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Welchen Chancen bietet lhrer Mei-
nung nach die Digitalisierung fiir un-
sere Gesundheitsversorgung?

Die zunehmende Digitalisierung in
der Medizin und in unserem Gesund-
heitswesen hat das grofe Potenzial,
zu einer besseren, sichereren und
auch angenehmeren Versorgung zu
fihren. Zum Beispiel ermoglichen di-
gitale Losungen den Patient:innen
einen zeit- und ortsunabhingigen Zu-
griff auf ihre Gesundheitsdaten, die
schnell und sektorentibergreifend
mit ihren Arzt:innen ausgetauscht
werden konnen. Auf Basis eines ver-
netzten Gesundheitssystems kénnen
zudem Kiinstliche Intelligenz und
lernende Systeme durch die Auswer-
tung grofier Datenmengen dazu bei-
tragen, individuelle Risiken einzelner
Patient:innen einzuschatzen, daran
ausgerichtet die Patientensicherheit
zu erhéhen und die am besten geeig-
neten Préaventions- oder Therapie-
optionen auszuwédhlen.

Die letzten vier Jahre haben bei der
Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens viele Steine ins Rollen gebracht
- bei den Patient:innen kam aber
noch wenig davon an. Was muss
sich andern, damit dies geschieht?

Der Erfolg der Videosprechstunden
hat eindrucksvoll gezeigt, dass digi-
tale Technologien dann akzeptiert
werden, wenn der Nutzen ganz kon-
kret erlebbar ist und die Versor-
gungsrealitat fir alle Beteiligten ver-
einfacht und nicht verkompliziert
wird. Leider ist es in der Vergangen-
heit nicht immer gelungen, Daten-
schutz, Datensicherheit und Daten-
nutzung in diesem Sinne richtig aus-
zubalancieren. Die Digitalisierungs-
Mafinahmen des Koalitionsvertrages
stellen hier die richtigen Schritte dar.
Zu unterstreichen ist aus Patienten-
sicht die Verabredung, ein Gesund-
heitsdatennutzungsgesetz zu veran-
kern sowie eine Digitalisierungsstra-
tegie zu erarbeiten, deren Fokus auf
die Perspektive der Nutzer:innen ge-
richtet ist. Die Digitalisierung wird
nur dann Erfolg haben, wenn sie aus-
gehend von den Patientenbediirfnis-
sen und -priferenzen konsequent
dem Ziel verpflichtet ist, die Gesund-
heitsversorgung zu verbessern und
den Versorgungsalltag fiir alle Betei-
ligten erkennbar erleichtert und be-
schleunigt.

Der Koalitionsvertrag sieht vor, je-
dem Versicherten die elektronische
Patientenakte (ePA) zur Verfiigung zu
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stellen. Was muss getan werden, damit die ePA auch ak-
tiv von den Patient:innen genutzt wird?

Der Koalitionsvertrag sieht zukiinftig ein sogenanntes
Opt-out-Verfahren fiir die elektronische Patientenakte,
kurz ePA vor. Das bedeutet, dass allen Versicherten eine
ePA zur Verfiigung gestellt wird, es sei denn, sie wider-
sprechen ausdriicklich. Ich halte diese Entscheidung fir
einen notwendigen Richtungswechsel. Damit die ePA
jedoch flachendeckend akzeptiert wird, miissen meines
Erachtens zwei Voraussetzungen erfiillt sein: Erstens
miissen Versicherte durch umfassende Informationen in
die Lage versetzt werden, eine selbstbestimmte Entschei-
dung zu treffen, ob sie die ePA nutzen wollen oder nicht.
Dazu miissen ihnen die notwendigen Informationen zu
potenziellen Vorteilen, aber auch moglichen Risiken einer
Nutzung barrierefrei und laienverstandlich zur Verfi-
gung gestellt werden. Zweitens muss das Design und die
Anwendung der ePA so einfach, barrierefrei und selbster-
klarend wie méglich sein, um eine intuitive Handhabung
zu ermoglichen. Versicherte, die die ePA nicht nutzen
konnen, aber nutzen wollen, missen dazu durch die For-
derung ihrer digitalen Gesundheitskompetenz befahigt
werden und im Zweifel gezielte Unterstiitzung durch Drit-
te erfahren.

Eine ausreichende Gesundheits- und Digitalkompetenz
sind Grundlagen fiir mehr Patientensouveranitit — gera-
de hier schneidet Deutschland aber meist schlecht ab.
Wie kann dem entgegengewirkt werden?

Biirger:innen kénnen sich nur dann informiert und
selbstbestimmt durch unser Gesundheitssystem bewegen,
wenn sie in der Lage sind, gesicherte Gesundheitsinfor-
mationen zu finden, richtig einzuordnen und individuell
zu nutzen. Der digitalen Gesundheitskompetenz kommt
hier eine zentrale Rolle zu, damit zuverlédssige Informatio-
nen auch im Internet gefunden und digitale Anwendun-
gen in ihrer Funktionsweise verstanden werden konnen.
Zur Starkung der Gesundheitskompetenz sollten daher
bestehende qualititsgesicherte Beratungsangebote weiter
ausgebaut werden. Und wir miissen wohnortnahe und
aufsuchende Beratung anbieten, um auch diejenigen ein-
zubinden, denen es durch chronische Erkrankungen oder
Sprachbarrieren schwerer fillt, die Angebote zu nutzen.
Hier konnen die im Koalitionsvertrag vorgesehenen Ge-
sundheitskioske und Patientenlotsen eine wichtige Unter-
stlitzung sein. Dariiber hinaus ist es notwendig, dass die
Krankenkassen ihre Angebote zur Férderung der digita-
len Gesundheitskompetenz weiter ausbauen, um die Ver-
sicherten zu befahigen, sich auch in der digitalen Welt
gut informiert und selbstbestimmt zu bewegen.

Innovative Lésungen, von der DiGA bis zu Anwendungen
der Kinstlichen Intelligenz, haben bereits heute das
Potenzial, die Patientenversorgung zu verbessern. Wie
werden diese Mehrwerte bereits heute von den Patien-
t:innen wahrgenommen und wo besteht noch Informati-
onspotenzial?

Eine aktuelle Umfrage belegt, dass die Nutzung digitaler
Technologien in den vergangenen beiden Jahren deutlich
zugenommen hat: Insgesamt nutzen 84 Prozent der
Befragten digitale Technologien heute héufiger als vor der
Pandemie. Fiir 56 Prozent war Digitales rund um die
Gesundheit niitzlich. Allerdings weist eine Umfrage der
gematik darauf hin, dass erst ein Fiinftel aller gesetzlich
Versicherten iiberhaupt schon einmal von der ePA gehort
hat. Das zeigt, dass der Informationsbedarf zu den jeweili-
gen digitalen Angeboten noch sehr grof ist und wir nicht
nachlassen diirfen, niedrigschwellig und zielgruppenge-
recht tiber die Digitalisierung im Allgemeinen und die
jeweiligen Angebote im Besonderen zu informieren. m
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DIGITALRADAR KRANKENHAUS
REIFEGRADERHEBUNG DIGITALISIERUNG:
OHNE KLARES ZIEL KEINE SINNVOLLE

ENTWICKLUNG

Welche ersten Schliisse sich aus dem Zwischenbericht zur Reifegraderhebung des

DigitalRadars ziehen lassen.

ie digital sind Deutschlands
Krankenhduser? Jahrelang
konnte man bei dieser Fra-

ge nur mutmaflen, da bisher schlicht-
weg die Daten zur Beantwortung fehl-
ten. Aus diesem Grund wurde eine
Bestandsaufnahme des digitalen Rei-
fegrads zur Komponente des Kranken-
hauszukunftsgesetzes (KHZG) ge-
macht. Die Ergebnisse der ersten Er-
hebung wurden am 11. Februar vorge-
stellt. Dabei erreichte der Grofiteil der
Hiuser auf einer Skala von o bis 100
einen Digitalisierungsgrad zwischen
20 und 4o.

,Das Ergebnis tiberrascht nicht
und bestatigt die bisherigen Annah-
men zum Zustand der Digitalisierung
des Krankenhaussektors“, kommen-
tiert Sebastian Zilch, Geschiftsfithrer
des Bundesverbands Gesundheits-IT
(bvitg). Und erklart weiter: ,Den Kran-
kenhéusern stehen seit Jahren unzu-
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reichende Mittel zur Finanzierung der
Digitalisierung zur Verfiigung. Die
Milliarden des KHZG sollen diese De-
fizite in einem sehr engen Zeitkorri-
dor l6sen. Aber schon jetzt ist klar:
Die Probleme bleiben, wenn die Fi-
nanzierungsspritze endet. Wir brau-
chen eine Finanzierungsstruktur, die
Investitionen in die Digitalisierung
heute und in Zukunft erméglicht.
Aus Sicht des Verbandes sind aber
auch positive Erkenntnisse ableitbar:
,Viele administrative Prozesse sind
schon gut digital aufgestellt — und das
bereits seit Jahrzehnten. Im Bereich
der digital unterstiitzten Versorgung
ist jedoch viel Luft nach oben. Durch
das KHZG besteht hier Hoffnung, zum
Beispiel beztiglich der Nutzung von
Telekonsilen oder Patientenportalen.
Wir brauchen vor allem eine Diskus-
sion um zukiinftige Versorgungspro-
zesse — das Problem ist nicht die Tech-

nologie, sondern der zumeist analog
gedachte Prozess.”

NUR MIT EINEM PLAN GELINGT EIN
SINNVOLLER ZUKUNFTSKURS
Dariiber hinaus bekriftigt der bvitg
seine Forderung nach Klarheit beziig-
lich einer Perspektive fiir die Digitali-
sierung im Krankenhaussektor.

,Der entscheidende Schwachpunkt
des KHZG und auch der Reifegradmes-
sung ist es, dass es keine Zieldefinition
gibt. Die Politik ist nun gefordert, ge-
meinsam mit den Krankenhiusern,
den Anwenderinnen und Anwendern,
aber auch der Industrie digitale Zielbil-
der zu entwerfen und umzusetzen. Die
im Koalitionsvertrag angekiindigte
E-Health-Strategie sollte deshalb auch
ein Zielbild fir die digitale Kranken-
hauslandschaft enthalten — inklusive
eines Planes, wie dies auch nachhaltig
finanziert werden kann® so Zilch. m
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DEUTSCHES ELEKTRONISCHES MELDE- UND
INFORMATIONSSYSTEM (DEMIS) MIT BVITG

Als exklusiver Vertreter der Health-IT-Industrie unterstlitzt der Verband
eine bestmaogliche technische Umsetzbarkeit der neuen Plattform. Mit
dem gemeinsamen Projekt von BMG, RKI sowie Fraunhofer Fokus soll ab
Marz 2022 die digitale Erfassung der Hospitalisierungsinzidenz und der
Corona-Meldedaten erméglicht werden. Geplant ist, das Informations-
modell fiir die Umsetzung der Meldepflicht fiir alle Infektionskrankheiten
(gemaR 86 (1) IfSG) zu nutzen und eine ziigige Umsetzung von COVID-19
,Hospitalisierungsmeldungen” zu ermoglichen. Ab dem 01.01.2023 sollen
alle 86-1fSG-Meldungen ausschlieBlich tiber DEMIS erfolgen.

NEUE PROJEKT-
GRUPPEN TI1 2.0 UND
TI-MESSENGER

Der bvitg setzt neue Themen-
schwerpunkte auf die Weiter-
entwicklung der Tl und zukUlnftige
Anwendungen. Aufgrund der
Planungen der gematik, die bekannte
Infrastruktur in eine Tl 2.0 umzu-
gestalten, biindelt der bvitg seine .
Expertise in einer neuen Projekt- Verbandsarbeit.
gruppe. Auch flar den TI-Messenger,

der zukiinftig alle leistungser- Der Bericht ist abrufbar unter:
bringenden Institutionen innerhalb, www. bvitg.de

untereinander und mit den Patien-
t:innen verknipfen soll, wird in
einer entsprechenden Arbeitsgruppe
Raum fur Austausch geschaffen.

Mehr zu den Projekt- und Arbeits-
gruppen finden Sie unter:

JAHRESBERICHT 2021
VEROFFENTLICHT

Zeitlich passend zum ersten
Mitgliederforum des Verbandes im
Marz, wurde der Jahresbericht 2021
veroffentlicht. Unter dem Motto der
Kreislaufwirtschaft finden sich hier
komprimiert alle relevanten
Themen, Entwicklungen und Infor-
mationen zu einem Jahr

www. bvitg.de

VERSTARKUNG FUR DIE
BVITG-GESCHAFTSSTELLE

Seit 1. April ist Juliana Gralak als neue
Kollegin in der bvitg-Geschaftsstelle

tatig. Sie Ubernimmt den Bereich Presse

und Offentlichkeitsarbeit. Als zustidndige
Referentin verantwortet sie zukiinftig die
kommunikativen Belange des Verbandes. Wir
freuen uns auf die Zusammenarbeit.

SOLIDARITAT MIT
DER UKRAINE

,Eigentlich sollte hier ...“

So fangen im Augenblick unzdhlige Kolum-
nen, Glossen und Meinungsstiicke an, deren
planmaéfiges Erscheinen durch die geopoliti-

»Es bleibt die Frage nach der eigenen
Haltung, der eigenen Meinung und dem
eigenen Weltbild.«

schen Ereignisse in Europa aus der Normali-
tat katapultiert wurden.

Am 24. Februar hat Wladimir Putin den
Uberfall auf die Ukraine befohlen, und plétz-
lich ist alles anders. Denn dieser Konflikt be-
trifft uns alle. Manche mehr, andere weniger.
Personlich wird es, wie in unserem Fall, wenn
Kolleg:innen familidre Bindungen ins Krisen-
gebiet haben und es sehr real um Leben und
Tod geht.

Die verbale Auseinandersetzung und die
Spitzen der Gesundheitspolitik erscheinen da
nicht mehr angemessen. Und es bleibt die
Frage nach der eigenen Haltung, der eigenen
Meinung und dem eigenen Weltbild.

Weiter wie bisher, ist schwer moglich. Das
,neue Normal“ der Pandemie ldsst sich nicht
weiter potenzieren. Deshalb an dieser Stelle ein
wenig Raum zu friedlicher Selbstreflexion. m

SEBASTIAN ZILCH
Geschaftsfuhrer des bvitg

2_3/22 EHEALTHCOM 63



»> BVITG MONITOR

GESUNDHEITS-IT
DMEA 2022 - BACK TO LIFE! BACK TO REALITY!

Live, vor Ort und ganz personlich. Vom 26. bis 28. April findet die zentrale Schliisselveranstaltung fiir
Gesundheits-IT in Deutschland und Europa erstmals wieder als Prasenzveranstaltung statt.

ach zwei digitalen Umsetzun-
N gen bietet die DMEA in die-
sem Jahr Fachbesucherinnen
und -besuchern erneut vielféltige
Moglichkeiten fiir personlichen Aus-
tausch und Networking sowie aktuelle
Einblicke in den digitalen Gesund-
heitsmarkt von heute und morgen.
Ein zentraler Teil der DMEA sind
seit jeher die Kongress-Sessions mit
Keynotes und Vortrigen sowie einer
Reihe von interaktiven Formaten wie
Pitches zu innovativen Geschifts- oder
Versorgungsideen sowie Diskussions-
runden und Workshops. Schwerpunk-
te sind dabei unter anderem die The-
men Krankenhauszukunftsgesetz,
Kiinstliche Intelligenz, Cloud und digi-
tale Patient Journeys. Ein weiteres
Highlight ist die begleitende Ausstel-
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lung, die einen Uberblick zu den neu-
esten Produkten entlang der gesamten
digitalen Versorgungskette abbildet.
Hier kann das Fachpublikum tiber 400
Hersteller und Anbieter kennenlernen
und mehr iiber deren Produkte und Lo-
sungen erfahren. Mit der Ausstellungs-
fliche ,Focus: DiGA & Mobile Health“
gibt es in diesem Jahr einen besonde-
ren Schwerpunkt auf das Trendthema
mobile Anwendungen. Vertiefende
Einblicke in die Thematik gibt es bei
den Seminaren der DMEA: Unter An-
leitung renommierter Expert:innen
wird dort gemeinsam an praxisnahen
Fragestellungen gearbeitet. Thema-
tisch wird es sich dabei in diesem Jahr
unter anderem um das KHZG, den
Softwarestandard FHIR und die Inter-
operabilitat in der Pflege drehen.

ANSCHUBHILFE FUR INNOVATIVE
NEWCOMER

Mit dem neuen Pitch-Format ,Start
Me Up“ bietet die DMEA erstmals jun-
gen Griinder:innen aus dem Digital-
Health-Umfeld die Moglichkeit, sich
mit einem Elevator-Pitch zu prisen-
tieren. In Form der typischen Kurz-
prdsentation kénnen sie potenziellen
Partner:innen, Investor:innen sowie
Kund:innen aus der Branche Geschifts-
modelle, Produkte und Services vor-
stellen.

BRANCHENNACHWUCHS UND
KARRIEREPLATTFORM

Speziell an Nachwuchskrifte, welche
die Branche kennenlernen und erste
Kontakte kniipfen mochten, richtet
sich die DMEA mit einem Angebot an
Rundgédngen, Coaching und Match-
makings. Angegliedert daran findet
auch die Verleihung des DMEA-Nach-
wuchspreises an die besten Abschluss-
arbeiten aus dem Healthcare-IT-
Bereich statt. Zentrale Anlaufstelle fiir
das Thema Karriere — auch fiir Fach-
und Fithrungskrifte, die bereits im
Berufsleben stehen — ist die neu ge-
schaffene Ausstellungs- und Pro-
grammfldche ,Focus: Careers”. B

Weitere Informationen und Pro-
gramm unter: www. dmea.de

Ausgerichtet wird die DMEA vom
bvitg und der Messe Berlin in
Kooperation mit den Partnern
GMDS, BVMI, KH-IT und CIO-UK.

FOTO © DMEA
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INTEROPERABILITAT
I0P COUNCIL FOR DIGITAL
HEALTH IN GERMANY

Der neu gegriindete Expertenrat fiir Interoperabilitdt der gematik

ir die Priufung, welche ,Stan-
Fdards, Profile und Leitfaden

noch bestehende Briiche im Aus-
tausch von Gesundheitsdaten in
Deutschland schlieflen kénnen“ sowie
bei der Entscheidung tiber deren ver-
bindlichen Einsatz in kiinftigen Emp-
fehlungen holt sich die gematik
Unterstiitzung von dem neu einberu-
fenen Expertengremium. Sieben
Fachleute hatte die gematik im Ein-
vernehmen mit dem Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) nominiert:
Dr. Anke Diehl, Chief Transformation
Officer (CTO) der Uniklinik Essen;
Simone Heckmann, Geschiftsfiihre-
rin (CEO) bei Gefyra; Prof. Dr. Sieg-
fried Jedamzik, Geschiftsfihrer der

Bayerischen TelemedAllianz (BTA);
Prof. Dr. Sylvia Thun, Direktorin fiir
digitale Medizin und Interoperabilitat
der Universititsmedizin Berlin; Dr.
Susanne Ozegowski, Geschéaftsbe-
reichsleiterin Unternehmensentwick-
lung der Techniker Krankenkasse
(TK) — diese wurde zum 1. April Leite-
rin der Abteilung des BMG 5, ihre
Nachfolge ist noch nicht bekannt;
Jorg Studzinski, Projektleiter Digitali-
sierung bei Agaplesion Mitteldeutsch-
land, sowie Prof. Dr. Martin Sedlmayr,
Professor fiir Medizinische Informa-
tik an der TU Dresden. ®

Text: Simone Heckmann

Themen & Positionen

DIGITALE
ERFOLGS-
GESCHICHTEN
AUS DER PFLEGE

Aktuelle Verbandspublikation zur
Digitalisierung in der Pflege

it der Veroffentlichung der Success
M Stories Digitalisierung in der Pflege
setzt der bvitg seine Publikationsrei-

he zu relevanten Entwicklungen in der digita-
len Gesundheitsversorgung erfolgreich fort.
Die vorliegende Ausgabe verschafft den Le-
ser:innen einen kompakten Uberblick, in wel-
chen Anwendungsfeldern der Pflege bereits
heute erfolgreich digitale Losungen eingesetzt
werden und welche konkreten Mehrwerte die-
se fiir die pflegerische Versorgung bieten.

»Auch wenn die Pflege beziiglich der digita-
len Transformation noch relativ am Anfang
steht, moéchten wir mit dieser Publikation zei-
gen, was heute bzw. in naher Zukunft moglich
ist und durch spannende ,Success stories‘ alle
Beteiligten motivieren, den begonnenen Weg
konsequent weiterzugehen. Fiir eine digitale
Pflege im Sinne der zu Pflegenden und der
Menschen, die sich um sie kiimmern®, be-
schreibt Heiko Mania, Vorstandsmitglied des
bvitg, die Motivation aller Projektbeteiligten.

Die unterschiedlichen Anwendungsbeispiele
werden durch zahlreiche Kurzinterviews mit
Expert:innen verschiedener Fachrichtungen
erganzt, um den digitalen Status quo in allen
Disziplinen der Pflege abzubilden. m
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INTERVIEW

DER HEISSE DRAHT ZU DEN ENTWICKLER:INNEN

Simone Heckmann, Mitglied des Interop Council der gematik, spricht mit Constanze Pappert (bvitg) zu
den Zielen, Herausforderungen und Visionen des Gremiums.

Simone Heckmann ist Geschaftsflihrerin der Gefyra
GmbH. Daruiber hinaus engagiert sie sich seit vielen
Jahren bei HL7® Deutschland e.V.; dort betreut sie als
Leiterin des Technischen Komitees fiir FHIR® die Gemein-
schaft der FHIR-Entwickler in Deutschland und ist Mitglied
des Vorstandes. Als Beraterin und Trainerin von tGber 100
Unternehmen und Organisationen im deutschen Gesund-
heitswesen kennt sie die Sorgen und Note der Industrie
bei der Umsetzung komplexer Interoperabilitats-Spezi-
fikationen genau.

Frau Heckmann, was bedeutet die
Berufung in dieses Gremium fiir Sie?
Ich empfinde meine Ernennung in
den Expertenrat als eine grofle Ver-

antwortung und als wichtige Chance.

Ich freue mich darauf, die Unterneh-
men in Deutschland kiinftig mit ei-

nem ,lingeren Hebel“ bei der Beseiti-
gung von Problemen, die eine erfolg-
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reiche Digitalisierung in Deutschland
immer wieder ausbremsen, unter-
stiitzen zu konnen.

Worin sehen Sie die gr6Rten Heraus-
forderungen fiir das Gremium?
Deutschland liegt bei der Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens im in-
ternationalen Vergleich weit zuriick.
Die Idee, jetzt mit Vollgas voranzu-
preschen und Versaumtes aufzuho-
len, ist verlockend. Kann aber fatal
enden, wenn man dabei die Imple-
mentierbarkeit aus dem Blick verliert.
Das ist besonders wichtig vor dem
Hintergrund des Fachkriftemangels,
den nicht nur die Pflege, sondern
auch die Softwareindustrie plagt.

Welche Rolle spielt fir Sie dabei der
bvitg?

Die Arbeitsgruppe Interoperabilitét
des bvitg ist fiir mich der ,heifle
Draht” zur den Entwickler:innen.
Hier werden genau die Probleme dis-
kutiert, die zu l6sen Aufgabe des Ex-
pertengremiums ist. Ich wiirde mir
auch wiinschen, dass der Expertenrat
fur die Besetzung der Arbeitskreise
auf moglichst viele Vertreter:innen
der Industrie mit Erfahrungen im
Bereich der Schnittstellenentwick-
lung, Standardisierung und Interope-
rabilitat zuriickgreifen kann. Deren
Praxisndhe ist von hochster Relevanz
bei allen Themen, die im Expertenrat
auf den Tisch kommen. Darum
mochte ich entsprechende Personen
an dieser Stelle nochmals nachdriick-
lich dazu ermutigen, sich fiir den
IOP-Expertenkreis zu bewerben.

Wie lautet Ihre konkrete Zielsetzung
fiir die Mitarbeit als Expertin im
Nationalen Gremium?

Mein Ziel ist es, den Entwickler:in-
nen in der Industrie - die letztlich
die Pline zur Digitalisierung des
Gesundheitswesens in funktions-
fahige Anwendungen gieflen miissen
— eine Stimme am Tisch zu geben.
Wir wollen Hiirden bei der Imple-
mentierung aus dem Weg raumen
und lésungsorientierte, praxisnahe,
implementierbare Entscheidungen
herbeifiithren.

Ich lege Wert auf technologische
Konvergenz und auf eine konsequen-
te Wiederverwendbarkeit von Arte-
fakten tiber verschiedene Digitalisie-
rungsprojekte hinweg. Nur so bleiben
Aufwand und Kosten fiir die Umset-
zung dieser Projekte im Rahmen.
Mangelnde Koordination im regulato-
rischen Bereich darf nicht linger auf
dem Riicken von Softwareentwick-
ler:innen und auf Kosten der Anwen-
der:innen ausgetragen werden.

Es reicht nicht mehr, einfach nur
noch mehr Spezifikationen zu schrei-
ben. Interoperabilitit muss weiterge-
dacht werden: z.B. durch Infrastruk-
tur fur die zentrale Bereitstellung der
vielfaltigen eingesetzten Terminolo-
gien, gemeinsam entwickelte und
genutzte Open-Source-Bibliotheken,
Test-Tools, Referenz-Implementierun-
gen, abgestimmte Konvertierungs-
Routinen etc.

Der Interop-Council bietet eine
Plattform, auf der solche Probleme
und Anforderungen identifiziert und
priorisiert werden kénnen. m
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