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DigitalRadar Krankenhaus

Anteil der durchschnittlich erreichten Punkte je Dimension in %

Strukturen und Systeme

Resilienz-Management

und Performanz
Organisatorische Steuerung
und Datenmanagement

45%

41%

Klinische Prozesse 39%

Informationsaustausch 25%

Telehealth 18%

Patientenpartizipation
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Quelle: DigitalRadar
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Sanktionsbewehrt

Forderbestandteile

Anpassung von Notaufnahmen* '

o Einrichtung von Patientenportalen l

o Elektronische Dokumentation l

o Klinische Entscheidungsunterstiitzungssysteme l

o Digitales Medikationsmanagement l

o Digitaler Leistungsanforderungsprozess l

o Regionale Abstimmung des Leistungsangebots l

° Versorgungsnachweis-System l

o Telemedizinische Netzwerkstrukturen l

IT-Sicherheit

Anpassung von Patientenzimmern (Epidemie) l'

Quelle: DigitalRadar

Forderungsfahige Vorhaben Themenbereiche
A

Forderung spezieller IT-Systeme

Forderung der regionalen Netzwerkstrukturen

Forderung der IT-Sicherheit
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Kuratorium fiir Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen beim Bundesministerium fiir Gesundheit

Das Kuratorium fur Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen
(KKG) berat das Bundesministerium fiir Gesundheit bei der
Erarbeitung, Pflege und WelterentW|cklung von amtlichen
Ktasstfikationen Terminologien im Gesundheitsbereich.

Terminologien ermaoglichen eine einheitliche Erfassung von
Gesundheitsinformationen in der elektronischen Patientenakte.
Dadurch kénnen Untersuchungen, Diagnosen, Behandlungen,
Medikamente oder Laborwerte im Verlauf einer Krankheit oder
einer Behandlung strukturiert dokumentiert werden.



Arbeitsgruppen des KKG

Arbeitsgruppe ICD

Arbeitsgruppe ICD-11 KKG

Arbeitsgruppe OPS Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Arbeitsgruppe ATC/DDD AG SNOMED

Arbeitsgruppe ICF Herr Prof. Dr. Jiirgen Stausberg
Arbeitsgruppe OID (ruht) Frau Prof. Dr. Sylvia Thun
Arbeitsgruppe LOINC Herr PD Dr. Falk von Dincklage

Arbeitsgruppe SNOMED

Ein Mitglied beschreibt die Entwicklung insbesondere im Hinblick

auf die Qualitatssicherung und bessere Patientenversorgung als
positiv.
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Globale Kooperationen

v ‘\%i GLOBAL DIGITAL HEALTH
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Digitalisierung des AWMF-Leltlinienregisters fur ein
offenes, !gitlinienbasiertes, vertrauenswurdiges
Evidenz-Okosystem (Dissolve-E)

Die Einhaltung und an prioritaren Bedarfen orientierte Weiterentwicklung von
Interoperabilitatsstandards fur den Datenaustausch auf Grundlage der ,Fast Healthcare
Interoperability Resources” (FHIR®) ist essentiell flir einen einheitlichen, international
glltigen Kommunikationsstandard flir medizinische Daten und medizinisches Wissen
inkl. deren Ergebnissicherheit.



HL7 Fast Healthcare Interoperability ”A )
Ressources (FHIR) 7% HL7 FHIR®

Fast
Healthcare
Interoperability
Resources

FHIR ist ein Kommunikationsstandard im Gesundheitswesen, der eine
Gruppe von Ressourcen im XML oder JSON Format definiert und eine REST
Schnittstelle, um auf diese Ressourcen zuzugreifen.

GET /
POST /
PUT /

m DELETE
?{3

S0

J : N Berlin Institute
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CELIDA: Clinical Guideline Data Mapper (NUM-2)
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Digitale Medizin: Heute und Morgen

“Big Data”, aber:

« Unstrukturiert oder auf Papier

« Isoliert auf einzelnen Datensilos

« Keine einheitlichen Datenformate
« Keine einheitlichen Vokabulare

« Schwerer Zugang

Die Algorithmen konnen nur so gut sein
wie die Daten, die sie nutzen!
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Vision: Wege, auf denen Real-World-Daten
zukunftig erhoben werden:

1

Daten, die von Arzten, Pflege, Therapeuten und Patienten in die ePA eingepflegt werden
Nutzung von DiGA/DiPA und deren Therapieberichte

Messungen, die vom Patienten durchgefiihrt werden (CGM, RR, EKG, 02-Sattigung)
Fragebogen und PROMS
Sensorik und Wearables
Umweltdaten (z.B. Temperatur)

Informationen aus Datenintegrationszentren und Studien

Arzneimittelinformationen

Klinische Studien
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Die Herausforderung: Semantik

| a0_L
e e =
Nachricht I Nachricht I
t |
Sender Daten I Daten I
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| Informationl Semantik Information |
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Beispiel: ,Sekundarer Diabetes mellitus* =—» 8801005 | Secondary diabetes mellitus (disorder) | SNOMEDCT
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e

—» E13.9: Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus &
Ohne Komplikationen Organizaton
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Anwendungen der gematik

Produktentwicklung
Digitalisierung gewinnt an Schwung

TI 2.0 Migration
abgeschlossen

Telematik-
infrastruktur 2.0

” T12.0
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Video. g per Internet &
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eRezept

Quelle:gematik

. 16:52
a Rezepte

Aktuell Archiv”

.!i&

= gematik

Praxisgemeinschaft SR, Sahne &
Yildirim

Einlasbar &3

Digital. Schnedl |

a-[2-(1,2-Distearoyl Natriumsalz
Noch 29 Tage lang einlosbar

Dr. Susanne Musterfrau

In Einlésung

Candesartan 16 mg

Gesendet gerade eben

Aktualisiert vor 5 Mlnu!em

& Q [ b

Rezepte Apotheken Mitteilungen Einstellungen,

Ausdruck zur Einlosung ihrer E-Verordnung
Versichene Person

[Dt.w**“‘ it goanl)?.w.m]

Ausstebende Person

Dr. Manuela Muster, Kulmbach ausgestost am 02.10.2000
Facharztin fUr innere Medizin

Tel 0765 / 12345678

praxs@praxs. de

Guitig von - bis Krararasse

(s v ) (e ) (s

https://www.das-e-rezept-fuer-deutschland.de

Die App zum E-Rezept:
Einfach - Schnell - Flexibel

-
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Kommunikation in der Medizin (KIM)

Zentraler Verzeichnisdienst

mit allen TIM Nutzern &
Einfache digitale Ad-hoc- vertrauenswiirdige
Kommunikation im Identititen

gesamten medizinischen hY
Bereich N

Do
Il

Integration in
bestehende Anwendungen

Geeignet fUr
ortsungebundene &

I H Ubertraguna von Text Einheitlicher Standard
(_I Dateie,? E?Id e e E:\ gewadhrleistet durch Spec,
* —

geridteunabhingige
JEY ;iiiiiulﬂﬁmg der Anwendungen
V4
/
Hoher Datenschutz durch / : Sukzessive Erweiterung

Ende-zu-Ende

Verschliisselung und ein

State-of-the-Art Messenger Freie Wahl des Anbieters in Funktionalititen
Protokoll einem Marktmodell

der Mutzerkreise und
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EHR 2.0 und Medizinische Informationsobjekte (MIO)

HL7 @

International

Abbldung § - Gesamtbild der Architektur der T1 2.0



Standardisierte Dokumente und Daten (MIO)

Mutterpass

Zahnbonusheft

17

Impfausweis 2023 ff.

ePA 2.5

Kinder U-Hefte

Labordaten Telemonitoring

Disease Management

Programme
Digitale t R S
Anwendungen (DiGA)| L=
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Digitale Gesundheitsanwendungen (DIGA)

Quelle:BFARM Berlin Institute
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GEFIRDERT VOM

MEDIZIN o
INFORMATIK R | Buresministerum

Medizininformatik-Initiative
« Ziele:
; « Konsolidierung Patienten-orientierter klinischer Daten
ertensl « Etablierung eines IT-Rahmenwerkes fiir personalisierte
" Behandlungen
N iiﬁ l. - Gewinnung neuer Einblicke anhand von Patientendaten
" e . o « Neue Ergebnisse direkt zur Behandlung verfugbar
machen

« Starkung der Medizininformatik in Deutschland

Jiilich M Leverkusen

B Giessen

_M_.
D tadt Wiirzburg B Consortium lead

N [ | B Consortium partner
@ Network partner

' o % MEDICAL
o
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*e’® ® INFORMATIK vo® GERMANY
Regensburg .ﬁ:-«_JNlTlA‘rWE q :
egensou R cor ml
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Medizininformatik-Initiative: Kerndatensatz

Quelle: Ml

Basismodule

Erweiterungsmodule

Diagnosen

Prozeduren

Demographie

Medikation

Laborbefunde

- MEDIZIN

INITIATIVE

Falldaten

Onkologie

Biomaterial

Genetische Tests

Pathologie-Befund

Bildgeb. Verfahren

Entgelte

Kostendaten

PDMS/Biosignale
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—
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International patient summary - 1SO 27269:2021
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The International Patient Summary
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Medizininformatik-Initiative

Strukturierter Pathologie-Befund
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GEFORDERT vOM

MEDIZIN Bundesministerium
INFORMATIK 4R | Boresmi
INITIATIVE und Forschung

Medizininformatik-Initiative
Molekulargenetischer Befund

« Ermoglicht die Befunden von pathologischen/Wild-Typ Genotypen auf Grundlage einer arztlichen
Anforderung und durchgefiihrter sequenzbasierter Tests an Patientenproben
« FHIR® Profilierung um den syntaktisch standardisierten Austausch zu ermoglichen
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etzwerk Universitats Medizin

NUM ist die Antwort deutscher Universitatskliniken auf die
COVID-19 Pandemie

« CODEX: Covid-19 Data Exchange Platform

« COMPASS: Austausch von Losungen und Best Practices zu
mobile Pandemie Apps

« NAPKON: Nationale Pandemie Kohorten Netz

- Entwicklung des GECCO

24
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GEFIRDERT VOM

netzwerk Bundesministerium
universitats und Fos ung
German Corona Consensus Dataset iz
Anamnese
& Epidemiologische
Risikofaktoren Faktoren
Outcome
bei
Entlassung
| Erweiterungsmodule
Demographie . . . .
Radiologische Diagnostik
/(YA (o, Schwangerschaft
. - Epidemiologie
Studieneinschluss Medikation
Einschlu:skriterien 3 G EC@ & Therapte CcOVID-19 IntenS|Vmed |Z| n
SNOMEDE] e Pidiatrie
) Virologie
Onkologie

Bildgebung

Zur Publikation

Laborwerte

Krankheitsbeginn
& Aufnahme
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iy,

= .

= Gemeinsamer
‘Wt Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Miys »

DNPM

Deutsches Netzwerk fiir Personalisierte Medizin
In Kooperation mit den CCCs, Aufbau 9 weiterer Zentren fiir personalisierte Medizin in Deutschland

Biindelung der Kompetenzen der Zentren innerhalb des deutschen Netzwerkes fiir personalisierter

Medizin (DNPM)
Etablierung einheitlicher Standards und molekularer Tumorboards, um Krebspatienten die

bestmogliche Behandlung bieten zu konnen

; Federal Ministry s eu2o0 ORGANISED BY:
- ol R Do e sine . O genomDE
Nationale Genominitiative (genomDE) koordiniert unzahlige existierende Initiativen um die
Moglichkeiten zur Behandlung und Forschung in den Bereichen Krebs und seltene
Krankheiten zu verbessern

genomDE wird ein regulatorisches und ethisches Rahmenwerk entwickeln, sowie Konzepte k.
fur die Organisation, Dateninfrastruktur und Erstattung i
oHealth
I BI H @ Charité
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NFDI4Health

Nationale Forschungsdateninfrastruktur fur
personenbezogene Gesundheitsdaten

Epidemiologische

Studien

Klinische

Public
Studien

Health

=nfdié =
-—health—

nfdi 4

TASKFORCE COVID-19
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Aktionsbtindnis zur Verbesserung der Kommunikations-
und Informationstechnologie in der Intensiv- und
Notfallmedizin (AKTIN)

.l.'|||I||I|.
AKTIN
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Nationales Expertengremium fur Interoperabilitat in der
digitalen Medizin

A4 | Bundesministerium
22 | fir Gesundheit

o2
@) INTEROP COUNCIL = gematik
. \—/ ® for digital health in Germany &2

Quelle: GEMATIK

Ziel: “..Eine bessere medizinische Versorgung durch mehr Interoperabilitit zu gestalten.”
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Interoperabilitat zwischen den Bereichen und Systemen
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Quellen: HL7, MIl; gematik, KBV, BfArM Berlin Institute
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 Verbesserung der Qualitat der Versorgung
 Analyse von Behandlungsablaufen

» Ressourcenplanung

 Steuerungsaufgaben

» Analyse des Versorgungsgeschehens

« Langsschnittanalysen uber langere Zeitraume

Daten:
« Krankenkassen, ePA, Register, RKI, DIGA

Quelle: BfArM

il

LANGSSCHNITT-
ANALYSEN
UBER LANGERE
ZEITRAUME

%

VERBESSERUNG
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DER VERSORGUNG

ANALYSE DES
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32 Quelle: EU
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Kommission
EUROPAISCHER RAUM FUR GESUNDHEITSDATEN

#EUDigitalHealth

ZIELE

v’ Stdrkung der Handlungskompetenz der Einzelpersonen durch einen besseren digitalen Zugang
zu ihren personenbezogenen Gesundheitsdaten; Unterstiitzung der Freizligigkeit durch die
Sicherstellung, dass die Gesundheitsdaten mit den Menschen den Ort wechseln;

v Mobilisierung des Potenzials der Datenwirtschaft durch die Férderung eines echten Binnenmarkts
ftir digitale Gesundheitsdienste und -produkte;

v'  EinfUhrung strenger Vorschriften fiir die Nutzung individueller nicht identifizierbarer
Gesundheitsdaten fir Forschung, Innovation, Politikgestaltung und Regulierungstétigkeiten.

Elektronische Patientenakten

Unterstlitzung der
politischen Entschei-

Befahigung der

Bessere Einzelpersonen, i
Diagnose Kontrolle iiber dungstrager und
\nd Behan- ihre Gesund- Reguher‘ungsbehor- _ N
dlung, erhdhte heitsdaten zu Gesundheitsdaten aus den belm Zuga.ng ~ Bessere Ge-
Patientensi- ubermehmen Apps und Medizinpro- zu relevanten nicht sundheitspo-
- identifizierbaren
cherheit, Kon- dukten g litik, mehr
tinuitét der " Gesundiisiicdaten Maglichkeiten
::;s:;?;: tge Ermaglichung Gesundheits- Erleichterung des fﬂ;:‘;:‘sn?vl:_‘_g
Effizienz der des Zugangs daten in Regis- Zugangs zu nicht o
G dheits- zu relevanten tern identifizierbaren
::rir;rgung Gesundheitsdaten Gesundheitsdaten
fir Angehtrige der fiir Forschende
Gesundheitsberufe und Innovataoren

1BIH
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Anspruch der Burgerinnen und Birger auf Dateneinsicht, Datenzugang und
Korrekturmoglichkeiten

Austausch und Zugang zu elektronischen Gesundheitsdaten— auch grenziiberschreitend

Grenzliberschreitende Datennutzung im Bereich der Sekundarnutzung - fir
gesundheitsbezogene Forschung, Innovation, Politikgestaltung, Regulierungszwecke
und personalisierte Medizin

Vielfaltige Datenkategorien sollen nutzbar gemacht werden

Erweiterter Kreis der Antragsberechtigten fur die Sekundardatennutzung — Antrage
zweckbezogen, antragsberechtigt ist jede natirliche Person

Schaffung neuer Strukturen, u.a. Datenzugangsbehorde

Einschrankung: Umfasst derzeit nur Datenhalter aus dem Gesundheits- und
Sozialversicherungssektor (keine Digitalunternehmen)

Quelle: BMG 33



Zusatzbezeichnung Medizinische Informatik

/781

Arzte und Arztinnen

Quelle: Approbatio



IEdable Accessible |nteroperable Qeusable
9, 9y
O & do O

Rechte der Patienten an den Daten und Patientenautonomie

Gesundheitsschutz mit Datenschutz und Datensicherheit

Health Data Literacy erh6hen

Zweckbindung und Erlaubnistatbestande ausweiten

Opt-Out einfuhren

Interoperabilitat herstellen, testen — IT-Standards und Terminologien nutzen
Haftungsrisiken einschranken/ Rechtssicherheit schaffen

Potentiale erkennen und Verarbeitungszwecke privilegieren

Innovation fordern

Forschung mit Industrie und Pharma ermaoglichen

Digitale Leitlinien bereitstellen
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