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R KVE
Ausgangspunkt ez
Viele beteiligte Sektoren der Gesundheitsversorgung

§ Gesundheitsschutz
ambulante Gesundheitsversorgung
¢ Arztpraxen
® Zahnarztpraxen
® Apotheken
® Praxen nichtarztlicher medizinischer Berufe
¢ Gesundheitshandwerk
® Einrichtungen der ambulanten Pflege
® sonstige ambulante Einrichtungen
§ stationare und teilstationare Gesundheitsversorgung
® Krankenhauser
® stationare und teilstationare Pflege
® Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
® berufliche und soziale Rehabilitation
Krankentransporte, Rettungsdienste
Verwaltung
sonstige (z.B. Taxiunternehmen)

Ausland Quelle:

wissen.nutzen.
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5 KVB
Ausgangspunkt E

Arztliche Tatigkeit lebt von konsensuellen Standards

Beispiel: Laborbefund

Vollstandiges Blutbild

Leukozyten 5.3 /nl 3.9-10,0 By - |
Erythrozyten 45 Ipl 3.8-52 B |
Hamoglobin 13,3 g/dl 12,0- 16,0 B D |
Hamatokrit 042 I 0,35-047 B B
MCV 90 fl 82 -98 B = e
MCH 32 pg 28-32 B e |
MCHC 33 g/dl 32-36 B A
Thrombozyten 350 /nl 140 - 440 B B
seg. Granulozyten 60,0 % 50,0 - 70,0 B - e
Lymphozyten 33.0 % 25,0 - 40,0 E > On s
Eosinophile Gran. 2.0 % 10-5,0 B - |
Basophile Gran. 1.0 % 0,0-3,0 B D |

Quelle:
Laborgemeinschaft fir ganzheitliche Medizin
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- — E KVB
Exemplarischer Kommunikationsverbund e
Informationskreislauf der GKV nach SGB V

Gesundheitskarte
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- E KVB
Bestimmende Faktoren P G

Heterogenitat der Beteiligten im Gesundheitssystem
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Bestimmende Faktoren b g

Vielfalt der Kontexte im Gesundheitssystem

Diagnostik Analytik Therapeutik
(z.B. Probengewinnung) (z.B. Laborparameter) (z.B. Richtwerte)
Dokumentation Kommunikation Abrechnung
(z.B. Aktenfiihrung) (z.B. Datenaustausch) (z.B. Wertberechnung)
a®
‘be‘e ga\\e \'q.
Forschung Propadeutik e PO 0‘1,\)“ o N\
(z.B. Granularitat) (z.B. Weiterbildung) \Ne\c \e W 0 9®
o OV e
. ‘«\0
g\é\"“e
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: . E KVB
Potenzielle Abwagung S s
Standards oder Normen ?

§ Ein Standard ist eine einheitliche oder vereinheitlichte, weithin

anerkannte und meist angewandte (oder zumindest angestrebte) Art

und Weise, etwas herzustellen oder durchzufuhren, die sich

gegeniber anderen Arten und Weisen durchgesetzt hat.

§ Eine Norm ist ein durch ein geregeltes Verfahren beschriebenes und

iIm Konsens aller am Verfahren beteiligten beschlossenes Regelwerk

nach dem Stand von Wissenschaft und Technik.

Im Kontext der Gesundheitsversorgung ist Konsens aller

eher eine , contradictio in adjecto”
Definitionen
nach:
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Kassenarztliche

: : E‘KVB
Schlussfolgerung und Zwischenfazit D

Moderne Gesundheitsversorgung braucht Kommunikation

Kommunikation ist fur die Gesundheitsversorgung Missionskritisch!!

» Aber, Kommunikation ist auf Interoperabilitdt angewiesen

* Und, Interoperabilitat durch Konsens aller Beteiligter ist keine
aussichtsreiche Option

Daher muss Kommunikation den Weg der Standardisierung gehen

Schy,

SSfo)

S ger,

Zwischenfazit: I.tanda,. i Ung
- . - “lalter, t "Ung

Dirigismus kann nicht funktionieren Vlog

Anreize und Mechanismen zur Konvergenz erscheinen aussichtsreich
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E KVB
Chancen von Standards fy fome

Moglichkeiten fur beteiligte Gesundheitsversorger

» Verbesserte Effektivitat
» Effizientere Nutzung von Ressourcen

» Beschleunigung von Diagnostik und angepasster Therapeutik

* eflc., etc.
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Risiken der Standardisierung b e

Erkennbare Herausforderungen im Gesundheitswesen

» Langere Entwicklungsdauer, fehlender Fast Track
» Schutz- und Sicherungsaufwand
» Persistenz von Inzidentaldaten

e eflc., etc.
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Strategischer Losungsansatz

Erganzende eHealth-Infrastruktur und -Anwendungen

A0
Freiwillige Mehrwert- Sonstige eHealth
anwendungen Anwendungen & Anwendungen Anwendungen
(geman SGB V) (gemanl SGB V) ! (Terminologie gematik) (auch Wellness etc.)

II

II

Telematik-Infrastruktur der gematik

. Es wird unterstellt, dass dieser Bereich funktionsfahig ausgerollt und eingefihrt ist

Quelle:

Bundesministerium
4 fiir Gesundheit

13. April 2015

Bﬁrger als eHealth-Kunden
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Erganzt nach 22 Fraunhofer
FOKUS

% Bundesministerium ]
fiir G dheit . e
drmestndne eHealth Planungsstudie BearingPoint. [ AN
. .. &Technology
AP 5: Zielldsung Consultants

Freie Prozessentwicklung mit Zulassungsvorbehalt
zu einem eHealth I0P Repository

Neue Logik der Gates (eHealth-Rat) werden mit gematik-Prozess in Einklang gebracht

Initiierung Konzeption Entwicklung Umsetzung

ayey ‘uyse |
Bunsseinz
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=

uofnenjeas

Gates mit Beratungs-Funktion Gate mit Rechtswirkung

» eHealth-Rat unterstiitzt gematik in = Verantwortlicher nach Projektleiter-
beratender Funktion Modell der gematik weist Erfiillung

= Verantwortlicher nach Projektleiter- Qualitatskriterien nach
Modell der gematik weist Umsetzung » eHealth-Rat priift und erlasst sein
Qualitatskriterien nach begrindetes Prifergebnis

= eHealth-Rat gibt IOP-spezifische = gematik ibernimmt |IOP-Konformitats-
Hilfestellung, prift gegen Repository bescheinigung fur TI-Zulassung

= Kein Eingriff auf inhaltliche
Ausgestaltung von § 291a SGB V- « technisch
Anwendungen fsicnr:gf::‘isch

eHealth IOP-Repository
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Erganzt nach 22 Fraunhofer
FOKUS

% Bundesministerium
72 | fir Gesundheit ) ==
Hrmesandner eHealth Planungsstudie Bearingpoint. [N
. e &Technology
AP 5: Zielldsung Consutants

Vorgeschlagene Aufgabenverteilung und Aufhangung

B
rLQ'\ Anwendungen Standards

\
(L Standard-
Umsetzung Antragsteller Entwickler

(Strategische)
Prufung / Beratung

Repository-
Verantwortlicher

Gate-Keeper

g em atl k eHealth-Rat
Entscheidungsgremium
Geschéftsfuhrung
| I Geschaftsstelle

Koordinator / Sekretariat

I I Standards Anwendungen

Anbindung ohne
Weisungsbefugnis Q\/
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. . ) _ E‘KVB
Aussichtsreichste Losungsstrategie P G
Regulatorische Differenzierung von Inhalt und Transport

Die ehemals getrennten Modalitaten der elektronischen Kommunikation
wie z.B. Rundfunk, Telefonie oder Internet lernen heute eine gemeinsame
Konvergenz. Die so entstehende, moderne Mediengesellschaft kbnnte
dem Gesundheitswesen folgendes lehren:

Regularien und Standards zum Transportinfrastruktur werden
zentral vorgegeben und gepruft. Der Nachweis einer bestan-
denen Prifung ist obligate Voraussetzung fur die Kommuni-
kation Uber diese Medien.

Konkrete Ubermittlungsinhalte hingegen werden grundséatzlich
dezentral entwickelt und eigenverantwortlich zwischen einge-
schriebenen Parteien ausgetauscht.

Hilfreiche Analogie:
Die Vorgaben zum Schienenverkehr werden zentral vom EBA geregelt,
wahrend die Auswahl der Kraftfahrzeuge und Ladungen individuell erfolgt.
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