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ANWENDUNGEN VERBESSERN ODER DATEN

NUTZEN: WIE STEHT ES UM DIE DIGITALISIE-
RUNG DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN

DEUTSCHLAND?

Der Weg von der eGK zur ePA war lang, sagt aber wenig iiber das tatsdchliche Tempo digitaler Inno-
vationen in der Gesundheitswirtschaft. Was interoperable Daten heute leisten, warum Forschung

zentral ist und weshalb der EHDS jetzt den Unterschied machen kann.

um Start der E-HEALTH-COM

im Jahr 2006 sollte gerade die

,Elektronische Gesundheits-
karte“ (eGK) die Digitalisierung der
Gesundheitswirtschaft in Deutsch-
land in Gang bringen. Die SmartCard
mitsamt Chip mit begrenztem Spei-
chervolumen fiir Daten sollte im We-
sentlichen administrative Abldufe
zwischen Arztinnen und Arzten so-
wie den Krankenkassen automatisie-
ren. Dafiir wurde parallel eine Tele-
matikinfrastruktur konzipiert. Mit
der Umsetzung wurde die gematik
als Gesellschaft im gemeinsamen Be-
sitz von Leistungserbringern und
Leistungstragern beauftragt.

Schnell war klar, dass alle Seiten
unterschiedliche Vorstellungen von
der Digitalisierung der Gesundheits-
wirtschaft hatten. Dementsprechend
gab es Verzogerungen und Strategie-
wechsel.

20 Jahre spiter gibt es tiber die Tele-
matikinfrastruktur (TI) in Deutsch-
land endlich die , elektronische Patien-
tenakte“ (ePA) fur alle, das E-Rezept
und eine Reihe weiterer Anwendun-

gen, die im Versorgungsalltag eine
immer grofiere Rolle spielen.

Dabei begann die Digitalisierung
der Gesundheitswirtschaft schon lan-
ge vor der eGK-Einfithrung. Vor der
Jahrtausendwende wurden Behand-
lungsdaten aus Medizingerdten be-
reits in Krankenhdusern und Arztpra-
xen digital erfasst, bearbeitet und in-
nerhalb von Gesundheitseinrichtun-
gen elektronisch verteilt und genutzt.
Zum Start von E-HEALTH-COM und
eGK waren zum Beispiel elektroni-
sche Bildarchive (PACS) in der Radio-
logie in Deutschland bereits weit ver-
breitet.

Digitale Innovationen und ihre
Anwendung in der medizinischen
Praxis haben sich in den vergangenen
zwei Jahrzehnten schneller und dyna-
mischer entwickelt und verbreitet, als
es der lange Weg zur ePA und zum
E-Rezept vermuten ldsst. Das liegt da-
ran, dass dabei die gemeinsame Nut-
zung von Daten im Mittelpunkt steht
und nicht die Entwicklung einer spe-
zifischen Anwendung. Interoperable
Datensatze auf Basis internationaler
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Normen unterstiitzen Vernetzung und
Austausch. Projekte wie die ,Nationa-
le Kohorte“ und die ,Medizininforma-
tik-Initiative“ eréffnen heute deshalb
den Weg zur Entwicklung von Kiinst-
licher Intelligenz fiir medizinische
Anwendungen mit hochwertigen Da-
ten aus Deutschland.

Dafiir ist entscheidend, dass wir
Daten in Deutschland nicht nur im
Rahmen der medizinischen Versor-
gung, sondern auch fir Forschung
und Entwicklung einschlieflich der
Industrie nutzen dirfen. Das For-
schungsdatenzentrum Gesundheit
(FDZ) und das Forschungsdatenportal
fir Gesundheit (FDPG) miissen konse-
quent in diese Richtung weiterentwi-
ckelt werden.

Die aktualisierte Digitalisierungs-
strategie Gesundheit und Pflege bietet
dafiir die Basis. Mit der Umsetzung der
EHDS-Verordnung in Deutschland ist
es moglich, die gesetzlichen Grundla-
gen dafiir kurzfristig zu schaffen. Der
ZVEI wird sich bei den aktuellen Be-
ratungen zum GeDIG dafiir einsetzen.
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