGEN

- Flachendeckende Abrechenbarkeit von Tele-

' medizin und Telekonsultation
Fokusthemen ) o o )
" — Sichern von Interoperabilitat mit internationalen
1. Interoperabilitat/Standards in der Telematikinfra- . L
struktur: Termin fir Start der Tests im November fraglich Standards in der Telematikinfrastruktur

2. Elektronische Patientenakte als Schliisselanwendung

fiir intersektorale Versorgung und Briicke zur Smart- - Einflihrung einer elektronischen Patientenakte als

phone-Welt: Es gibt Ansdtze fiir die Arzt-zu-Arzt-Akte; Schlisselanwendung flir intersektorale Versor-
patientengesteuerte Akten werden von auslandischen .
Konzernen dominiert. gung und Briicke zur Smartphone-Welt

3. Abrechenbarkeit Telemedizin/Telekonsultation: Aus-
weitung auf alle medizinischen Fachgebiete notwendig

1 Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung

Status: .kritisch, weitere MaBnahmen erforderlich, unkritisch; Umsetzung: O am Anfang, 0 fortgeschritten, . abgeschlossen; ! hohe Dringlichkeit
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B Intelligente Gesundheitsnetze

Die Digitale Agenda der Bundesregierung und
das E-Health-Gesetz haben der Telemedizin

in Deutschland 2015 einen deutlichen Im-

puls und Dynamik gegeben. Das Interesse am
Potenzial der Telemedizin fir eine wohnortnahe,
hochqualitative medizinische Versorgung ist in der
Bevolkerung geweckt und wird durch die mediale
Prasenz des Themas immer groBer.

Warum besteht Handlungsbedarf?

Aktuell gibt es bei der Realisierung der Telemedizin eine
groBe Dynamik und erfolgreiche Aktivitaten. Es sind je-
doch umfangreichere MaBnahmen notwendig, um die
Distanz zwischen dem auch schon aktuell bestehenden
medizinischen Bedarf und den technischen Moglich-
keiten einerseits sowie den infrastrukturellen Gegeben-
heiten andererseits in der Zukunft zu reduzieren.

Eine groBere Rechtssicherheit ist die Vor-
aussetzung und die Grundlage dafiir, einen
flichendeckenden Wirkbetrieb der Telemedizin
umzusetzen und neue wichtige 6konomische
Wachstumsimpulse zu geben.

Zurzeit besteht die Gefahr, dass Deutschland im inter-
nationalen Wettbewerb aufgrund unzureichend ausge-
bauter digitaler Infrastrukturen zurlickfallt. Die nicht
ausreichende Anwendung von (internationalen) Stan-
dards ist fir die Interoperabilitat hinderlich. Dies konnte
im schlimmsten Fall aufgrund der mangelnden Pla-
nungssicherheit zum Rickzug der deutschen IKT-In-
dustrie aus dem deutschen Gesundheitswesen fihren.

Ebenso wird eine standardisierte, einheitliche und si-
chere Patientenakte dringend bendtigt fiir die Realisie-
rung einer intersektoralen Versorgung auf digitaler Basis.
Diese einheitliche Patientenakte ist eine Grundlage fur
die beschleunigte Erreichung einer standardbasierten,
internationalen Interoperabilitat. Dadurch konnen attrak-
tive medizinische Anwendungen fur die Leistungserbrin-
ger umgesetzt werden, die mit benutzerfreundlicher und
einfacher Handhabung assoziiert sein werden.

Die demografische Entwicklung in Deutschland lasst
die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen
schneller steigen als die Kapazitaten der Leistungs-
erbringer. Bereits heute besteht in einigen Regionen
durch geografische Ungleichverteilung ein relativer
Mangel an Arzten, Pflegekraften und Therapeuten, der
zunehmend zu einem absoluten Mangel werden wird.

Gegenwartig wird die Vergltung von Telemedizin nur
in kleinen Schritten eingefiihrt. Die Abrechnungsmog-
lichkeiten zu verbessern — sowohl im ambulanten als
auch im stationaren Bereich -, ist ein wichtiger Fokus,
um den Ausbau von Telemedizin in Deutschland subs-
tanziell zu beschleunigen.



Nach intensiver Analyse der aktuellen Situation
ergeben sich drei zentrale Fokusthemen, die
umgehend vorangebracht werden miissen, um
die dringend notwendige Entwicklung der digi-
talen Gesundheitsnetze zu ermdéglichen:

1. Die Sicherstellung von Interoperabilitat mit
internationalen Standards in der Telematik-
infrastruktur

2. Die Einfuihrung einer elektronischen
Patientenakte (ePA) als Schliisselanwen-
dung fiir intersektorale Versorgung und
Briicke zur Smartphone-Welt

3. Die flaichendeckende Abrechenbarkeit von
Telemedizin und Telekonsultation im ambu-
lanten und stationéren Bereich

Was ist zu tun?

Die Schaffung der Rahmenbedingungen fir Zusam-
menarbeit und Delegation ist die initiale, wichtige
Voraussetzung, um den Ausbau der Telematikinfrastruk-
tur zeitnah umzusetzen:

— Einfuhrung von elektronischen Fallakten in Kliniken,
assoziiert mit Arzneimitteltherapiesicherheits-
Konzepten

— Einflhrung des elektronischen Rezepts

— Forderung der Entwicklung entsprechender medizin-
technischer Gerate und Losungen fur die Gesund-
heitstelematik

Plattform Innovative Digitalisierung der Wirtschaft
Fokusgruppe Intelligente Vernetzung

Die Prozesse werden gegenwartig noch nicht optimal
durch eine ausreichende Interoperabilitat und eine ein-
heitliche elektronische Patientenakte (ePA) als Schlis-

selanwendung fur intersektorale Versorgung unterstitzt.
Auch konnte hierdurch eine technische und inhaltliche
Briicke zu vielen Smartphone- und App-Anwendungen
geschlagen werden. Beim Ausbau der Telematikinfra-
struktur kommt es auch aktuell zu Verzégerungen.
Deutlich gehemmt wird dieser insbesondere durch den
noch nicht erreichten flachendeckenden Breitbandaus-
bau. Eine flaichendeckende, schnelle Breitbandinfra-
struktur auch in landlichen Gebieten mit mehr als

5 Mbit bidirektional ist notwendig.

Eine Abrechnungsmaoglichkeit der Leistungen mit den
Kostentragern sowohl im ambulanten als auch im
stationaren Bereich ist eine weitere zentrale Hirde auf
dem Weg in die digitale Gesundheitsversorgung.

Akzeptanz

Ein wichtiges Thema fiir die Umsetzung der Telemedizin
ist die Akzeptanz in der Bevolkerung, bei Patienten und
bei den Akteuren in der Gesundheitsbranche. Interes-
santerweise erscheint die Akzeptanz bei Patienten
und deren Angehorigen umso ausgepragter und
groBer zu sein, umso kritischer der Krankheitszu-
stand ist. Auch die Akzeptanz bei Arzten, in der Pflege
und bei anderen Berufsgruppen wird immer groBer,
wobei initiale Beriihrungsangste immer wieder anzutref-
fen sind.
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Intelligente Gesundheitsnetze
Status und Fortschritt priorisierter Handlungsfelder

Im Rahmen des Stakeholder Peer Reviews wurden priorisierte Themen zu Intelligenten Gesundheitsnetzen vertie-
fend betrachtet. Nachfolgende Detailbeschreibungen und Bewertungen bilden diese Schwerpunktsetzung ab.

O ' Realisierung der elektronischen Patientenakte (ePA)
|

Das Fehlen einer standardisierten und sicheren
Patientenaktenstruktur ist eine groBe Hurde fur
die Realisierung der Telemedizin in Deutschland.

Sie ist auch wichtig, um eine Skalierung von
E-Health-Losungen und Forderprojekten zu erreichen
(auch des geplanten Innovationsfonds). Gegenwartig
ist eine nicht immer effiziente Vielfalt isolierter
Pilotprojekte (allein > 300 im Telemedizinbereich) in
Deutschland zu verzeichnen. Die wenigsten Pro-
jekte schaffen den Sprung in die Regelversorgung
sondern werden mit Ablauf der Projektférderung
beendet.

Die elektronische Patientenakte (ePA) ist eine wich-
tige Basis flr intelligente Vernetzung in sektoriiber-
greifenden Versorgungsmodellen und auch fir den
Briickenbau von der Smartphone-Welt zur sicheren
Telematikinfrastruktur. Diese konnte bis heute nicht
realisiert werden. Die bisherigen Pilotprojekte zur ePA
waren nicht ausreichend erfolgreich. Weitere MaB-
nahmen sind daher zu ergreifen, um ein elektronisches
Befillen der Patientenakte aus den Primarsystemen

zu ermoglichen. Eine wichtige MaBnahme in diesem
Zusammenhang ist die Vereinbarung eines verbind-
lichen Zeitplans zur Einfliihrung von elektronischen

Status: . kritisch, weitere MaBnahmen erforderlich, unkritisch;
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Fallakten. Dies gilt auch fur die Einfihrung der Arz-
neimitteltherapiesicherheit (AMTS). Die Portabilitat
von Patientenakten ist zwar gesetzlich geregelt, ob und
inwieweit aber tatsachlich der Patient fiir die Erfiillung
dieses Anspruchs sorgen kann, bleibt oftmals unklar
und eine Herausforderung.

Seit etwa zehn Jahren ist die ePA als Anwendung
der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) in

§ 291a SGB V gesetzlich definiert, ohne dass
bisher seitens der Selbstverwaltung auch nur
ansatzweise eine Umsetzung in Angriff genom-
men wurde.

Eine verbindliche Vorgabe des Gesetzgebers (Frist mit
Sanktionierung) erscheint als eine vielversprechende
zuklnftige MaBnahme, um wichtige Fortschritte zu
erreichen. Entsprechende Schritte konnten ab sofort —
auch parallel zum Aufbau der Infrastruktur — erfolgen.
Hier induziert das E-Health-Gesetz einen Rahmen
und eine Dynamik, die in der Folge mit entspre-
chenden MaBnahmen genutzt werden sollten.

I hohe Dringlichkeit



Wie kann eine elektronische Patientenakte als
Schliisselanwendung fiir intersektorale Versorgung
und Briicke zur Smartphone-Welt zeitnah realisiert
werden?

— Erstellung eines Masterplans zur ziigigen Identifi-
zierung und Uberwindung von Umsetzungsbarrieren
der bereits 2003 gesetzlich definierten ePA (Time-to-
Market)

— Die ePA-Ausgestaltung muss sowohl deutsche und
europaische Datenschutzregeln parallel berick-
sichtigen als auch selbstverstandlich internationale
Datenstandards.

— Das Gesetz sieht die Einflihrung einer elektronischen
Patientenakte schon seit 2003 vor (§ 291a SGB V).
Wichtig ware, dass gerade bei der Neuregelung
zur Interoperabilitat in § 291e das Ziel der elektro-
nischen Patientenakte fixiert wird. Die Daten geho-
ren dem Patienten, der (elektronische) Abschriften
auf Verlangen gegen Kostenerstattung erhalten kann.

Wie miisste ein legislatorischer Impuls aussehen,
um die bereits im Gesetz enthaltene elektronische
Patientenakte in einem liberschaubaren Zeitraum
Realitét werden zu lassen und wie wiirde der Auftrag
an die Selbstverwaltung aussehen?

Konkrete Empfehlungen flir einen Anspruch auf eine
elektronische Patientenakte beinhalten:

Plattform Innovative Digitalisierung der Wirtschaft
Fokusgruppe Intelligente Vernetzung

. Den Anspruch des Patienten préazisieren — das

Recht aller Biirger, die Uber sie erhobenen Daten und
verfugbaren Informationen von jedem Leistungs-
erbringer in strukturierter elektronischer Form in
einer von ihm frei wahlbaren elektronischen Akte

zu bekommen, bei gleichzeitiger Verpflichtung aller
Leistungserbringer, diese Daten und Informationen
auf Verlangen des Patienten unverziglich in die
jeweilige Akte zu Ubertragen. Beides sollte im SGB
geregelt werden.

. Ziel ist die Verfugbarkeit aller fir den jeweiligen

Prozess notwendigen Informationen zur richtigen
Zeit am richtigen Ort, und zwar wiederverwertbar.

. Finanzierung der Akte durch die Sozialleistungs-

trager

. Die Punkte 1 bis 3 flihren auch dazu, dass Inter-

operabilitat im Interesse aller am Prozess Beteiligten
ist und folglich, analog zum Mobilfunk, seitens der
Industrie — ohne staatliche oder semistaatliche
Intervention! — hergestellt werden sollte.

. Konformitat zu strengen Datenschutzbestim-

mungen des § 291a SGB V

. Die Akte soll patientengefiihrt sein, d. h. der Patient

kann auch eigene Messdaten (z. B. von mHealth-
Apps) integrieren.
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O ' Interoperabilitat und Standardisierung
|

Wie wird schnellstméglich die Interoperabilitdt
und Standardisierung von Anwendungen in der
Telematikinfrastruktur erreicht?

Die Unvollstandigkeit an Ubergeordneter semantischer
Interoperabilitat verzogert und verteuert den sektor-
ubergreifenden Datenaustausch, der fur die weitere
Entwicklung der Telemedizin grundlegend ist.

Bisher wird die Schnittstellenstandardisierung nur sek-
torspezifisch und nicht sektoribergreifend angegangen.

Die Ergebnisse einer umfassenden Interoperabilitats-
studie des BMG weisen deutlich darauf hin, dass zur
Problemlosung eine Orientierung an internationalen
Standards erfolgen muss, begleitet von einem fortlau-
fenden und sicheren Standardisierungsprozess durch
einen unabhangigen Expertenrat. Die Umsetzung dieser
zielfihrenden Vorschlage steht bisher noch aus.

Eine Verbindlichkeit zur Nutzung der Telematik-
infrastruktur sollte idealerweise (ab Verfugbarkeit)
vorgegeben werden, stattdessen steht die finan-
zielle Forderung von weniger sicheren Parallel-
netzen im Raum. In Deutschland existieren derzeit
noch zu viele, auch mit offentlichen Geldern ge-
forderte Projekte, die mit proprietarer Technologie
auch dort arbeiten, wo internationale Standards
zur Verfligung stehen.

Status: . kritisch, weitere MaBnahmen erforderlich, unkritisch;
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Die Planungen zur Steuerung der Interoperabilitat
im E-Health-Gesetz sind noch nicht weitreichend
genug. Im Wesentlichen wird die gematik bisher
darauf beschrankt, Empfehlungen zu erstellen. Das
heiBt, der richtige Anfang ist mit dem E-Health-Gesetz
vollzogen worden, um eine umfassende Interoperabilitat
zu erreichen. Darlber hinaus bedarf es einer konti-
nuierlichen wie auch verbindlichen Verabredung
von technischen und semantischen Standards, die
uber alle Sektoren hinweg giiltig sind. Im Ergebnis
der Interoperabilitatsstudie des BMG von 2014 wurde
hierfir ein von den Strukturen der Selbstverwaltung
unabhangiger E-Health-Rat vorgeschlagen. Ein sol-
ches Gremium bzw. ein solcher Mechanismus ist im
Referentenentwurf des E-Health-Gesetzes leider bisher
nicht vorgesehen. Die Umsetzung der Ergebnisse der
Interoperabilitatsstudie mit maBgeblicher Beteiligung
der Industrie erscheint als innovativer, zukunftsorien-
tierter Vorschlag, um das Potenzial der initialen MaB-
nahmen auf eine andere Ebene zu heben.

Der Bedarf an weiteren MaBnahmen flr einen verbind-
lichen und expertengestutzten Prozess zur Gewahrleis-
tung Ubergreifender Interoperabilitat unter Beteiligung
der Wirtschaft ist also evident, um Regelungen fiir die
Kompatibilitat in der Telematikinfrastruktur zu schaf-
fen. Diese konnten auch als Ubergeordneter Standard
fur alle Projekte des geplanten Innovationsfonds ver-
wendet werden. Als Prozess zur Erreichung einer Inter-
operabilitat kann der Einfihrung neuer Mobilfunknetze
durch die verschiedenen Anbieter als Vorbild dienen.

I hohe Dringlichkeit



Q ' Abrechenbarkeit von Arzt-zu-Arzt-Konsultationen und Telemonitoring
|

Wie wird die Abrechenbarkeit von Arzt-zu-Arzt-
Konsultationen und Telemonitoring in allen medizi-
nischen Fachgebieten gewéhrleistet?

Gegenwartig existieren in Deutschland bereits
zunehmende medizinische Versorgungseng-
passe aufgrund der demografischen Entwicklung
in einigen strukturschwachen Gebieten. Ein
Losungsansatz fur dieses wichtige Problem ist im
Versorgungsstrukturgesetz formuliert worden:
Telemedizinische Leistungen sollten bis 2014
in die Regelversorgung tberfiuhrt werden. Die
Umsetzung steht auch 2015 noch aus.

Das zentrale Hindernis bei der umfangreichen
Etablierung in der Flache ist die fehlende Abre-
chenbarkeit von Telemedizin. Diese existiert nur
rudimentar fir wenige Spezialfalle. Im Referentenent-
wurf des E-Health-Gesetzes soll mit der teleradiolo-
gischen Befundung eine erste Abrechnungsziffer mit
sanktionsbewahrtem Mechanismus eingefihrt werden.
Damit ist mit dem E-Health-Gesetz ein wichtiger Beginn
initiiert worden und im eng umgrenzten Bereich der
Rontgenbefundung eine telemedizinische Erbringung
gelungen. Weitere Telemedizinleistungen nach dem
Verfahren nach § 87a SGB V miissen schnellstmoglich
auch in den Einheitlichen BewertungsmafBstab (EBM)
mit aufgenommen werden. Ein Beispiel hierfir ware
die Vergltung des telemedizinischen Moniotirings
gerinnungshemmender Therapie zur Behandlung des
Vorhofflimmerns (z. B. mit Vitamin-K-Antagonisten).
Die Evidenz fur einen effektiven Patientennutzen durch

Plattform Innovative Digitalisierung der Wirtschaft
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diese telemedizinische Anwendung ist bereits vorhan-
den. Regelungen fir ein weiter gefasstes Anwendungs-
spektrum bzw. fiir eine Aquivalenz von Leistungen
unabhangig vom Weg der (gegebenenfalls telemedizi-
nisch gestutzten) Erbringung sind erforderlich.

Entsprechend der im Koalitionsvertrag beabsichtigten
Ausrichtung auf Chroniker und Risikopatienten sollten
Abrechnungsziffern fir alle DMP-Krankheitsbilder
(Diabetes, koronare Herzkrankheit, Schlaganfall etc.) mit
verbindlichem Einfihrungsprozess geschaffen werden.

Ein zentraler Punkt im Rahmen der Realisierung
der Telemedizin ist die Zulassung der Fernbe-
handlung in Deutschland.

Im Gegensatz zu vielen anderen Landern ist in Deutsch-
land bisher die Fernbehandlung nur lber technische
Mittel laut Musterberufsordnung (MBO) der Arzte
nicht erlaubt. Dieser Passus in der MBO sollte
novelliert werden, so dass Fernbehandlung auch in
Deutschland vollumfanglich zulassig wird. Alle Leis-
tungen, die auch digital erbracht werden kénnen
(Videosprechstunde, Telemonitoring etc.), sollen
medicolegal durchgefiihrt und abgerechnet werden
kénnen wie nicht digital erbrachte Leistungen.

Zusammenfassend ist es sehr wichtig, weitere MaB-
nahmen zu ergreifen, um die Abrechenbarkeit im
E-Health-Gesetz sowohl fur den ambulanten als auch
fur den stationaren Sektor zu ermoglichen.
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Intelligente Gesundheitsnetze

Die nachfolgenden Detailbetrachtungen zeigen die von der Projektgruppe ,Intelligente Gesundheitsnetze®
erarbeiteten Zielbilder fir den in 2020 angestrebten Zustand des Gesundheitssektors in den strategischen
Ebenen. Nebenstehend wird der aktuelle Status und die Umsetzung ausgehend von diesem Zielbild bewertet.
Detailbeschreibungen der Zielbilder/Zielbildbausteine finden Sie im Ergebnisbericht 20132

Zielbild der gesellschaftlichen Ebene

2020 steht dem Mehrbedarf an medizinischer Behandlungskapazitét ein sich verringerndes Angebot an Medizinern

gegenliber. Telemedizin sichert die medizinische Versorgung auch in strukturschwachen Regionen. Individualisierung

der Medizin ermdglicht malBgeschneiderte Therapien mit bestmdglichen Behandlungsergebnissen. Wesentliche Ziel-

bildbausteine sind:

d

Effizienz durch innovative Ausbildung

Bisher sind dazu nur punktuelle Initiativen vorhanden. Zum Beispiel bietet der Gesundheitsbereich der
ARBEIT UND LEBEN Std gGmbH in Gottingen internetbasiertes Lernen in der Pflege an. Standardisie-
rung und Qualitatssicherung muissen noch weiterentwickelt werden.

Individualisierung der Medizin

In Deutschland wird zu diesem Thema geforscht. Es fehlen jedoch Schwerpunktprogramme, um
vorhandene Fortschritte zum Beispiel bei der Analysemethodik in der Laboratoriumsmedizin mit den
Moglichkeiten der Big-Data-Analyse zu verbinden und zu integrieren.

Bessere Gesundheit durch Eigenverantwortung

Entsprechende Anreizsysteme sind teilweise vorhanden, in der Regel von den Krankenkassen ausgehend.

Empowerment der Patientinnen und Patienten

Menschen informieren sich zunehmend Uber das Internet zu medizinischen Fragestellungen und nutzen
mobile Gerate zum Selbstmonitoring von Korperfunktionen. In Danemark und GroBbritannien sind hier
schon Strukturen entwickelt worden. Das regionale WHO Office fiir Europa ist Teil des European Net-
work on Patient Empowerment (ENOPE).

2 Ergebnisbericht 2013: Projektgruppe Intelligente Gesundheitsnetze hitp://www.bmwi.de /DE/Mediathek /publikationen,did=633034 htm!

Status: .kritisch, weitere MaBnahmen erforderlich, @ unkritisch; Umsetzung: O am Anfang, 0 fortgeschritten, . abgeschlossen; ! hohe Dringlichkeit
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Zielbild der rechtlich /regulatorischen Ebene

2020 ist die im Versorgungsstrukturgesetz von 2011 festgelegte Roadmap fiir den fldchendeckenden Wirkbetrieb von
Telemedizin umgesetzt. Mehr Rechtssicherheit beim IT-Outsourcing schafft die Grundlage, dass spezialisierte Dienst-
leister eingesetzt werden kénnen. Die Mdglichkeiten der elektronischen Gesundheitskarte werden umfassend genutzt.
Wesentliche Zielbildbausteine sind.:

§ 630a ff. BGB — Portabilitat elektronischer Patientenakten

Der Patient hat nach dem neuen biirgerlich-rechtlich geregelten Behandlungsvertrag (§§ 630a ff.
BGB) einen Rechtsanspruch gegen seinen behandelnden Arzt auf Einsichtnahme in die vollstandige,
ihn betreffende Patientenakte (§ 630g BGB). Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der
Patientenakte verlangen. Wichtig ist nun, dass die einzelnen Akten im Interesse der ganzheitlichen
medizinischen Versorgung technisch und semantisch kinftig in eine Akte integriert werden konnen.

@ § 80 Abs. 5 SGB X — Rechtssicherheit beim Outsourcing

§ 80 Abs. 5 Sozialgesetzbuch Zehnter Teil schrankt die Auftragsdatenverarbeitung durch nicht offent-
liche Stellen deutlich ein. Private und offentliche Dienstleister unterliegen den gleichen Informations-
und Dokumentationspflichten. Es ist nicht nachvollziehbar, warum ein offentlicher Dienstleister besser
gegen einen Innentater geschiitzt sein soll und fir ihn daher die Vermutung der Datensicherheit
spricht. Die Privilegierung verhindert Innovationen und Angebote im Wettbewerb.

@ § 203 StGB — Ausgleich zwischen arztlicher Schweigepflicht und Beauftragung externer
IT-Dienstleister

Heute nutzen Arzte in Kliniken und in Arztpraxen nahezu flachendeckend Klinikinformationssysteme
und Praxisverwaltungssysteme. Daher sollte der IT-Dienstleister ebenso wie die Sprechstundenhilfe als
interner Dienstleister eingestuft werden. Damit lage kein tatbestandliches Offenbaren durch den Arzt
vor, wenn er einen IT-Dienstleister einschaltet. Zur Verschwiegenheit ware der IT-Dienstleister dann
zum einen datenschutzrechtlich durch § 11 BDSG, zum anderen durch § 203 StGB verpflichtet.

@  §291aSGBV - Telematikinfrastruktur

Der Termin fiir den Start der Tests im November 2015 steht in Frage.

Plattform Innovative Digitalisierung der Wirtschaft 11
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Stakeholder Peer Review — Deutschland intelligent vernetzt
Status- und Fortschrittsbericht 2015

Zielbild der Business-Ebene

2020 werden intelligente Wissensdatenbanken helfen, das stetig wachsende Informationsangebot intelligent zu
nutzen, und Behandler und Patienten unterstitzen. Insbesondere in der Pharmakologie kann gezielt und individuell
behandelt werden. Der klassische erste Gesundheitsmarkt wird zunehmend mit dem zweiten Gesundheitsmarkt durch
intelligente [T-Anwendungen vernetzt und bietet weitere qualitdtsgesicherte medizinische Zielgruppeninformationen.
Wesentliche Zielbildbausteine sind.:

Medizinische Zielgruppeninformationen

Im Internet gibt es viele Webseiten mit medizinischen Informationen, die aber oft nicht qualitats-
gesichert sind.

Semi-medizinische Angebote

Im Bereich von mHealth gibt es viele Zusatzgerate und Apps fur Smartphones zur Selbstmessung/-doku-
mentation. Einige Krankenkassen wollen Smartwatches fordern, das Bundesversicherungsamt ist jedoch
dagegen, da es sich bei Apps nicht um ,qualitatsgesicherte MaBnahmen® handele.

Steigender Bedarf an Betreuung

Gemeindeschwestern, ambulante Pflegekrafte und pflegende Angehdrige sind oft nur unzureichend
vorhanden bzw. ausgebildet. Daraus entwickelt sich eine zunehmende Licke zwischen Nachfrage und
Angebot. Mit telemedizinischer Versorgung und weiterentwickelten Pflegerobotern kann der Patient
ortsunabhangig versorgt werden.

Zusammenarbeit und Arbeitsteiligkeit

Gemeindeschwestern sind in einigen Regionen im Einsatz, aber noch nicht flachendeckend verfligbar.
Intelligente Gesundheitsnetze konnen die Arbeiten unterstitzen und bei Bedarf kann auch arztliche
Expertise auf Anforderung hinzugezogen werden.

Personalisierte Medizin

Dazu wird Forschung in Deutschland betrieben. Es besteht jedoch eine Dominanz auslandischer
Konzerne im kommerziellen Bereich, insbesondere bei Genomanalysen fir Patienten.

Status: .kritisch, weitere MaBnahmen erforderlich, a unkritisch; Umsetzung: O am Anfang, 0 fortgeschritten, . abgeschlossen; ! hohe Dringlichkeit
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Zielbild der Prozess-Ebene

2020 ist eine lickenlose medizinische Versorgung auch in dezentralen Regionen durch ein enges Zusammenspiel der

Leistungserbringen mit IT-Unterstiitzung sichergestellt. Der Patient wird in seinem h&uslichen Umfeld mit IT sowie Sen-

sorik und Aktorik unterstiitzt, um Gefahrensituationen abzuwenden. Alle fiir den Versorgungsprozess relevanten Daten

stehen allen entsprechenden Leistungserbringern zur Verfligung. Die Semantiken und Ontologien der unterschiedli-

chen Systeme sind interoperabel. Wesentliche Zielbildbausteine sind:

d

Forderliche Rahmenbedingungen fiir Zusammenarbeit und Delegation

Immer noch vorhandenes Silodenken und Besitzstandswahrungsinteressen behindern eine sektoriiber-
greifende Zusammenarbeit und Delegation.

IT-Assistenzsysteme

Assistenzsysteme sind bisher meist fir den arztlichen Bereich vorhanden, aber es besteht dringender
Bedarf fiir die Pflege und andere Heilberufe.

Dezentralisierte medizinische Leistungserbringung

Die Musterberufsordnung der Arzte erlaubt nur eingeschrankte Fernbehandlungsméglichkeiten. Nur fiir
einzelne Leistungen besteht eine Abrechenbarkeit.

Versorgungseinheiten liberschreitende Datenbereitstellung

Interoperabilitat ist bisher nicht substanziell erreicht worden. Mit dem E-Health-Gesetz lassen sich
allenfalls kleinere Korrekturen erreichen.

Plattform Innovative Digitalisierung der Wirtschaft 13
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Stakeholder Peer Review — Deutschland intelligent vernetzt
Status- und Fortschrittsbericht 2015

Zielbild der technischen Ebene

2020 profitieren Patienten, Heilberufler und Gesundheitssystem von den Fortschritten der Genomanalyse und perso-
nalisierten Medizin, der Miniaturisierung der Sensoren mit den verstérkten Moglichkeiten der dezentralen Diagnostik

und Therapie, der Videokommunikation sowie den unterstitzenden und entlastenden Funktionen, die Avatare, medizi-

nische Expertensysteme, Roboter und elektronische Gesundheitskarten zur Verfligung stellen. Das Internet of Things
vernetzt diese Komponenten und bildet so die Grundlage der intelligenten Gesundheitsnetze. Wesentliche Zielbildbau-

steine sind:

3

Miniaturisierte Sensorik

Das Feld wird von auslandischen Konzernen dominiert (z. B. Apple, Google, Samsung). Hier droht
Deutschland den Anschluss zu verlieren.

Standard-basierte, internationale Interoperabilitat

Interoperabilitat ist bisher nicht substanziell erreicht worden. Mit dem E-Health-Gesetz lassen sich
allenfalls kleinere Korrekturen erreichen. Deutschland hat noch zu viele, auch mit 6ffentlichen Geldern
geforderte Projekte, die mit proprietarer Technologie auch dort arbeiten, wo internationale Standards
zur Verfigung stehen.

Genomanalyse

Das Feld wird von auslandischen Konzernen dominiert (z. B. 23andme). Bei diesen Firmen konnen
auch deutsche Kunden fir einen zweistelligen Betrag eine Genomanalyse erstellen lassen, was sich
in Deutschland wesentlich komplizierter gestaltet und nur bei besonders dazu autorisierten Arzten
moglich ist.

Expertensysteme/Big Data/Robotik/loT?

Das Feld wird von auslandischen Konzernen dominiert (z. B. IBM). Der international bedeutendste
deutsche Player im Big-Data-Bereich ist SAP.

Internet der Dinge

Status: .kritisch, weitere MaBnahmen erforderlich, a unkritisch; Umsetzung: O am Anfang, 0 fortgeschritten, . abgeschlossen; ! hohe Dringlichkeit
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