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Interoperabilitdt im Gesundheitswesen

Digitalisierungs- und Technologiereport Diabetes 2022

Einheitliche ,.Sprache”
Far digitale Medizin -
bessere Versorgung

9200rs

Der Austausch von Patientendaten ist die
Basis fiir eine gute medizinische Versor-
gung, vor allem {iber Sektorengrenzen
hinweg. Doch obwohl die meisten Da-

ten heute bereits digital erfasst und bear-
beitet werden, erfolgt ihre Ubermittlung
haufig noch auf Papier - die Systeme kon-
nen untereinander nicht kommunizieren.
Was es braucht: einen nahtlosen Daten-
austausch mittels einheitlicher Stan-
dards, kurz: Interoperabilitat. Dafiir sor-
gen die gematik und die Telematikinfra-
struktur (TI).

Dr. Markus Leyck Dieken, Berlin

Von der elektronischen Patientenakte iiber das
e-Rezept bis zum TI-Messenger: In die Digitali-
sierung, vor allem aber die digitale Vernetzung
des deutschen Gesundheitswesens, kommt zu-
nehmend Bewegung. Denn immer mehr Heil-
beruflerinnen und Heilberufler und Akteure im
Gesundheitssektor werden an die Telematikin-
frastruktur, kurz: T1, angeschlossen und nutzen
die damit verbundenen Dienste und Anwendun-
gen. Inder Tl wird sichergestellt, dass alle Teil-
nehmenden reibungslos miteinander kommu-
nizieren und wichtige Patientendaten austau-
schen konnen - digital und papierlos. Die Vor-
aussetzung dafdir ist die Interoperabilitat, also
der verlustfreie und nahtlose Datenaustausch
auf Basis einheitlicher Standards und Schnitt-
stellen. Das Ziel ist klar: eine noch bessere me-
dizinische Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten.

Die Infrastruktur fiir das digitale
Gesundheitswesen

Bei der Telematikinfrastruktur handelt es sich
um ein geschlossenes Netz im Gesundheitswe-
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sen, in dem nur registrierte Nutzerinnen und
Nutzer untereinander Informationen austau-
schen konnen - selbstverstdndlich verschliis-
selt und sicher, da es sich um sensible medizi-
nische Daten handelt. Zu den Teilnehmenden in
der TI gehdren neben Arzten, Zahnirzten und
Psychotherapeuten auch Krankenhduser, Apo-
theken und Kassenarztliche Vereinigungen so-
wie perspektivisch auch Pflege- und Rehaein-
richtungen, Physiotherapeuten, Hebammen,
Krankenkassen und Behorden. All diese Grup-
pen wurden bzw. werden stufenweise an die Tl
angeschlossen.
Der Anschluss an die Tl ist wiederum Voraus-
setzung dafiir, dass Versicherte und Leistungs-
erbringer von modernen digitalen L6sungen im
Gesundheitssektor Gebrauch machen kénnen,
die auf der Verfligbarkeit, Sicherheit und Inter-
operabilitdt der Tl beruhen. Dazu zahlen eine
ganze Reihe zukunftsweisender Dienste und
Anwendungen, zum Beispiel:
¢ Notfalldatensatz: Auf der elektronischen
Gesundheitskarte kénnen Versicherte frei-
willig ihre Notfalldaten speichern lassen,
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die im Notfall ausgelesen werden kénnen.
So sehen beispielsweise Arzte in der Not-
aufnahme sofort, wenn Vorerkrankungen
oder Allergien bestehen, welche Medika-
mente regelmaBig eingenommen werden,
aber auch Notfallkontakte und Kontaktda-
ten der behandelnden Arzte.
Elektronischer Medikationsplan: Eben-
falls auf der Gesundheitskarte kénnen die
Medikationsdaten gespeichert werden.
Der behandelnde Arzt oder Apotheker er-
hilt damit einen Uberblick, welche Me-
dikamente der Patient aktuell einnimmt.
Das erhoht die Arzneimittel-Therapie-
sicherheit, denn das Risiko unerwiinsch-
ter Wechselwirkungen von Arzneimitteln
sowie von Fehl- und Doppelverordnungen
wird reduziert.

Kommunikation im Gesundheitswesen
(KIM): Mit KIM kénnen die angeschlos-
senen Teilnehmenden sich untereinander
E-Mails sicher schicken, etwa Befunde oder
Abrechnungen. Briefe und Faxe zwischen
Arzten, Apotheken, Krankenkassen usw.
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werden damit tberfliissig, weil KIM-Nach-
richten falschungssicher und als rechtsver-
bindlich anerkannt sind.

e TI-Messenger: Der Dienst ist eine Erweite-
rung von KIM. Der Austausch medizinischer
Daten kann damit in Echtzeit via Chat-Mes-
senger erfolgen - ahnlich wie bei WhatsApp
und Co., jedoch mit der notwendigen
Sicherheits-Architektur. Auch Video-Telefo-
nie ist moglich.

e Elektronische Patientenakte: Seit Anfang
2021 haben gesetzlich Versicherte An-
spruch auf die Nutzung einer elektroni-
schen Patientenakte, die die Krankenkassen
als App bereitstellen miissen. Die Patienten
bestimmen dabei, welche medizinischen In-
formationen darin gespeichert werden -
seien es Diagnosen und Befunde oder per-
spektivisch der Impfpass und das Zahn-
arzt-Bonusheft. Auch hier ist das Ziel, den
wichtigen Informationsfluss im Gesund-
heitswesen zu verbessern.

e e-Rezept: Seit Mitte 2021 in der Testpha-
se, ab 2022 schrittweise flachendeckend
kommt das elektronische Rezept fiir apo-
thekenpflichtige Arzneimittel und lost das
bisherige Papier-Rezept ab. Uber einen QR-
Code auf dem Smartphone (alternativ auch
als Ausdruck) kann es in jeder Apotheke
eingeldst werden.

Warum Interoperabilitdt gewadhrleistet
sein muss

Eine solche datenbasierte Medizin ist jedoch
abhangig von der flexiblen Nutzbarkeit medi-
zinischer Daten, sprich der Bereitstellung und
Verwendung iiber alle System-, Sektoren- und
Landesgrenzen hinweg. Fiir eine funktionieren-
de iibergreifende Vernetzung der Daten braucht
es daher vor allem eins: Interoperabilitat. Das
heift, dass der Austausch von medizinischen
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Daten auf anerkannten IT-Standards und ge-
meinsamen Schnittstellen beruhen muss. Das
gilt nicht nur aus Griinden der Praktikabilitat,
sondern zum Beispiel auch, weil Patientinnen
und Patienten ein Recht auf Dateniibertragbar-
keit nach der europaischen Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) haben.

Grundsatzlich liegen die Verantwortung und
die Hoheit fiir die Definition von (digitalen)
Austauschformaten in den Sektoren mit ih-
ren jeweiligen Koérperschaften und Organisa-
tionen. Damit sind quasi mehrere Institutio-
nen im deutschen Gesundheitswesen gesetz-
lich befugt und beauftragt, ihre eigenen Inter-
operabilitdts-Vorgaben zu definieren. Dies ist
eine Besonderheit, denn in anderen Branchen
wird die Standardisierung durch die Industrie in
der Regel selbst organisiert, sobald sich daraus
Kostensenkungen ergeben. Dieser Effekt tritt in
starker regulierten oder in Sektoren aufgeteil-
ten Branchen wie dem Gesundheitssystem nur
spdt oder gar nicht ein.

Eine datenbeasierte
Medizin ist abhangig
von der Flexiblen
Nutzberkeit
medizinischer Daten.

Die Folge: Bisher sind die IT-Systeme in Arzt-
praxen, Krankenhdusern, Apotheken, Pflege-
einrichtungen und mehr oftmals so heterogen,
dass der schnelle Datenaustausch be- oder so-
gar verhindert wird - und somit wichtige In-
formationen fiir die Behandlung der Patientin-
nen und Patienten nicht dort landen, wo und in
welcher Form sie bendtigt werden. Mit ande-
ren Worten: Die Systeme konnen nicht mitein-
ander ,reden”.

Dabei liegen die Vorteile, aber auch die Not-
wendigkeit einer zentral koordinierten und auf
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Basis von verbindlichen Standards klar veror-
teten Zielvorstellung fiir Interoperabilitdt im

Gesundheitssystem klar auf der Hand:

mehr Sicherheit fiir Patientinnen und Pati-
enten durch verfligbare und nutzbare Da-
ten - die Basis fiir bessere Informationen
flir Diagnose und Behandlung,

Entlastung fiir alle Heilberuflerinnen und
Heilberufler durch digital unterstiitztes
Teamwork, bessere Koordination, mehr Ko-
operation und letztlich mehr Zeit fiir Me-
dizin,

positive wirtschaftliche Effekte fiir das Ge-
sundheitssystem, weil es weniger redun-
dante Systeme, Medienbriiche und Insel-
l6sungen gibt,

mehr Freiheit, da die grenziiberschreitende
medizinische Versorgung fiir Patientinnen
und Patienten moglich wird,

mehr Wettbewerbsfahigkeit fiir den Stand-
ort Deutschland, da Krankheiten keine na-
tionalen Grenzen kennen und die medizini-
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sche Forschung international ist,

e mehr Datenqualitdt und Nutzen in der me-
dizinischen Versorgung und Forschung, da
standardbasierte strukturierte Daten und
Schnittstellen die Verfiligbarkeit und Inter-
aktion erhdhen.

gematik ist die Koordinierungsstelle
fiir Interoperabilitat

Hier kommt nun die gematik ins Spiel, die eben
nicht nur Infrastruktur-Anbieter ist, sondern
auch an der Entwicklung und Durchsetzung
einheitlicher Standards und damit an der Si-
cherstellung eines interoperablen Datenaus-
tauschs federfiihrend mitwirkt - und das mit
gesetzlichem Auftrag. Seit Kurzem Gibernimmt
die gematik als nationale ,Koordinierungsstel-
le fiir Interoperabilitat” im Gesundheitswesen
die Aufgabe, sektoren- und akteursiibergrei-
fend das Expertenwissen verschiedener Insti-
tutionen und Personen zur Standardisierung
an einem neutralen ,runden Tisch" zusammen-
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zubringen. Die Zustandigkeit dafiir hat die ge-
matik seit Oktober 2021 durch die ,Gesund-
heits-1T-Interoperabilitdts-Governance-Ver-
ordnung” (GIGV). Fiir das deutsche Gesund-
heitswesen ist dies ein wichtiger Schritt, um die
Forderung von Standards und Interoperabilitat
ganzheitlich und kooperativ anzugehen. Mit an-
deren Worten: Die Vielfalt an Zustandigkeiten
wird kanalisiert, um zu gemeinsamen Standards
zu kommen.

Die gematik gewahrleistet in diesem Prozess
die notwendige Gesamtperspektive und stellt
sicher, dass alle Akteure ausgewogen beteiligt
und ihre Interessen beriicksichtigt werden. Nur
durch diese neutrale Stelle als ,,Moderator und
Concierge" ist es moglich, die Beteiligten aus
Wissenschaft, Versorgung, Industrie und For-
schung entlang einer klaren Roadmap und mit
verbindlichen Leitplanken fiir alle zusammen-
zubringen und fiir eine Nachhaltigkeit der ge-
meinsam erzielten Ergebnisse zu sorgen.

Ein Expertengremium
entscheidet Uber den
verbindlichen Einsatz
von Standards, Profilen
und LeitFaden.

Und so funktioniert es: Ein Expertengremium
prift, wo es noch Briiche im Austausch von
Gesundheitsdaten in Deutschland gibt und mit
welchen Standards, Profilen und Leitfaden die-
se geschlossen werden kénnen. Zudem ent-
scheidet das Gremium (iber den verbindlichen
Einsatz dieser Standards, Profile und Leitfa-
den. Unterstiitzt wird das Expertengremium
von weiteren Expertinnen und Experten in Ar-
beitskreisen. Bereits existierende und interna-
tional anerkannte Standards, Profile und Leit-
faden haben Vorrang vor neu zu entwickelnden
oder gar Eigenentwicklungen einzelner Akteu-
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re. Fiir die zielgerichtete Analyse und Erarbei-
tung von Empfehlungen wird ein transparenter
Beteiligungsmodus entwickelt, um das notwen-
dige Standardisierungs-Expertenwissen einbin-
den zu kénnen. Im Ergebnis sollen so verbind-
liche Empfehlungen fiir ein interoperables Ge-
sundheitssystem in Deutschland entstehen - in-
terdisziplindr und konsensbasiert entwickelt.

Dabei gibt es zwei Kernprozesse:

e Schaffen verbindlicher Interoperabilitats-
vereinbarungen: In etablierten Verfahren,
zum Beispiel innerhalb von Standardisie-
rungs-Organisationen, werden IT-Standards
erarbeitet und im Anschluss durch das Ex-
pertengremium zu verbindlichen Vereinba-
rungen gemacht.

e Anerkennung als interoperable Anwen-
dung: Bei der Entwicklung von e-Health-
Anwendungen werden von Beginn an die
relevanten Interoperabilitats-Vereinbarun-
gen beriicksichtigt, sodass die Anwendun-
gen anschlieBend als interoperable Anwen-
dungen anerkannt werden.

Ergdnzend dazu wird das bisherige Interopera-

bilitats-Verzeichnis der gematik - ,vesta” - zu

einer Wissens-Management-Plattform fir

Interoperabilitdat weiterentwickelt. Auf der

Plattform werden unter anderem aktuelle In-

formationen zur Arbeit des Expertengremi-

ums, der Arbeitskreise sowie Standards und

Empfehlungen veréffentlicht. Die Plattform

soll als nationaler ,First Point of Contact” fir

Fragen rund um die Themen Standardisierung

im Gesundheitswesen dienen. Damit gibt es

kiinftig eine konkrete Orientierungshilfe im

deutschen Digital-Health-Markt fiir Anwen-

der, Hersteller und Fachexperten. Dariiber hi-
naus wird die Plattform auch in Englisch be-
trieben, sodass verstarkt auch internationales

Fachwissen eingebunden und die grenziiber-

schreitende Ubermittlung und Verwendung
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NotFalldotem

Ein Gesundheitssektor,
der ganz besonders der
Interoperabilitdt von
Daten bedeartF, ist das
Krankenhaus.

Interoperabilitat im Gesundheitswesen

interoperabler Gesundheitsdaten gefordert
werden kénnen.

Besonders wichtig: Interoperabilitdt in
Krankenhdusern

Ein Gesundheitssektor, der ganz besonders der
Interoperabilitdt von Daten bedarf, ist das Kran-
kenhaus. Man stelle sich zunachst folgendes
Szenario vor: Eine dltere Patientin wird in die
Notaufnahme eingeliefert. Sie ist bewusstlos,
sodass sie keine Auskunft geben kann. Angeho-
rige stehen nicht fiir Fragen zum Gesundheits-
zustand zur Verfligung. Die Patientin hat jedoch
ihre Gesundheitskarte im Portemonnaie dabei.
Dariiber kénnen die Arzte sofort die wichtigsten
medizinischen Daten (iber sie abrufen. Der Not-
fall-Datensatz auf der Karte enthalt entschei-
dende Informationen: Vorerkrankungen, Aller-
gien, regelmdBig eingenommene Medikamen-
te, aber auch Notfallkontakte und die Kontakt-
daten der Hausdrztin. Auch Angaben zu einer
Patientenverfligung sind auf der Karte hinter-
legt. Das Wichtigste jedoch: Die Patientin hat
zuvor der Speicherung dieser Daten auf der Kar-
te durch ihre Hausarztin zugestimmt. Jetzt pro-
fitiert sie davon, denn fir ihre Erstversorgung
sind die Notfalldaten eine entscheidende Hilfe-
stellung fiir die behandelnden Arzte, vielleicht
sogar lebensrettend.

Im weiteren Verlauf - die Patientin ist inzwi-
schen auf Normalstation, die Entlassung steht
kurz bevor - stimmen sich die Klinikarzte mit
der Hausdrztin tUber die (Weiter-)Behandlung
ab. Hierfiir nutzen sie einen sicheren E-Mail-
Dienst oder einen Chat-Messenger. Die Haus-
arztin kennt die Patientin seit Jahren und kann
so auf kurzem Weg wichtige Fragen zu ihrer
chronischen Erkrankung beantworten. Die Kli-
nikdrzte wiederum Ubermitteln ihr die Unter-
suchungsbefunde und den Entlassbrief. Die
gesamte Kommunikation verlduft elektro-
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nisch und verschliisselt. Die neu einzunehmen-
den Medikamente erfassen die Arzte im elek-
tronischen Medikationsplan der Patientin. Bei
der Entlassung erhalt die Tochter der Patientin
ein elektronisches Rezept direkt auf ihr Smart-
phone. Das Rezept kann sie in jeder Apotheke
einlosen und ihrer Mutter die bendtigten Arz-
neimittel spater nach Hause bringen.

Digitale Vernetzung ist
keinesfFalls Realitét in
deutschen Kliniken.

Was nach einer digitalen Vernetzung ganz im
Interesse der Patientin klingt, ist jedoch kei-
nesfalls Realitdt in deutschen Kliniken - obwohl
nirgendwo sonst im Gesundheitswesen tdglich
mehr Menschen gleichzeitig aufgenommen,
untersucht, behandelt, versorgt und entlassen
werden. Hinzu kommt: In Krankenhdusern sind
die Patientinnen und Patienten in der Regel nur
flr kurze Zeit und meist fiir spezielle MaBnah-
men. Es fehlt die Bindung wie beim Hausarzt,
der seine Patienten im besten Fall seit Jahren
kennt und kontinuierlich medizinisch begleitet.
Gleichzeitig werden aber gerade im Kranken-
haus entscheidende Weichen bei der Gesund-

heitsversorgung gestellt. So werden zum Bei-
spiel oftmals im Zuge einer Operation Rund-
um-Untersuchungen der Patientinnen und Pa-
tienten vorgenommen und damit viele wichtige
medizinische Daten erfasst. Damit diese Daten
flr weitere Diagnosen und Behandlungen nicht
verloren gehen oder woanders keine unnétigen
Doppeluntersuchungen anfallen, braucht es
ebenfalls die intelligente digitale Vernetzung
im Gesundheitswesen und einheitliche Schnitt-
stellen und Standards.

Der Weg dorthin ist mittlerweile bereitet: einer-
seits mit dem verpflichtenden Anschluss auch
der Krankenhduser an die Telematik-Infrastruk-
tur, andererseits mit verpflichtender Interope-
rabilitat auch in den Kliniken. Denn die gema-
tik wurde vom Gesetzgeber beauftragt, Stan-
dards fiir Schnittstellen in Krankenhdusern zu
definieren und die Umsetzung zu priifen. Seit
Mitte 2021 diirfen die Kliniken (mit einer Uber-
gangsfrist von 24 Monaten) nur noch von der
gematik bestétigte informationstechnische Sys-
teme im Krankenhaus (ISiK) einsetzen. Mit die-
sen einheitlichen Standards wird nicht nur der
Datenaustausch innerhalb der Kliniken erleich-
tert - noch viel wichtiger: Auch Sektorengren-
zen kénnen damit kiinftig iberwunden werden,



Digitalisierungs- und Technologiereport Diabetes 2022

sodass das oben beschriebene Szenario eher
friiher als spater Realitat werden kann.

Die elektronische Patientenakte als
.Hafen" fiir wichtige Dokumente

Neben dem Setting Krankenhaus lohnt zudem
der Blick auf eine neue, zentrale digitale An-
wendung der Telematik-Infrastruktur: die elek-
tronische Patientenakte (ePA). Sie bezeugt die
Notwendigkeit von Interoperabilitdt auf ganz
besondere Weise - gerade bei Personen, die
durch eine chronische Erkrankung regelmaBig
Medikamente einnehmen, Haus- und Facharz-
te aufsuchen sowie wichtige Untersuchungen
durchfiihren lassen miissen. Vor allem der Be-
such unterschiedlicher Mediziner und unter-
schiedlichen medizinischen Fachpersonals fiihrt
zu einer Vielzahl an Erkenntnissen, die fir die
weiterbehandelnden Heilberufler von gro-
Ber Bedeutung sind. Damit diese Informatio-
nen vorliegen, sind Arzte jedoch bis dato dar-
auf angewiesen (gewesen), dass ihre Patienten
zum einen im Besitz ihrer medizinischen Doku-
mentation sind und sie zum anderen diese mit-
gebracht haben. Ist dies nicht der Fall, miissen
diese Informationen zeitaufwendig beschafft
werden, etwa durch E-Mails oder Telefonate.
So ist es bisher die Regel.

An diesem Punkt bietet die ePA eine komforta-
ble und sichere Lésung, die Informations- und
Kommunikationsliicken im Sinne der bestmog-
lichen Gesundheitsversorgung des Patienten
schlieBt. Die elektronische Patientenakte er-
moglicht eine tbergreifende Sicht auf alle Ge-
sundheitsdaten sowie die Moglichkeit, rele-
vante Informationen im Behandlungskontext
zu teilen. Seit dem 1. Januar 2021 haben alle
gesetzlich Versicherten Anspruch auf eine ePA,
die als freiwillige und kostenfreie Anwendung
durch die gesetzlichen Krankenkassen angebo-
ten werden muss. Fiir die Versicherten ist die
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ePA interessant, weil sie damit einen zentralen
digitalen Ort erhalten, an dem sie ihre Gesund-
heitsinformationen wie Diagnosen, Befunde,
Allergien und Medikationspldne ablegen, dabei
aber selbst entscheiden konnen, welche Daten
hinterlegt werden und welche Arzte und weite-
ren Heilberufler Zugriff darauf erhalten.

Fiir die Arzte, Zahnirzte oder Psychotherapeu-
ten ergibt sich der klare Nutzen daraus, dass
sie - sofern der Patient die Daten freigegeben
hat - im Rahmen einer Behandlung jederzeit auf
Befunde, Laborergebnisse, Medikationen usw.
zugreifen konnen. Denn fir den Behandlungs-
erfolg ist es maB3geblich, dass die wichtigs-
ten Informationen schnell fiir eine bestmogli-
che Behandlung auffindbar sind, da offene Fra-
gen durch die so vorliegenden Zusatzinforma-
tionen geklart werden kénnen. Daten, die fiir
den Behandlungskontext relevant sind, kdnnen
dariiber in die Primdardokumentation des Arz-
tes, das Praxisverwaltungssystem, (ibernom-
men werden.

Die ePA bietet eine
komFortable und
sichere Losung, die
InFormations- und
Kommunikationslicken
schliefst.

Das Besondere an der elektronischen Patien-
tenakte ist, dass auch sie auf den Spezifikatio-
nen der gematik und somit auf internationalen
technischen Standards aufsetzt. Das hei3t, dass
samtliche Schnittstellen standardisiert sind, al-
so libergreifend nutzbar - unabhdngig davon,
bei welcher gesetzlichen Krankenkasse die Pa-
tientinnen und Patienten versichert sind. Hier-
aus ergibt sich wiederum, dass die ePA deutsch-
landweit (iber die verschiedenen Gesundheits-
sektoren hinweg und einrichtungsiibergreifend
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genutzt werden kann - wobei die Krankenkas-
se keinen Einblick in die medizinischen Daten
erhalt, sondern lediglich ihrerseits ihrer/ihrem
Versicherten Informationen in der Akte bereit-
stellen kann. So er6ffnet die ePA zahlreiche
neue Moglichkeiten in der Gesundheitsversor-
gung. Richtig eingesetzt, kann sie zu einer ver-
besserten Arzt-Patienten-Kommunikation bei-
tragen, die die Behandlungsqualitdt aufgrund
einer gestiegenen Informationslage deutlich er-
hoéht und die Menge an unnétigen Doppelbe-
handlungen minimiert. Der interoperable Da-
tenaustausch legt die Basis flir diesen Erfolg.

Fazit: Was will die gematik erreichen?

Klar ist: Die Zukunft der Gesundheitsversor-
gung liegt im vernetzten Zugriff auf die fiir die
Behandlung relevanten medizinischen Daten
der Patientinnen und Patienten. Bedingung da-
flir sind technische Losungen, die die hochsen-
siblen Daten der Versicherten sicher schiitzen
und gleichzeitig den Datenaustausch so einfach
wie moglich machen.

Das Ziel der gematik ist es, den sektoreniiber-
greifenden Dialog so zu gestalten, dass alle
Beteiligten zu gemeinsamen verpflichtenden
Standards finden, die die medizinischen und
wissenschaftlichen Potenziale des Datenaus-
tauschs maximal ausschopfen. Entscheidend
dabei wird es sein, die bereits durch den Ge-
setzgeber beauftragten Institutionen, Initiati-
ven der offentlichen Hand und privaten Orga-
nisationen sowie Projekte aus der klinischen
Forschung, die sich ebenfalls mit der Spezifi-
kation von Interoperabilitdts-Aspekten befas-
sen, wirkungsvoll zu integrieren. Als Koordinie-
rungsstelle fiir Interoperabilitat im deutschen
Gesundheitswesen wird die gematik insbeson-
dere auch Fachexpertinnen und Fachexperten
einbinden, um die erste nationale Roadmap fiir
Interoperabilitat aufzustellen und weiterzuent-
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wickeln. Hierzu braucht es eine funktionieren-
de Arbeitsstruktur und die Vernetzung der ver-
schiedenen Bedarfe und Fachkenntnisse. Das
alles will und wird die gematik leisten.

Im Ergebnis sollen verbindliche Interoperabili-
tats-Festlegungen entstehen, die verlassliche
Leitplanken fiir Anbieter und Anwender be-
reitstellen, um dem aktuellen Digitalisierungs-
schub im Gesundheitswesen weiter Auftrieb
zu geben. Uber den nationalen Rahmen hinaus
wird es zudem unsere Aufgabe sein, die Ver-
netzung mit auslandischen Partnern und euro-
pdischen National Digital Health Agencies aus-
zubauen. Denn auch der grenziiberschreitende
Austausch medizinischer Daten wird in Zukunft
an Bedeutung gewinnen.

Die gematik will, dass
alle Beteiligten zu
gemeinsamen ver-

pFlichtenden Standards

Finden, die die medizi-

nischen und wissen-

schaftlichen Potenziale
des Datenaustauschs
maximal ausschopfen.

Da Prozesse, Organisationen, Regularien, vor
allem aber Technologien einem kontinuierli-
chen und zunehmend schnelleren Wandel un-
terworfen sind, handelt es sich jedoch um ei-
ne nie abgeschlossene Aufgabe fiir die gematik.
Das gilt insbesondere fiir ein digitales Gesund-
heitswesen der Zukunft, das sehr wahrschein-
lich mit einer hohen Entwicklungsgeschwindig-
keit Schritt halten muss. Die gematik sowie ihre
Unterstiitzungsangebote und Vorgaben mis-
sen diesem Umstand Rechnung tragen und ge-
meinsam mit den Beteiligten weiterentwickelt
werden. Dazu gehort auch, Innovationen und
internationale Trends sowie die damit verbun-
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denen Moglichkeiten zu beobachten. Das Er-
gebnis miissen eine ,lebende" Roadmap und
eine anpassungsfdhige Strategie fiir die Digita-
lisierung im deutschen Gesundheitswesen sein.
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