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• GRPG ist als unabhängige und fachübergreifende Gesellschaft 1994 gegründet
worden.

• GRPG versteht sich als Plattform zur intensiven wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit allen offenen gesundheitspolitischen Fragen

• Ziel ist „ergebnisoffenen“ unterschiedlichen wissenschaftlichen und politischen
Sachverstand zusammenzubringen

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit als „Markenkern“ der GRPG

– Arbeitsgruppen

– Kooperation mit anderen Gesellschaften und Vereinigungen

• Tagung mit der gevko

• Ausblick: 5. GRPG-Abendgespräch am 30. November: AMNOG- wer zahlt
die Rechnung?“

GRPG – ÜBERBLICK
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Niedergelassene Bereich
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Arbeitsteilung

Aufwand,
Versorgungsbedarf

Pflege
Zuhause

Ambulante Pflege
Betreutes Wohnen

INFORMATIONSKONTINUITÄT ALS ZIEL!

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Schulte (2006) und Oberender et. al. (2016)
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Beförderungsfaktoren Quellen

Adaptionskosten: ist die HIT in ein
Organisationsmodell integriert

Adaptionsstrategien erzeugen
Folgekosten in Prozessstandards
(Brynjolfsson et. al. 2002,; Bloom et. al.
2012)

Ko-Investitionskosten werden
unterschätzt

Anpassungskosten der
Organisationsveränderung sind
relevant (Bresnahan and Greenstein
1996)

Bedeutung nicht-monetärer
Anpassungskosten

Akzeptanzbedingungen der relevanten
„handelnden“ Stakeholder

Netzwerkeffekte und
Komplementaritäten

Anpassungskosten an technische und
organisatorische Standards werden
unterschätzt

DIGITALE GESUNDHEITSGÜTER UND EFFIZIENZPOTENZIALE

lessons learned? (Dranove et. al. 2014)
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Ansatzpunkt Gegenstand Nutzenversprechen Orchestratoren

Home Automatisation Sicheres Wohnumfeld Gefühl der Sicherheit,
Lebensqualität

Mensch; Nachfrager der
eigenen
Lebensumgebung

Assistive Technologien Direkte Hilfe bei
Verrichtungen des
täglichen Lebens

Selbstmanagement,
Gefühl der
Unabhängigkeit,
Lebensqualität

Mensch als
Gepflegter/Pflegender
als komplementäre
Nachfrage

Serviceplattformen Match zwischen
zeitlich/örtlich verteilten
Angebot/Nachfrage

Selbstmanagement,
Gefühl der
Unabhängigkeit und der
Teilhabe, Lebensqualität

Kommune als „neue“
Infrastruktur/Wohnungs
baugesellschaften/gering
ere Roll für
Sozialunternehmen

TeleCare Form des Hilfe-/Notrufes
als Ausdruck des
Sicherheitsempfindens

Sicherheitsgefühl und
Lebensqualität,
Teilhabeermöglichung

Sozialunternehmen für
Gepflegte/Pflegende

TeleMed Integrative Sensoriken
der Diagnose und/oder
Therapie

Management
(chronischer)
Erkrankungen

Care-Management durch
medizinisch-pflegerische
Leistungserbringer

READINESS:
WAS IST DAS VERSORGUNGSZIEL UND WER IST ORCHESTRATOR?

Quelle: Abbildung nach Jaensch et. al. 2014
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GRPG-ARBEITSGRUPPE DIGITALISIERUNG
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• Wie sehen die Digitalisierungsstrategien der Selbstverwaltung aus
und wie steht es mit den angekündigten digitalen Projekten?

• Wie ist die Digitalisierung des deutschen Gesundheitswesens
international aufgestellt und wie international sollte sie sein?

• Welche Erwartungen haben die Beteiligten der Selbstverwaltung
an die Politik und die politischen Parteien hinsichtlich der
Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen zur neuen
Legislaturperiode?

 Welches Bild einer Informationskontinuität soll erreicht werden?
 Welche analoge Strategie braucht eine erfolgreiche Digitalisierung?
 Wer setzt die Lösungen auf eine Infrastruktur der Digialisierung

(Anreize und Verantwortung)?

ZIELSETZUNGEN DES SYMPOSIUMS –
EINE ZIELORIENTIERTE AGENDA
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gevko Syposium 2017 
 
 

Marktdaten und Evaluationen für digitale 
Versorgungslösungen 
 
 

Dr. Alexander Schachinger 
 
Gründer und Geschäftsführer der 
EPatient RSD GmbH, Berlin 
 
epatient-rsd.com 
 
 
 



Marktdaten  /  Strategien  /  Evaluationen 

für den Digital Healthcare Sektor 
 
 
 
 

EPatient RSD GmbH | Charlottenstraße 2 | 10969 Berlin 
E-Mail: kontakt@epatient-rsd.com 
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Der digitale Gesundheitsmarkt und das Dilemma zweier Parallelwelten 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Digitaler Gesundheitsmarkt 

 
•  40 Mio. Gesundheits-Surfer und Patienten im 

Netz, 

 

•  ca. 5000 Webseiten, Communities, Apps zum 

Thema Krankheit & Gesundheit, 

 

•  neue Dynamiken durch Startups mit neuen 

digitalen Versorgungsmöglichkeiten, 

 

•  freier Markt, Bottom Up Entwicklung 

Gesundheitssystem 

 
•  Selbstverwaltungsstrukturen, 

 

•  ambulante, stationäre Versorger, 

 

•  Kostenträger/Behörden 

 

•  Top Down Regulation 



4 
DGM: Basisdaten 2017   Lizenz für Kundenname     © EPatient RSD GmbH, Berlin 



 

Empirische Daten zur digitalen Lebenswelten von Patienten 



Geräteausstattung 
Besitz und Nutzung internetfähiger 
Endgeräte (PC/Laptop, Tablet, 
Smartphone, iTV, Spielekonsolen, 
Wearables) nach Soziodemografie 
und Erkrankungen 
 
 
 
 
Nutzungsmuster 
und Nutzungsintensität nach 
Soziodemografie und Indikation 
(inkl. E-Commerce) sowie in 
Abhängigkeit der verwendeten 
Endgeräte 
 
 
 
 
Online-Reichweiten 
Besucherreichweiten von über 5000 
krankheits-/gesundheitsrelevanten 
Webseite/Apps sowie nach 
einzelnen Marktplayern, 12 
Monatsverlauf (Hersteller, GKV/PKV, 
Kliniken, Patienten-Communities, 
Gesundheitsportale uvw.) 

    Digitale Kompetenz 
Individuelle Kompetenz im Umgang 
mit internetfähigen Endgeräten, 
Nutzungstiefe nach 
Soziodemografie und Erkrankung 
 
 
 
 
 

Onliner je Erkrankung 
Anzahl der Patienten online und 
deren Geräteausstattung je 
Indikation/Erkrankung (erstmalig in 
absoluten und relativen Zahlen) 
 
 
 
 
 
Startup Entwicklungen 
Nationale und globale 
Entwicklungen im Digital Health 
Startup-Sektor basierend über 500 
Startups und ihrer neuen 
Versorgungsszenarien 
 

 

Basisdaten zum digitalen Gesundheitsmarkt 



 
 

 

Soziodemografie der Onliner 

  

Alter 

Zwar sind prozentual weniger ältere 

Jahrgänge online, jedoch in der Summe 

an Personen machen sie den größeren 

Anteil aus. 

Geschlecht 

Nahezu ausgewogen. Je älter die Frauen 

desto geringer ihr Onliner Anteil. 
 

Bildung 

Es scheint neben dem Alter eher der 

Bildungsstand den Trennfaktor Onliner 

versus Offliner darzustellen. Je höher der 

Bildungsstand desto eher online. 
 

Personen in Mio.	

100% 98% 97% 97% 
89% 

57% 

14-29  20-29  30-39  40-49  50-59  60 + 

4,8 

9,4 9,3 
11,8 10,9 11,9 

53% 

85% 
92% 

Basis: b4p 2016, ARD/ZDF Forschungsgruppe 

Männer 
52% 

Frauen 
48% 



8 
EPatient Survey 2017   Lizenz für Kundenname     © EPatient RSD GmbH, Berlin 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nutzungsverbreitung digitaler Gesundheits-Apps: 

Early Adopter/Intensivnutzer versus Nicht-Nutzer nach Alter und Bildung 

höhere	Bildung 

geringere Bildung 

höheres 

Alter 

niedrigeres 

Alter 

Basis: n = 10677 

Early Adopter/ 
Intensivnutzer	

Nicht-Nutzer	

Auch hier wird deutlich, in Anlehnung an 

allgemeine Early Adopter Typologien, dass 

Bildung und Alter relevante Beschreibungs-

faktoren für Nutzer/Intensivnutzer versus 

Nicht-Nutzer darstellen. 
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Prävalenz/Anzahl Patienten Patienten Online Anteil Patienten Online 

Bulimie Patienten 

100.000 
 

Bulimie Patienten 

Online 

91.000 
 

91% 

 

 

  

Osteoporose Patienten 

6 Mio. 

 

 

 

 

Osteoporose Patienten 

Online 

260.000 

 
7% 

 

 

Digitales Zielgruppenvolumen in Abhängigkeit der Soziodemografie im Krankheitsbild: 

Starke Unterschiede 

Basis: E-Patient RSD, RKI 
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Leistung: 
Rein Smartphone/App-Software basierte 

COPD Diagnostik: Patient hustet zur 

Diagnose in das Smartphone-Mikrophon. 

 

Kernpartner: 
Kliniken, pneumologische Ambulanzen 

 

Digitales Versorgungsszenario: 
Patient erhält von Arzt/Klinik via Email/

SMS/Webseite Link zur App-Software. 

Diagnoseergebnis liegt zuerst beim Arzt.	

Geschäftsmodell: 
Startup erhebt je Diagnose Pauschale an 

Kliniken/Versorger. 

	

Evaluation/Reife: 
•  Drei klinische Studien an über 1000 

Patienten; 

•  ca 20 Mio., USD Investitionskapital, 

•  globaler Zielmarkt 

Case: Resapp Health (Australien): 

Auf 98% genaue COPD Diagnostik per Hustenanamnese durch das Smartphone-Mikrophon. 

Mobile 
Diagnostik 

Ambulante+ 
klinische 

Versorgung 

Info: resapphealth.com.au	 Publikationen: www.resapphealth.com.au/technology/#pubs 
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Digitale Anwendungsmöglichkeiten/Interventionen für den Patienten: 

acht global, beobachtbare Innovationspfade im Digital Health Segment (ca. seit 2013) 

E-Coaching	

Daten-	
sammlung/	
Tracking	

Online		
Gesundheits-	

akte	

App/	
Internet	mit	
medizinischer	

Wirkung	

Mobile		
Arzt-PaBenten-

Dienste	

Apps	für	
Medikamente	
(Adhärenz)	und	

Medizin-	
geräte	

Internet-
basierte	
(mobile)	
DiagnosBk	

Content	und	
Community	
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Markt- und Evidenzdaten als Grundlage für digitale Strategien und Versorgungslösungen 
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EPatient Forschung: Der blinde Fleck in Deutschland? 

 



14 © 2016 EPatient RSD GmbH, Berlin 

Nutzungsintensität webbasierter Interventionen innerhalb von DMPs 

in Abhängigkeit ihrer Integration in die Regelversorgung 
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Nutzungsintensität webbasierter Interventionen innerhalb von DMPs 

in Abhängigkeit ihrer Integration in die Regelversorgung 

(J Med Internet Res 2017;19(5):e185) doi:10.2196/jmir.7037 
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Relevante Wissens- und Kompetenzbereiche für digitale Gesundheitsstrategien 
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Ist der RCT Standard im Segment der digitalen Versorgungslösungen das einzig 
denkbare Evidenzparadigma? 



Verwendete Quellen auf jährlicher Basis 
(Sichtung und Zusammenfassung von über 500 Publikationen, 
Auswahl) 
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Markt- und Evidenzdaten als Grundlage für digitale Strategien und Versorgungslösungen 



Herzlichen Dank 
 
 
 

Dr. Alexander Schachinger 
as@epatient-rsd.com 
+49 171 8482 718 

 



Dr. Ralf Brandner

Digitalisierungsstrategien im Gesundheitswesen



01 Kurzvorstellung



Kurzvita

Dr. Ralf Brandner

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien3

• 1992 – 1998: Studium für Medizinische Informatik an der
Universität Heidelberg und der Fachhochschule Heilbronn

• 1998 – 2003: Mitarbeiter am Universitätsklinikum Heidelberg

• 2002: Promotion an der Universität Heidelberg

• 2004 – 2017: Mitarbeiter der ICW in unterschiedlichen
Aufgaben- und Managementbereichen

• Seit 2010: verschiedene Verantwortungen bei HL7®, IHE®, bvitg

• Seit 2017: Vorstand der ICW mit Verantwortung u.a. für Vertrieb
D-A-CH und Projekte



Zahlen und Fakten

Wir entwickeln eHealth-Anwendungen für die IT-gestützte Zusammenarbeit zwischen
medizinischen Leistungserbringern und ihren Patienten.

InterComponentWare AG (ICW)

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien4

• Firmengründung 1998 - mehr als 18 Jahre Erfahrung in der
Softwareentwicklung von eHealth-Anwendungen

• 60 Mitarbeiter mit durchschnittlich mehr als 10 Jahren
Firmenzugehörigkeit

• Europa und Nordamerika sind die Hauptmärkte, die im
Direktvertrieb und über Partner bearbeitet werden

• Zielgruppen sind Regionale Versorgungsnetze, Klinikverbünde,
Universitätskliniken

ICW AG ICW Inc.
Walldorf (Baden), Conshohocken, PA,
Germany USA

Standorte:



Wir freuen uns über erfolgreiche Projekte

Ausgewählte Partner
und Referenzkunden

Digitalisierungsstrategien5

22.09.2017
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Basis für die professionelle IT-Unterstützung

• IT ist wesentlicher Bestandteil und
Erfolgsfaktor in deutschen Krankenhäusern

• Viele deutsche Krankenhäuser besitzen
mittlerweile eine IT-Strategie

• Ableitung der IT-Strategie erfolgt aus den
aus den Unternehmenszielen

• Schwerpunktsetzung und Planung der IT
über die nächsten 3-5 Jahre

• Infrastruktur

• Anwendungen

• Finanzierung

IT-Strategie im Bereich der Krankenhäuser

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien7

Abbildung: IT-Report Gesundheitswesen 2014
Frage: Gibt es in Ihrer Einrichtung einen strategischen IT-Plan und inwieweit ist dieser in den strategischen Krankenhausplan integriert? [n=237]



Digitalisierung einrichtungsübergreifender Prozesse
Stärkerer Fokus auf den Patienten

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien8

Vorstationär Aufnahme Stationär Entlassung Nachstationär



Digitale Services für Patienten und kooperierende Leistungserbringer

• Patienteninformationen

• Behandlungsverträge

• Anamnese

• Befundkommunikation

• Terminierung

Digitalisierung einrichtungsübergreifender Prozesse
Stärkerer Fokus auf den Patienten

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien9

Vorstationär Aufnahme Stationär Entlassung Nachstationär



Digitale Services für Patienten und kooperierende Leistungserbringer

• Eindeutige Patientenidentifikation

• Patienteneinwilligung

Digitalisierung einrichtungsübergreifender Prozesse
Stärkerer Fokus auf den Patienten

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien10

Vorstationär Aufnahme Stationär Entlassung Nachstationär



Digitale Services für Patienten und kooperierende Leistungserbringer

• Konsile

• Befundung

Digitalisierung einrichtungsübergreifender Prozesse
Stärkerer Fokus auf den Patienten

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien11

Vorstationär Aufnahme Stationär Entlassung Nachstationär



Digitale Services für Patienten und kooperierende Leistungserbringer

• Arztbrief

• Entlassmanagement

Digitalisierung einrichtungsübergreifender Prozesse
Stärkerer Fokus auf den Patienten

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien12

Vorstationär Aufnahme Stationär Entlassung Nachstationär



Digitale Services für Patienten und kooperierende Leistungserbringer

• Nachsorgeinformation

• Telemonitoring

• Feedback

Digitalisierung einrichtungsübergreifender Prozesse
Stärkerer Fokus auf den Patienten

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien13

Vorstationär Aufnahme Stationär Entlassung Nachstationär



Keine bundeseinheitlichen
Datenschutzvorgaben

Herausforderungen bei der Umsetzung

Große Heterogenität und mangelnde
Interoperabilität der Systeme

Mangelnde Rahmenbedingungen führen zu
22.09.2017

Digitalisierungsstrategien14



Flexibilität durch Modularität und Interoperabilität

Aufbau von interoperablen eHealth Plattformen

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien15

Benutzer-
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Master Patient
Index

Dokumenten-
Index

Consent-
Management

Einweiserportal Patientenportal

Elektronische
Formulare

Konsil-
Management

Terminology-
Management

Namespace-
Management

Organisations-
verzeichnis

Content-
Management

Audit
Repository

Speicherung
med. Daten

Krankenhäuser

Ärzte

Patienten



03 ICW Portfolio



Richtungsweisendes Portfolio für eHealth-Anwendungen

ICW eHealth Suite

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien17

Master Data Management

Security Extensions

Patient Engagement

Community Health Record

Connectivity Extensions

Collaboration Extensions

Master Patient Index

Patient Quality Manager

Provider Directory

Provider Quality Manager

Patient Consent Manager

Message Filtering Agent

Patient Onboarding

Patient Portal

Document & Image Exchange

Clinical Data Repository

Provider Portal

App Connect

Cross Community Connect

NPI Connect

P2R Assistant

Integrated Forms

Secure Messaging

Referrals & Consultations

ICW eHealth Suite

Leistungs-
starke
Module
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Master Patient Index
Automatisierte Zuordnung von Patientenstammdaten zu einer eindeutigen,
einrichtungsübergreifenden Patientenidentität

Patient Quality Manager
Werkzeug zur Prüfung und Optimierung der Zuordnungsergebnisse

Provider Directory
Zentraler Verzeichnisdienst für konsolidierte Leistungserbringer- und
Organisationsdaten aus unterschiedlichen Quellsystemen

Provider Quality Manager
Verwaltung und Konsolidierung von Leistungserbringerstammdaten aus
unterschiedlichen Datenquellen

Patienten und Leistungserbringer einrichtungs-
übergreifend eindeutig identifizieren

Master Data Management

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien
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Document & Image Exchange
Sichere Ablage und interoperabler Austausch medizinischer Dokumente
und Bilddaten

Clinical Data Repository
Speicherung und Austausch strukturierter medizinischer Daten

Provider Portal
Zugang für Leistungserbringer zu einrichtungsübergreifenden
elektronischen Patientenakten und zu integrierbaren Mehrwertdiensten

Medizinische Daten einrichtungsübergreifend
sicher austauschen

Community Health Record

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien
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Patient Onboarding
Anlage eines Benutzerkontos sowie Verknüpfung mit der zugehörigen
einrichtungsübergreifenden elektronischen Patientenakte

Patient Portal
Zugang für Patienten zu ihrer einrichtungsübergreifenden elektronischen
Patientenakte und zu integrierbaren Mehrwertdiensten

Patienten in den Behandlungsprozess einbeziehen

Patient Engagement

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien
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App Connect
Integration von Web- und mobilen Anwendungen mit Hilfe von
HL7® FHIR® Schnittstellen

Cross Community Connect
Austausch von Patientendaten mit anderen Gesundheitsnetzwerken

NPI Connect
Synchronisierung von Daten mit nationalen Leistungserbringer-
verzeichnissen

P2R Assistant
Einfache Anbindung von Arztpraxis-Softwaresystemen

Patientendaten mit Apps und anderen
Gesundheitsnetzwerken austauschen

Connectivity Extensions

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien
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Patient Consent Manager
Erstellung und Verwaltung von elektronischen Patienteneinwilligungen

Message Filtering Agent
Filtert HL7®-Nachrichten gemäß vorliegender Patienteneinwilligung

Elektronische Patienteneinwilligungen erstellen
und durchsetzen

Security Extensions

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien
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Integrated Forms
Strukturierte Erfassung von kundenspezifischen Formularen durch
Leistungserbringer und Patienten

Secure Messaging
Sichere Kommunikation zwischen Leistungserbringern und Patienten

Referrals & Consultations
Aufgabenbasierte Abbildung von elektronischen Überweisungen, Konsilen
und Zweitmeinungen

Mehrwertdienste für eine verbesserte Zusammen-
arbeit zwischen Leistungserbringern und Patienten

Collaboration Extensions

22.09.2017

Digitalisierungsstrategien



Danke für Ihr Interesse!

InterComponentWare AG

Altrottstraße 31 | Partner-Port
69190 Walldorf,
Deutschland

Telefon: +49 6227 385-0
E-Mail: info@icw.de
www.icw.de

InterComponentWare Inc.

Four Tower Bridge,
200 Barr Harbor Drive, Suite 400
West Conshohocken, PA 19428
USA

E-Mail: info@icw-global.com
www.icw-global.com

Folge uns auf



AOK NORDOST 

Digitalisierungsstrategien im Gesundheitswesen 
 
GRPG Symposium 2017 

11.09.2017 

Christian Klose 

CDO 

AOK Nordost – Die Gesundheitskasse 



„Unmöglich vorher zu sehen, die Zukunft ist.“      

(Yoda) 



80% 
 

24% 

der Internetnutzer recherchieren im 

Internet gesundheitsbezogene Themen  

der Internetnutzer ab 65 Jahren wäre grundsätzlich 

bereit, sich online von einem Arzt beraten zu lassen.  

Neue Generation: Der ePatient 



Digitalisierung generiert Nutzen 

„Der Kunde möchte ALLES  
von jedem Ort, zu jederzeit,  
sofort und aus einer Hand.“  



Die Bedürfnisse unserer Versicherten haben 
sich im digitalen Zeitalter verändert 



Nichts bleibt wie es war. 



 

 

 

Technologische  
Innovation 

 

 

 

 

 

 

 Aktives gesundheits- 
bezogenes Handeln 

 Nachfrage nach schnellen,  
leicht zugänglichen und  
umfassenden Informations- 
kanälen 

 Serviceerwartungen geprägt 
durch Umfeld 
 
 

 eHealth-Gesetz 
 Digitale Agenda 
 Regionale Agenda 

(z. B. Gesundheits- 
region Berlin) 

 Bundestagswahlen… 

 Branchenübergreifende Innovationen 
 Medical Apps, Telemedizin, Telematik, 

Ambient Asissted Living, Lifestyle Apps, ... 
 

Das Spannungsdreieck der Digitalisierung 
greift auch im Gesundheitsmarkt 

Gesundheits-
politische Rahmen-

bedingungen 
 

Kultureller 
Wandel 

 



Das Gesundheitsnetzwerk 
verbindet system- und 
sektorenübergreifend alle 
Leistungserbringer und 
bringt den Versicherten in 
den Mittelpunkt 



Aufbau einer digitalen Vernetzung der  
Versorgungsstrukturen inkl. Portal 



Schlanker Start mit einigen Use Cases mit 
Ärzten und Krankenhäusern 

Tagebuch 
chronische 
Erkrankung 

Aufnahme-  
und Entlass-

management 
eImpfpass eMedikation 



Entscheidende 

Erfolgsvoraussetzungen:  

Mehrwerte und Design 

Einbindung von Kunden in  
Entwicklungsprozesse zwingend! 
 

 UX Design 
 Kundenworkshops/ Umfragen 
 Abbildung in Customer Journey 
 Datenschutz/-sicherheit 
 Authentifizierungsverfahren‎  

Denn, wir wollen: 
 Vertrauen schaffen 
 Interesse wecken 
 Beteiligung aktivieren 
 Begeisterung entfachen 



 Souveräner Zugriff auf eigene med. Informationen 

 Auf Augenhöhe mit dem Behandler 

 Arzneimitteltherapiesicherheit 

 Schnellerer Aufnahmeprozess im Notfall 

 Online-Terminbuchung 

Vorteile für den Patienten 



 Kontraindikationen können vermieden werden 

 Reibungsloser Übergang zw. ambulant und stationär 

 Ressourcen können optimiert werden 

 Förderung strukturierter Dokumentation zur einheitlichen 
Visualisierung im eigenen Informationssystem 

Vorteile für den Behandler 



Jourvie hilft Patienten mit Magersucht, Bulimie oder Esssucht! 

MoodGym ist ein computergestütztes Programm zur Stärkung des 
Selbstmanagements von psychisch Erkrankten. 

Versorgung  
bei 

Essstörungen 

Versorgung  
von psychisch 

Erkrankten 

Digitaler Betreuungsansatz für die Versorgung von 
insulinpflichtigen AOK-Versicherten mit starken 
Stoffwechselschwankungen und erhöhten Blutzuckerwerten. 

Versorgung  
von chronisch 

Kranken 

Programm zur Förderung von Bewegung und gesunder 
Lebensweise via App, Webportal und Wearables 

Gesunde 
Lebens-
führung 

Online-Video-
beratung im 

CfG 

Videosprechstunde im Institut für psychogene Erkrankungen 
durch kostenfreie Nutzung des Service von Patientus für 
Versicherte der AOK Nordost 

AOK Schwanger als Begleiter und Berater der Schwangeren! 
Versorgung 

von 
Schwangeren 

FitMit AOK 

Beispiele für eHealth Angebote der AOK Nordost 



Wir nutzen die Möglichkeit, 
eine Lösung anzubieten, die in 
der Gesundheitsversorgung 
als „Game Changer“  
die Digitalisierung deutlich 
dynamisieren wird. 



KV-Connect ist TüV-zertifiziert 

DIGITALE INNOVATION IM KV-SYSTEM 
POLITIK UND GESELLSCHAFT FORDERN NEUE WEGE 

 



Digitalisierung/  
Computer 

Andere Branchen 

Versorgungsalltag 

Digitale Transformation/  
Mobilität 

 Online-Banking 

 Lieferdienste 

 Car Sharing 

 Streaming 

 Health-Apps 

 Social Media. 

Fortschritt 

Zeit 

Die frühe Digitalisierung des Gesundheitssektors 
wird nun zum Bumerang 

 Praxisverwaltungssysteme 

 Elektronische Abrechnung, DALE-UV 

 Übertragung von medizinischen Dokumentation (eDMP, 

Screenings etc.) 

 Online-Präsenzen von Praxen 

 Sicheres Netz der KVen mir 130 Anwendungen, u.a. KV-Connect 

 Medizintechnik (PET, MRT etc.) 

 Telemonitoring 

 und vieles mehr 



  

www.kv-telematik.de 

• Health-Apps 

• „Dr. Google“ 

• Wearables 

• Bewertungsportale 

• Online-Terminvergabe 

• Videosprechstunde 

• uvm. 

Zukunft des digitalen Sektors 
EINE GEFAHR FÜR DIE ETABLIERTE VERSORGUNG?! 



  

www.kv-telematik.de 

Zukunft des digitalen Sektors 
EINE GEFAHR FÜR DIE ETABLIERTE VERSORGUNG?! 





  

www.kv-telematik.de 

DIE KVTG BIETET MIT KV DIGITAL EINEN RAUM  
FÜR INNOVATIONEN VON ÄRZTEN, KVEN, UNTERNEHMEN UND INVESTOREN 

Anlaufstelle für Gründer, Unter-

nehmen, Investoren und KVen 

Setzen erster Impulse, die für  

die ambulante Versorgung  

wichtig sind 

Marktscreening und technisches, 

medizinisches sowie inhaltliches 

Siegel für Health-Apps 

Ordnen und bewerten des  

App-Dschungels zum Wohle  

der Ärzte und Patienten 

Entwicklung eigener KV-Apps  

(Notfall-App, „ePA-SDK“ etc.) 

Neue Technologien sowie  

Bedürfnisse von Ärzten und  

Patienten werden adressiert 



  

www.kv-telematik.de 

KBV ISI 

• Zukunftspraxis 

• Evaluation 

Beratung  

und Impulse 

Bewerten 

und Ordnen 

Erproben 

und Begleiten 
Routine und  

Flächennutzung 

KBV ISI 

• Etablierung 

• Weiterentwicklung 

 

DIE KVTG BIETET MIT KV DIGITAL EINEN RAUM  
FÜR INNOVATIONEN VON ÄRZTEN, KVEN, UNTERNEHMEN UND INVESTOREN 

KV Digital bootcamp 

• Basics, Praxis IT 

• Mentoring 

KV Digital Check 

• Pitching 

• App-Score 

 



  

www.kv-telematik.de 



  

www.kv-telematik.de 
KV-Connect ist TüV-zertifiziert 
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Medizininformatik, Hochschule Stralsund

martin.staemmler@hochschule-stralsund.de

National oder international?
Strategien für ein digitales Gesundheitswesen
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HL7 International und HL7 Deutschland

HL7 International ist eine Standardisierungsorganisation (SDO*)
- entwickelt Standards in einem akkreditierten, offenen Verfahren

(Entwurf, Kommentierung und Abstimmung, Auflösung der
Kommentare, Veröffentlichung, Überarbeitung, Weiterentwicklung)

- Standards in vielen Bereichen
- HL7 Version 2.x (Nachrichtenaustausch)
- HL7 Version 3, CDA (Strukturen und Vorlagen für Inhalte)
- FHIR (Ressourcen für Abbildung von Prozessen und Inhalten)
- Schutz personenbezogener Daten („privacy“)
- Katalog für funktionale Eigenschaften von IT-Systemen
- …

*SDO – Standard Development Organisation

HL7 Deutschland e.V. ist ein nationales „Affiliate“ von HL7 International
- nationale Anpassung und Weiterentwicklung (Technische Komitees)
- Beratung bei Problemen der Implementation
- Zusammenarbeit mit nationalen Organisationen und Gremien im

Interoperabilitätsforum (IHE Deutschland, AG Interoperabilität bvitg,
Fachbereich Medizinische Informatik des DIN), in der D-A-CH Region
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National oder international?
Strategien für ein digitales Gesundheitswesen

gemäß Gabler Wirtschaftslexikon (http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Definition/strategie.html)

Strategie wird definiert als

die grundsätzliche, lang-

fristige Verhaltensweise

(Maßnahmenkombination)

der Unternehmung und

relevanter Teilbereiche gegen-

über ihrer Umwelt zur Verwirk-

lichung der langfristigen Ziele.

Definition Strategie*

Planung auf Basis von
nationalen oder internationaler
Vorgaben und Standards

Gesundheitswesen

hier: Digitalisierung

Was erwartet man von einem digitalen Gesundheitswesen ?
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Digitales Gesundheitswesen

Leistungserbringer:
- Datenaustausch (regional, national, international)
- lebenslange, elektronische Patientenakten
- Studien, Forschung, Erarbeitung von neuem Wissen
- einfache Nutzbarkeit und Einbindung in Bestandssysteme

Patient:
- einfach zu nutzende Gesundheitsakte mit aktuellen Daten von Behandlern,

selbst bereitgestellten Informationen, Notfalldaten, …
- ubiquitärer Zugriff (zu Hause, unterwegs, aus der Ferne)
- Zugriffssteuerung für Leistungserbringer, Angehörige, …, inkl. Nachweis
- online Dienste (Termine, Videokonsultation, Telemonitoring, …)

weitere Beteiligte:
- Kostenträger, Kammern, Gesellschaften, Vereinigungen, Verbände
- Landes- und Bundesministerien für Gesundheit
- Datenschützer und Patientenvertreter

 Voraussetzungen für ein digitales Gesundheitswesen
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Voraussetzungen
S

tr
a

te
g

ie

Austauschformat (Syntax)
- multiple Repräsentation
- für IT-Systeme

gesicherter Transport
- Zertifikate, Passworte, …
- Netzwerkprotokolle

Bedeutung (Semantik)
- eindeutig
- vermittelbar

Vorgaben
- rechtlich
- regulatorisch

Kontext
- politisch
- vereinbarte Ziele

Betrachtungsebenen Einordnung

Infrastruktur
- Verzeichnisdienste
- Authentifizierung
- Autorisierung / Berechtigung
- Vernetzung

Anwendungen
- Prozessunterstützung
- elektronische Akten
- Dokumentenaustausch
- Datenübermittlung
- Berechtigungsverwaltung
- …

Rahmenbedingungen
- Gesetzgeber
- Fachverbände
- SDOs
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IT-Systeme: KIS,
RIS, LIS, PACS, …

 von Netzwerkkomponenten unterstützt
 durchgängige Verwendung internationaler Standards

sicherer Transport: VPN, IPsec, HTTP/S, TLS, SSL, FTP/S, S/MIME, …

Zertifikate: X.509, …

Protokolle: TCP-IP, UDP, IP, …

Schnittstellen: Ethernet, ISDN, S2M, GSM, UMTS, LTE, …

Krankenhaus Praxis

IT-System: APIS
bzw. PCS

Netz-
werk

DMZ

Gesicherter Transport

Netz-
werk
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ADT, BDT, LDT, GDT, ...
ca. 100 APIS Hersteller

HL7 Version 2.3 ... 2.9
ca. 10 KIS Hersteller

?? Netz-
werk

DMZ Netz-
werk

IT-Systeme: KIS,
RIS, LIS, PACS, …

Krankenhaus Praxis

IT-System: APIS
bzw. PCS

Krankenhaus: HL7 Nachrichten (V2.3 … V2.8), …
Praxis: ADT, BDT, GDT, LDT, …
… …

 in der jeweiligen Domäne gut nutzbar
 nationale Spezifikation: xDT, §301, DALE-UV, …
 internationaler Standard: HL7, …

 Internationale Standards für einrichtungsübergreifenden
Austausch (CDA*, IHE Content Profile, …)

Austauschformat (Syntax)

*CDA – Clinical Document Architecture (HL7 International)
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Exkurs CDA
Clinical Document Architecture

Dokumente in CDA
- mit ihrem Briefkopf (Header) und Inhalt (Body) abgebildet
- Header ist stets vollständig strukturiert (wer, an wen, über wen, …)
- Body in drei Strukturierungsstufen

CDA entwickelt von HL7 International und HL7 DE
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Header

Body

- Dokument / Instanz Attribute
- Patient
- Autor
- Datentypist
- verwaltende Organisation
- Empfänger
- verantwortlicher Unterzeichner
- Urh. / Authentifikator / Unterz.
- Beteiligte

unstrukturiert und nur
als BLOB

z.B.: PDF Dokument

Header

Body

- Dokument / Instanz Attribute
- Patient
- Autor
- Datentypist
- verwaltende Organisation
- Empfänger
- verantwortlicher Unterzeichner
- Urh. / Authentifikator / Unterz.
- Beteiligte

z.B. für einen Arztbrief
- Anrede
- Fragestellung
- Anamnese

- Eigenanamnese
- Familienanamnese

- Befunde
- Diagnosen

- Auftragsdiagnose
- Aufnahmediagnose
- Verdachtsdiagnose
- Entlassdiagnose

<Diagnose Code>
- Epikrise
- Weiteres Vorgehen
- …

- Struktur je nach
Kontext ( Im-
plementierungs-
leitfaden)

- unterschiedliche
Granularität
- Level 1
- Level 2
- Level 3

gemäß CDA R2

CDA – Header und Body

*Abbildung abgeleitet aus HL7 CDA R2 Dokument und Arztbrief 2014
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Exkurs CDA
Clinical Document Architecture

Dokumente in CDA
- mit ihrem Briefkopf (Header) und Inhalt (Body) abgebildet
- Header ist stets vollständig strukturiert (wer, an wen, über wen, …)
- Body in drei Strukturierungsstufen

CDA entwickelt von HL7 International und HL7 DE

CDA Dokumente in Implementierungsleitfäden spezifiziert z.B.
- Arztbrief 2014/2015, ~+ - CDA für die eFA (elektronische FallAkte)
- ePflegebericht - patientenbezogener Medikationsplan
- digitaler Mutterpass - Meldepflichtige Krankheiten
- eTrainingsplan - eOrganspendeerklärung
- Pathologiebefund - Palliativdokumentation
- Notaufnahmeprotokoll - Übermittlung onkologischer Daten
- Wundbericht - …

 CDA ist ein internationaler Standard
 Implementierungsleitfäden berücksichtigen i. d. R. nationale

Gegebenheiten z.B. der D-A-CH Region
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Bedeutung (Semantik)

IT-Systeme: KIS,
RIS, LIS, PACS, …

Krankenhaus Praxis

IT-System: APIS
bzw. PCS

Netz-
werk

DMZ Netz-
werk

Ziele: gleiches Verständnis beim Sender und Empfänger (Personen
und insbesondere IT-System) für
- Angaben z. B. Familienstand, marital status, état civil, …
- Ausprägungen z.B. alleinstehend, verheiratet, geschieden, …
- Einheiten z. B. mmol/l, mg/dl, kg, stones, …
- Inhaltsstoffe von Medikamenten

Vorgehen: Kennzeichnung der Information durch
- ihre Position in einem Datensatz
- eine Kennung und den Wert („key – value“)
- „coded value“ einen Code aus einer Klassifikation, Nomen-

klatur, Terminologie mit Angabe des Codesystems
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Semantische Auszeichnung

Beispiel Position:

- HL7 Segmente

Segment PID
PID|||PAT123||JONES^WILLIAM|| …

vereinbarte Position im PID Segment
Pos. 3 Patienten ID
Pos. 5 Patientenname, -vorname

Probleme:
 nicht selbsterklärend, umfangreiche Spezifikation erforderlich
 Ausprägungen von Werten nur durch weitere Angaben
 Codesysteme nicht immer gekennzeichnet

Beispiel „key value“:

- ADT Satzkennung der KBV zur Abrechnung im vertragsärztlichen Bereich

Satzkennung Wert
0203 Dr. Musterarzt
6001 M50.81

Verzeichnis Satzkennungen
0203 Arztname
6001 Diagnose ICD
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Semantische Auszeichnung

Beispiel „coded value“:

-

Vorteile:
 ein Wert als „coded value“ ist selbsterklärend
 Code mit eindeutiger Angabe des Codesystems per OID
 Ausprägung mit eindeutiger Angabe der Tabelle („value set“), die eine

Festlegung aller möglichen Ausprägungen umfasst
 Versionierung von Codesystemen / Tabellen über OID

<code code=ʺ10164-2ʺ codeSystem= ʺ2.16.840.1.113883.6.1ʺ
codeSystemName=ʺLOINCʺ/>

<title>Anamnese</title>
<text>Seit Jahren … </text>

OID von LOINC
mit Klartext
10164-2 Anamnese

<administrativeGenderCode code="M"
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1"/>

Code Anzeigename Beschreibung
M Male Male
F Female Female
UN Undifferentiated The gender …
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DIMDI - Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information, ICN – Internat. Council of Nurses, IHTSDO – Internat. Health
Terminology Standards Development Organisation; Regenstrief Institute, Indianapolis; IHTSDO - International Health Terminology
Standards Development OrganisationECRI - Emergency Care Research Institute, UICC – Union internationale contre le cancer

ICF International Classification of Functioning,
Disability and Health WHO

TNM Klassifikation maligner Tumore (Tumor,
Lymphknoten, Metastasen) UICC

ICPM International Classification of Procedures in Medicine WHO
OPS-301 Operationen- und Prozedurenschlüssel DIMDI

LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes Regenstrief

ATC / DDD Anatomical Therapeutic Chemical /
Defined Daily Dose Classification WHO

UCUM Unified Code for Units of Measure Regenstrief

SNOMED-CT Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms IHTSDO

Klassifikationen / Nomenklaturen

 als solche internationale Standards
 ggf. übersetzt und mit nationalen Erweiterungen versehen

ICD-10-GM International Classification of Diseases WHO
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Voraussetzungen
S

tr
a

te
g

ie

Austauschformat (Syntax)
- multiple Repräsentation
- für IT-Systeme

gesicherter Transport
- Zertifikate, Passworte, …
- Netzwerkprotokolle

Bedeutung (Semantik)
- eindeutig
- vermittelbar

Vorgaben
- rechtlich
- regulatorisch

Kontext
- politisch
- vereinbarte Ziele

Betrachtungsebenen Einordnung

Infrastruktur
- Verzeichnisdienste
- Authentifizierung
- Autorisierung / Berechtigung
- Vernetzung

Anwendungen
- Prozessunterstützung
- elektronische Akten
- Dokumentenaustausch
- Datenübermittlung
- Berechtigungsverwaltung
- …

Rahmenbedingungen
- Gesetzgeber
- Fachverbände
- SDOs
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Infrastruktur

 Verzeichnisdienste

- Einrichtungen des Gesundheitswesens
(z.B. Krankenhäuser mit ihren Fachabteilungen, MVZ, Praxen mit ihren
Strukturen, Pflegedienste, Einrichtungen der Gesundheitsfachberufe)

- Personen, die im Gesundheitswesen tätig sind
(z. B. Personen der verkammerten und nicht verkammerten Berufe)

- Patienten (GKV, PKV, BG, Gäste)

Kooperation und Datenaustausch sowie Dokumente erfordern
- eine Identifizierung der beteiligten Personen,
- eine eindeutige Angabe und Organisationen und ihrer Strukturen
in digital nutzbarer Form

- Deutsches Krankenhausverzeichnis
- KV-SafeNet Teilnehmerverzeichnis
- Verzeichnisse in der kommenden Telematikinfrastruktur
- …

Beispiele zu bestehenden Verzeichnisdienste
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Infrastruktur

Standards und Lösungen im Kontext Verzeichnisdienste
- LDAP (Lightweight Directory Access Protocol), AD (Active Directory)
- IHE Profil HPD (Health Provider Directory)
- PKI (Public Key Infrastructure), Zertifikate (X.509)
- HPC (Health Professional Card), HBA (Heilberufeausweis)
- eGK (elektronische Gesundheitskarte)

- nur für einen Teilbereich oder mit einem Teilumfang
- keine elektronische Interaktion (Suche, Bereitstellung, Aktualisierung)
- nicht frei, nicht offen verfügbar

Defizite

 zugreifbare Verzeichnisdienste sind eine Grundvoraussetzung
für Adressierung, Authentifizierung und Autorisierung

 Verzeichnisdienste
- basieren auf internationale Vorgaben
- nutzen nationale Ausprägungen / Umsetzungen
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Anwendungen

Prozessunterstützung durch
- Daten- und Dokumentenaustausch, elektronische Akte

 Kernfrage: Nutzbarkeit und Akzeptanz

- Integration mit Bestandsystemen
- separates Portal (Kenntnisnahme bis „copy & paste“)
- Fremdsystemaufruf (Integration am Bildschirm)
- tiefe Integration im Bestandssystem (vertraute Umgebung)

- Standards und Profile: HL7 V2.x, HL7 FHIR, IHE, DICOM, CDA, …
und inhaltliche Auszeichnung: ICD, SNOMED-CT, LOINC, …

- Spezifikationen: ADT, BDT, LDT, GDT, S3C, …

Beispiele für tiefe Integration

 internationale und nationale Lösungen liegen vor
 nationale und proprietäre Lösungen ohne inhaltliche

Auszeichnung erschweren Nutzbarkeit
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Exkurs: HL7 FHIR®©

(Fast Healthcare Interoperability Ressources)

Quellen: FHIR DSTU, verfügbar unter www.hl7.org/fhir/; RESTful – Representational State Transfer, typisch mit GET, POST, PUT, DELETE

Ziel einfache Implementierbarkeit und Nutzbarkeit
modulare Informationseinheiten („resource“)
Unterstützung von
- Web Standards (XML, JSON, HTTP, …)
- RESTful Architekturen
freie Verfügbarkeit der Spezifikation
 Anwendungen auf mobilen Systemen

„resource“ Repräsentation in XML und lesbarer Text (html)
keine vollständige Abdeckung aller Fälle (80% / 20%)
 Erweiterung durch „extensions“
 Beschränkung durch „profiles“
durchgängige Nutzung von „coded values“, Terminologien

http://www.hl7.org/fhir/
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Frage: national oder international

 bereits heute bilden internationale Standards, Vorgaben
und Profile die Basis für die Digitalisierung

 nationale Spezifikationen und Vorgaben
- haben ihre Berechtigung als etablierte Lösungen
- besitzen Defizite in der Struktur und semantischen Annotation
- begrenzen die Nutzbarkeit in weitergehenden Kontexten

 internationale Standards, Vorgaben und Profile
- erlauben i. d. R. nationale Erweiterungen / Beschränkungen

(z.B. HL7 V2.x mit Z-Segmenten, FHIR, IHE mit Profilen)
- bieten Investitionsschutz und einen größeren Markt
- erlauben mehr Flexibilität als proprietäre Lösungen
- bilden die Grundlage für Direktiven und Empfehlungen

der EU (z.B. „medical summaries“, „eHealth Network“
- sind die Basis für einen grenzüberschreitendes digitales

Gesundheitswesen mit unseren europäischen Nachbarn
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Empfehlungen

Zielgerichtete, langfristige E-Health Strategie mit Vorgaben zu
Interoperabilität, Integration und semantischer Annotation

Eigenständige, unabhängige Struktur für verbindliche Festlegun-
gen zu Standards und Profilen in Deutschland in einem offenen
Verfahren (vgl. SDO (Standard Development Organisation))

Bevorzugung internationaler Standards, Profile und Terminologien
gegenüber nationalen, regionalen oder proprietären Vorgaben

eHealth in einem digitalen Gesundheitswesen ist per se sektor-
übergreifend: keine Manifestierung der Sektorgrenzen durch
zugeordnete Verantwortlichkeiten

(Parallele) Entwicklungen (regional, föderal, Sektoren, Projekte) nur
unter gleichen, übergeordneten Vorgaben zur Interoperabilität,
Integraton und semantischen Annotation
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Martin Staemmler
Mitglied des Vorstands von HL7 Deutschland e.V.

Medizininformatik, Hochschule Stralsund
martin.staemmler@fh-stralsund.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
Ihre unmittelbaren Fragen ?

National oder international?
Strategien für ein digitales Gesundheitswesen



National oder international?
Strategien für ein digitales

Gesundheitswesen

Alexander Ihls

Vendor Co-Chair, IHE Deutschland e.V.

Stv. Vorsitzender des Spitzenverbandes
IT-Standards im Gesundheitswesen (SITiG)
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Warum International?

• Austausch von medizinischen Informationen
– Medizintourismus

– Notfallversorgung im Ausland

– Internationale Berufsausübung

• Diagnostik und Therapien
– Internationale Entwicklungen

– Medizinprodukte sind immer International

• Standardisierungsorganisationen (SDOs)
– IEEE, ISO, CEN, (DIN)

– HL7, DICOM, IHE, PCHA

2



International UND National!

• Beispiel: IHE Profile

– Volume I: Beschreibung des Profils

– Volume II: Beschreibung der Transaktionen

– Volume III: Technische Umsetzungshilfen und Festlegungen

– Volume IV: National Extensions

• Technische Standards und Profile

– In allen Branchen International

– ABER: Nationale und regionale Ausprägungen

3



Worüber sprechen wir?

• Infrastruktur
– gematik Connector, eGK, HBA

– IEEE, ISO, CEN, (DIN)

• Patientenakten
– ePA, eFA, eXX

– Dokumentenbasierte Verwaltung von Daten (IHE XDS.b)

• Medizinische Daten (in den Dokumenten)
– PDF, JPG, DOCX ???

– HL7 CDA
Mehrwerte: APP (Patient), Register (Arzt), Pflege
(Professionals)
Moderne Technologien (FHIR)

4



Zur Erinnerung…
eHealth Gesetz, 30.12.2015

Spitzenverband IT-Standards
im Gesundheitswesen (SITiG)

04.09.2017 5

§ 291e SGB V Interoperabilitätsverzeichnis

(1) Die Gesellschaft für Telematik hat bis zum 30. Juni 2017 ein elektronisches Interoperabilitätsverzeichnis für technische und semantische Standards,

Profile und Leitfäden für informationstechnische Systeme im Gesundheitswesen aufzubauen und dieses Interoperabilitätsverzeichnis zu pflegen und zu

betreiben. Das Interoperabilitätsverzeichnis dient der Förderung der Interoperabilität zwischen informationstechnischen Systemen.

(2) Das Interoperabilitätsverzeichnis ist für die Nutzung öffentlich zur Verfügung zu stellen.

(3) Die Gesellschaft für Telematik erstellt hinsichtlich des Interoperabilitätsverzeichnisses eine Geschäfts- und Verfahrensordnung. Die Geschäfts- und

Verfahrensordnung bedarf der Genehmigung durch das Bundesministerium für Gesundheit. Sie ist dem Bundesministerium für Gesundheit spätestens zwölf

Monate nach Inkrafttreten dieses Gesetzes vorzulegen. Die Geschäfts- und Verfahrensordnung regelt das Nähere

1. zum Aufbau, zur Pflege und zum Betrieb sowie zur Nutzung des Interoperabilitätsverzeichnisses,

2. zur Benennung der Experten und zu deren Kostenerstattung nach Absatz 5,

3. zum Verfahren der Aufnahme von Informationen nach den Absätzen 7 bis 9 in das Interoperabilitätsverzeichnis sowie

4. zum Verfahren der Aufnahme von Informationen in das Informationsportal nach Absatz 11.

…….



Was bisher geschah….

Gesetz

(1) Die Gesellschaft für Telematik hat bis
zum 30. Juni 2017 ein elektronisches
Interoperabilitätsverzeichnis […]
aufzubauen

(2) […]

(3) Die Gesellschaft für Telematik erstellt
hinsichtlich des
Interoperabilitätsverzeichnisses eine
Geschäfts- und Verfahrensordnung

Umsetzung

• Erledigt!

• Erledigt! Aber…

04.09.2017
Spitzenverband IT-Standards im

Gesundheitswesen (SITiG)
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Wo stehen wir?
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Wo treffen wir uns wieder?
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National oder international? Strategien für ein digitales Gesundheitswesen

Ein Ausgangspunkt – Standards im
ambulanten Bereich in Deutschland

Karl-Josef Bohrer



Kurzüberblick

✱ Zusammenschluss von knapp 100 Lösungsanbietern, Dienstleitern und
Institutionen im Gesundheitswesen – seit über 25 Jahren erfolgreich aktiv

✱ Vereinszweck: Entwicklung, Prüfung und Förderung von Standards für die
Interoperabilität von IT-Lösungen im Gesundheitssystem mit Ziel Qualitäts-
verbesserung bei gleichzeitiger Kostensenkung in der Gesundheitsversorgung

✱ Wesentliche Aktivitäten

✱ Weiterentwicklung des Standards GDT 3 für die Anbindung von medizinisch-technischen
Geräten an IT-Systeme

✱ Zertifizierung des LDT 3 für die Laborkommunikation und Weiterentwicklung des LDT
✱ Weiterentwicklung des BDT 3, u.a. für Systemwechsel und systemneutrale Archivierung

(§ 291d SGB V)
✱ Weiterentwicklung des XDT-Objektkatalogs als einheitliche und syntaxneutrale Basis für

alle XDT-Standards und zur Herstellung von Interoperabilität über Organisations-,
Sektoren-, und Ländergrenzen hinweg

✱ Die Mitgliedschaft steht grundsätzlich allen Personen und Organisationen offen.
✱ Die Standards werden öffentlich und unentgeltlich zur Verfügung gestellt.

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Einige Zahlen

✱120.379 installierte Arzt-EDV-Systeme von 152
Anbietern mit 172 Produkten im Einsatz bei
169.866 Ärzten und Psychotherapeuten mit
über 500 Millionen Behandlungsfällen im Jahr

✱Über 100 Millionen Laborfälle p.a.

✱Über 1.000 Systemwechsel der Praxis-EDV mit
der Notwendigkeit der Datenübernahme

Quellen: KBV 12/2016, eigene Recherchen

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Historie der XDT-Familie – Glücksfall KBV

✱Erarbeitung der ADT (Abrechnungsdaten-
trägeraustausch) – Datensatzbeschreibung
1986/1987 mit Echtbetrieb 1989 –
Abrechnung per Diskette

✱Bis heute ständig weiterentwickelt (KVDT)

✱ „KBV-Zulassung“ nach aufwendigen Prüf- und
Zertifizierungsverfahren marktprägend – jedes
ambulante System kann „ADT“

✱Ausgangspunkt für die weiteren Standards
11.09.2017, GEVKO/GPRS
Symposium 2017



Gerätedatentransfer GDT

✱Anforderung: Datenaustausch zwischen
medizinischen Geräte (EKG, Lungenfunktion
…) und Praxis-EDV

✱ Zielsetzung: Geräte-, hersteller- und
fachgruppenneutrale Kommunikation Gerät
(PC-basiert oder standalone) zu IT-System

✱Historie: V1 – 1995, ständig weiterentwickelt
✱ Status: marktführender Standard, auch in

Englisch verfügbar

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Labordatentransfer LDT

✱Anforderung: Datenaustausch zwischen
Auftraggeber und Labor (Auftrag –
Befundbericht)

✱ Zielsetzung: wie Anforderung, zusätzlich
nutzbar für Teilprozesse innerhalb Labore

✱Historie: Ende der 80er Jahre als Bonner
Modell entwickelt, Mitte der 90er als LDT 1.0
durch die KBV im Bundesmantelvertrag
festgeschrieben, seit 2001 als LDT 2.0 im
Einsatz -> Adaption nötig

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Labordatentransfer LDT 3.0

✱Neue Anforderungen: Abbildung u.a.
Hausarztverträge, Selektivverträge,
Privatabrechnung, Datenübergabe
Laborgeräte, POCT, Sammelaufträge,
Bilddaten

✱Prozess: Gemeinschaftsprojekt KBV-QMS
2012-2015

✱ Zertifizierung GKV-Teil durch KBV, übrige
Anteile durch QMS

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Labordatentransfer LDT 3.0

✱ Status: seit 2016 einsetzbar, ab 01/2018 im
Bereich GKV verbindlich

✱Prozess: Gemeinschaftsprojekt KBV-QMS
2012-2015

✱ Zertifizierung: GKV-Teil KBV, Rest QMS
✱ Folgeprojekte: Arbeitskreis 1LV (einheitliches

Leistungsverzeichnis)
Akkreditierten Labore in der Medizin (ALM e.V.), der Berufsverband Deutscher Laborärzte
(BDL e.V.), die KV Telematik GmbH (KVTG) und der Qualitätsring Medizinische Software e.V.
(QMS)

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Behandlungsdatentransfer BDT

✱Anforderung: Archivierung/Übertragung aller
Daten gem. § 291 d SGB V, Grundlage für
patientenbezogenen Datenexport
(Hausarztwechsel, Fallakte, Patienten-App)

✱ Zielsetzung: kein Informationsverlust beim
Datenaustausch

✱Historie: Anfang der 90er Jahre durch KBV
gestartet, 1994 durch ZI vollendet, danach
Dornröschenschlaf
Wiederaufnahme 2011 durch QMS

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Behandlungsdatentransfer BDT 3.0

✱ Status: BDT 3 V3.1.0 seit 15.09.2017 verfügbar
✱Wesentliche Elemente:

neuer XDT-Objektkatalog (mit xDT-Feld- und
Regelkatalog) als Basis für XDT-QMS-Standards
Darin werden unabhängig von der Übertragungssyntax jeweils semantisch
zusammengehörige Datenelemente (Felder) unter einem Namen zu einem
Informationsobjekt zusammengefasst. Unter diesem Namen werden dann solche
Informationsobjekte in den Standard-Spezifikationen referenziert.

✱ Zukunft: offen – Wunsch: die KBV entscheidet
sich für den offenen BDT 3.0 Standard als
Grundlage zur Anforderungserfüllung gem.
§291d SGB V / §630g BGB

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Zwischenfazit

✱ Es existieren im ambulanten Bereich seit Jahrzehnten
praktisch bewährte Standards (XDT, GDT, LDT, BDT)

✱ Diese wurden und werden ständig weiterentwickelt

✱ Insbesondere mit dem neuen XDT-Objektkatalog und
dem BDT 3.0 werden bisherige Beschränkungen (u.a.
Syntax) aufgehoben und die Interoperabilität auch in
diesem Bereich verbessert

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Fragen

✱Was nützt
✱ 1. Patienten

✱ 2. System

✱ 3. weiteren Beteiligten

✱Wo sehen wir Defizite?

✱Was können wir als QMS dazu beitragen ?

✱Wie wichtig sind dabei internationale
Themen?

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Unsere Antworten

✱Was nützt Patienten …
✱ Verbesserung der Kommunikation zwischen den Akteuren,

insbesondere ambulant / stationär

✱Defizite …
✱ Strukturelle und syntaktische Interoperabilität weniger

problematisch

✱ Semantische Interoperabilität

✱verstehen Sender und Empfänger unter dem Inhalt
tatsächlich dasselbe

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



QMS Beitrag

✱Wir beschreiben die Inhalte unserer Standards
so exakt, dass ein Empfänger sich darauf
verlassen kann, dass bei ordnungsgemäßer
Befüllung auch der avisierte Inhalt erwartet
werden kann.

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



QMS Beitrag

xDT-Objektkatalog

Menge [Katalog] aller Informationsobjekte

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



xDT-Informationsobjekt

✱ Zusammenstellung semantisch zusammengehöriger
Datenelemente, die unter einem Namen des
Informationsobjekts angesprochen werden können

✱ Darstellung der hierarchischen oder kontextabhängigen
(regelbasierten) Abhängigkeiten der Datenelemente eines
Informationsobjekts (Basis: xDT-Feldkatalog [KBV], xDT-
Regelkatalog [KBV; zukünftig: Pseudosyntax].

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



xDT-Informationsobjekt

✱ Die Beschreibung eines Informationsobjekts mittels xDT-
Gepflogenheiten ist unabhängig von einer Syntax für
Nachrichten, Dokumente oder „Ressourcen“

✱ Informationsobjekte eignen sich als „building blocks“ zur
Konstruktion neuer Nachrichten oder Dokumente

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



xDT-Informationsobjekt

✱ Informationsobjekte lassen sich prinzipiell 1:1 auf HL7 FHIR
Ressourcen abbilden (wenn diese semantisch identisch
definiert sind)

Anmerkung: Ggf. ist eine Code-Konvertierung mittels eines
Terminologieservers sinnvoll

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017



Anmerkungen zu International

✱ Internationale Standards verwenden, wo sinnvoll

✱ Aber nicht um jeden Preis

✱ Sicherstellen dass Output und erwarteter Input klar
definiert ist und dadurch ggf. automatisierte
Konvertierungen erfolgen können

✱ Zusammenarbeit und Lernen von anderen Ländern

11.09.2017, GEVKO/GPRS Symposium 2017
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