>BVITG MONITOR

INHALT

64 BMG-Digitalisierungsstrategie

65 Krankenhaustransparenzgesetz

66 Interview mit gematik-Geschafts-
fiihrer Dr. med. Markus Leyck
Dieken

> bVilg

Der BVITG-MONITOR auf den

Seiten 62 bis 67 dieser Ausgabe von
E-HEALTH-COM wird verantwortet vom
Bundesverband Gesundheits-IT - bvitg e.V.,
Friedrichstral3e 200, 10117 Berlin.

v.i. S. d. P.: Melanie Wendling

62 EHEALTHCOM 6/23

VOR DEM TEUFEL HALT

Nicht nur die Tage werden zum Jahresende in unseren Breiten-

graden gemeinhin kiirzer, auch die Mdglichkeit, auf Gesetze zu

reagieren, folgt diesem Zeitenlauf.

n einem selbstverwalteten Gesund-

heitssystem, das eher iiberreguliert

denn smart und agil ausgestaltet ist,
sind die Folgen unzureichender Geset-
zesberatungen oft unrealistische Zeit-
vorgaben oder Anwendungsszenari-
en. Noch ist es nicht verabschiedet, es
zeichnet sich aber ab, dass sich aus
dem Digital-Gesetz eine Fiille von
Kompetenzen und Zustindigkeiten
insbesondere fir Spezifikationen er-
geben werden. Die Unternehmen und
vor allem Krankenhduser und Arzt-
praxen stehen einer komplexen Rege-
lungsmaterie gegeniiber und sind zu-
sehends weniger in der Lage, den teils
unklaren biirokratischen Anforderun-
gen Rechnung zu tragen. Das Digital-
Gesetz ist zudem nicht das einzige,
das auf die Ressourcen der System-
hersteller und der Anwender:innen
zugreift: Ob im Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz, Krankenhaustranspa-
renzgesetz oder auch im Gesetz zur
Unterstiitzung und Entlastung in der
Pflege — nahezu iiberall werden Res-
sourcen in der IT gebraucht und vom
Gesetzgeber wie selbstverstindlich
vorausgesetzt. Dabei wird oftmals ver-
gessen, wie viele (oft unnotige und fiir

die Versorgung irrelevante)Rege-
lungsvorgaben bereits jetzt schon um-
zusetzen sind. Hinzu kommt, dass
nahezu jedes Organ der Selbstverwal-
tung legitimiert ist, den Primarher-
stellern Vorgaben machen zu kénnen.
Dies hemmt die Hersteller in ihrer
eigentlichen Aufgabe: durch Innova-
tion und Kreativitit optimale Losun-
gen und ggf. auch Mehrwerte fiir die
Nutzer:innen entwickeln zu kénnen.
Hilfreich wére mit Blick auf die kom-
mende Gesetzgebung, Kompetenzen
und Zustiandigkeiten zu biindeln und
fiir mehr Transparenz hinsichtlich
der zu erfiillenden Anforderungen zu
sorgen. Wo moglich sollte der zusitz-
liche buirokratische Aufwand durch
weitere Nachweise, Testate und Zerti-
fikate etc. reduziert werden. Wenn
dann noch die wirtschaftlichen Fol-
gen betrachtet werden und vor In-
krafttreten der Gesetze miteinander
uber realistische Zeitvorgaben einge-
preist werden, dann hindern auch
kiirzer werdende Tage nicht daran,
langfristig das deutsche Gesundheits-
wesen sinnvoll zu digitalisieren. m
MELANIE WENDLING
bvitg-Geschaftsflihrerin
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VERSTARKUNG FUR DIE
GESCHAFTSSTELLE

Seit Oktober ist Sascha Raddatz als
Politikreferent in der Geschéaftsstelle
des bvitg tatig. Zuletzt als Blroleiter
einer Obfrau des Ausschusses fur
Digitales im Deutschen Bundestag
aktiv, bringt er aus unterschiedlichen
Funktionen eine zehnjahrige
Erfahrung in der parlamentarischen
Arbeit mit, die er fortan in der
Zusammenarbeit mit politischen
Multiplikatoren im Sinne der bvitg-
Mitgliedsunternehmen einbringen
mochte. Neben der konzeptionellen
Begleitung von 6ffentlichkeitswirk-
samen Formaten und der Blindelung
politischer Themen Gbernimmt er
zuklinftig auch die Betreuung der AG
Politik, AG ITaV und AG AVTS. Als
Ansprechpartner (sascha.raddatz@
bvitg.de) steht er jederzeit gern fiir
Sie bereit und freut sich auf die
kommende Zusammenarbeit.
Herzlich willkommen im Team!

NEUES SPRECHERDUO DER

NEXT GEWAHLT

Im Rahmen des Talente-Forums der
bvitg_generation_next, welches am
11. Oktober 2023 in Miinchen statt-
fand, wurde ein neues Sprecher-
team gewabhlt: Dustin Classen
(Nuance Communications GmbH/
Microsoft) und Glenn Zimmer
(Thieme Compliance GmbH)
libernehmen ab sofort diese
Position. Ihre Ziele sind unter an-
derem, das Netzwerk weiter auszu-
bauen, Schulungsangebote fiir
neue Mitglieder anzubieten, Nach-
wuchskrafte starker in die Verbands-
arbeit einzubinden und neue Pers-

DEUTSCHER PFLEGETAG

Am 28. und 29. September 2023
fand in Berlin der Deutsche Pflege-
tag mit iber 3500 Teilnehmenden
statt. Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach war Schirmherr der
Veranstaltung. Christine Vogler,
Prasidentin des Deutschen Pflege-
rates e. V., reklamierte: ,Wir missen
das Potenzial der beruflich Pflegen-
den nutzen, um die Pflege- und
Gesundheitsversorgung zu sichern.
Das ist der wesentliche Baustein fir
eine nachhaltige und krisenfeste
Versorgung. Die Fachkraftesiche-
rung in der Pflege ist der Schlissel
flir den Zusammenhalt unserer

Gesellschaft und damit fir unsere
Demokratie. Die gesellschaftliche
Haltung zum Thema Pflege muss
sich entscheidend éandern.” Von-
seiten des bvitg nahm Vorstands-
mitglied Heiko Mania an der Ver-
anstaltung teil und sprach in einem
Panel zum Thema , Interoperabilitat
in der Pflege”. ®

BVITG_GENERATION_

pektiven einzubringen. Sie fihren
das Amt von Rania Abbas (Meier-
hofer AG) und Josefin Michaelis
(Oracle Cerner) weiter, denen wir fiir
ihr groBes Engagement danken!

Wir gratulieren dem neuen
Sprecherduo herzlich zur Wahl und
wiinschen viel Erfolg! B

ES GEHT VORAN ...

Seit dem 1. Juli haben gesetzlich Versicherte
die Moglichkeit, E-Rezepte einzuldsen, und
seit Ende September haben auch Privatpati-
ent:innen schrittweise diese Option.

Mittlerweile wurden tber drei Millionen
E-Rezepte eingereicht; zuletzt {iber 200000
pro Woche.

»Die langst iiberféllige Etablierung des
E-Rezepts ist ein Meilenstein.«

Ein wichtiger Schub dafiir war, dass das
E-Rezept seit dem Sommer auch per Gesund-
heitskarte in Apotheken eingelost werden
kann.

Die langst iiberfillige Etablierung des
E-Rezepts ist ein Meilenstein, um die Anwen-
dungen der Telematikinfrastruktur in die
Breite zu bringen. Wir registrieren, dass die
Biirger:innen der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens viel offener gegeniiberstehen, als
es von einigen Akteuren des Gesundheits-
wesens kommuniziert wird. Die Mehrheit for-
dert sogar ein grofieres Tempo bei der Digita-
lisierung. Das geht aus einer Umfrage hervor,
die der Bitkom in Auftrag gegeben hat.
Nutzen wir die positive Stimmung in der
Bevolkerung und zeigen gemeinsam, dass die
flichendeckende Einfithrung des E-Rezepts
erst der Anfang einer gelungenen Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens ist — wir Her-
steller sind bereit. m

GERRIT SCHICK

bvitg-Vorstandsvorsitzender
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DIGITALISIERUNGSSTRATEGIE
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STRATEGIE IM BMG, ARBEIT BEIM BVITG

Im Mérz dieses Jahres hat das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) seine Digitalisierungs-
strategie veroffentlicht. Gut acht Monate spater schauen wir, welche Aspekte in unserer Verbands-

arbeit fiir gréReren Trubel sorgen.

Vision 2030: Digitales
Gesundheitsdkosystem

ie elektronische Patientenakte
D (ePA) fur alle ist allgegenwartig.

Zusitzlich zu unseren Arbeits-
gruppen IT in der ambulanten Versor-
gung und KIS haben wir eine neue
Projektgruppe ePA fiir alle gegriindet.
In diesen Gremien versuchen wir, die
zahlreichen noch nicht geklarten Fra-
gen rund um Architektur, Automatisie-
rung und Performance sowie vor allem
dem gewiinschten Medikationsma-
nagement zu sortieren. Ein mit der
ePA verbundenes Thema stellen die
Medizinischen Informationsobjekte
(MIO) dar, mit denen sich im Verband
unter anderem auch die Arbeitsgruppe
Interoperabilitit und Standardisie-
rung beschiftigt. Die geplante Priori-
sierung ist abgesehen von dem deutli-
chen Fokus auf die Medikationsthema-
tik leider noch nicht offiziell erfolgt.
Auch die Schaffung einheitlicher Zu-
standigkeiten und klarem Rollenver-
standnis, wie in der Strategie vorgese-
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hen, fehlt uns noch. Durch die Heraus-
nahme der Umgestaltung der gematik
zur Digitalen Gesundheitsagentur aus
den aktuell laufenden Gesetzgebungs-
prozessen wurde viel Unsicherheit fiir
das konkrete Zukunftsbild gelassen.
Hier wartet der gesamte Verband nun
auf den Gesetzesentwurf des BMG.

Die Arbeitsgruppe Datenschutz
und IT-Sicherheit und die Projekt-
gruppe Cloud in der Praxis befassen
sich damit, dass Cloud-Systeme mehr
Verwendung finden sollen und fiir die
Cybersicherheit Cs-Zertifizerungen
dieser gefordert werden. Dies spielt
auf das Strategieziel Forderung von
Cloud an. Auch die in der Strategie ge-
plante und in Gesetzesvorhaben ver-
ankerte Vereinheitlichung des Daten-
schutzes durch eine federfithrende
Aufsicht lasst uns auf Besserung der
aktuellen Situation hoffen.

Die erst vorgesehene Aufhebung
des 30-Prozent-Limits fiir telemedizi-

nische Leistungen im ambulanten
Bereich fand bei unserer Projektgrup-
pe Telemedizin grofle Zustimmung.
Leider wurde der Passus angepasst
und gibt die Entscheidung iiber ein
neues Limit oder Aufhebung nun an
den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) weiter. Wir hoffen auf eine Ent-
scheidung zugunsten der Digitalisie-
rung.

Beim TI-Messenger verschieben
sich die Zeiten, die in der Strategie zu
finden sind. So werden die Versicher-
ten noch etwas langer auf ihren Mes-
senger warten miissen. Unsere Pro-
jektgruppe mochte zum TI-Messenger
Aufklarungsarbeit leisten, da es bei
den verschiedenen Playern aktuell
sehr unterschiedliche Erwartungshal-
tungen zu dieser TI-Anwendung gibt.

Viel wird tiber Digitalisierung in
der Pflege geredet und auch in diesem
Bereich sieht die Strategie einige Neu-
erungen vor. Wir hoffen gerade in
unserer Arbeitsgruppe Digitalisie-
rung in der Pflege, dass die geplante
digitale Transformation in der Doku-
mentation Einzug halt und das neue
Kompetenzzentrum den Digitalisie-
rungsprozess fir den Pflegebereich
weiter vorantreibt.

Weitere Themen werden im Ver-
band auch in anderen Gremien be-
spielt. Wenn Sie mehr Informationen
zur Verbandsarbeit des bvitg und unse-
ren Themen wiinschen, besuchen Sie
gerne unsere Website www.bvitg.de. B

Sie sind herzlich eingeladen, sich
auch in der Gremienarbeit des Ver-
bandes zu engagieren!

GRAFIK: © BMG
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KRANKENHAUSTRANSPARENZGESETZ
VIELE FRAGEN OFFEN

Am 10. Juli 2023 einigten sich Bund und Lander auf die Eckpunkte der Krankenhausreform. Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach nannte dies eine ,Revolution”. Das Gesetz soll am 1. Januar 2024
in Kraft treten.

it dem Krankenhaustranspa-
renzgesetz flankiert die Bun-
desregierung die Kranken-

hausreform. Es soll Patient:innen mehr
Informationen tiber Krankenhéuser
und deren Leistungen geben. Dazu sind
Krankenhéuser verpflichtet, bestimmte
Daten offentlich zu machen, wie zum
Beispiel Preise fiir Leistungen, Quali-
tatsindikatoren sowie Wartezeiten. Das
Gesetz soll Patient:innen dabei helfen,
eine informierte Entscheidung tiber die
Wahl eines Krankenhauses zu treffen.
Mit dem Krankenhaustransparenzge-
setz werden die Krankenhduser ver-
pflichtet, dem Institut fiir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK) die
notwendigen Angaben zu iibermitteln.
Das InEK liefert die Daten und Auswer-
tungen und das Institut fir Qualitat
und Transparenz im Gesundheitswe-
sen (IQTIG) bereitet die Daten fir das
Verzeichnis auf. Das Verzeichnis soll
am 1. April 2024 durch das Bundesge-
sundheitsministerium (BMG) verof-
fentlicht werden.

Allerdings wurde auch viel Kritik
laut, beispielsweise die unzureichende
Vergleichbarkeit, da die Daten nicht
einheitlich erhoben werden. Dies er-
schwert den Vergleich zwischen unter-
schiedlichen Krankenhiusern. Uber-
dies ist die Umsetzung des Kranken-
haustransparenzgesetzes auch mit ei-
nem hohen birokratischen Aufwand
verbunden, was in Zeiten des allgegen-
wartigen Personalmangels absurd er-
scheint. Bedauerlicherweise wurde der
bvitg nicht zu einer Stellungnahme
zum Gesetzesentwurf eingeladen.

Der Verband hatte jedoch die Mog-
lichkeit, eine Stellungnahme zum Ent-
wurf einer Formulierungshilfe der
Bundesregierung fiir die Fraktionen
der SPD, Biindnis 9o/Die Griinen und
der FDP auszuarbeiten.

Grundsatzlich begriifit die Gesund-
heits-IT-Branche den Versuch, mehr
Transparenz in deutschen Kranken-
hiusern zu schaffen. Der Kabinettsent-
wurf zum Krankenhaustransparenz-
gesetz ist ein erster Schritt in diese

Richtung. Jedoch gibt es auch Kla-
rungsbedarf in einigen Bereichen. Das
ist beispielsweise bei der Entwicklung
der Leistungsgruppen der Fall. Die
Konstruktion ist ein komplexer Pro-
zess, der durch eine entsprechende
Software erbracht werden muss. Damit
sind sowohl ein grofler personeller
Aufwand als auch hohe Kosten ver-
bunden.

Der bvitg fordert daher, dass die
Fristen fiir die Umsetzung des Geset-
zes sinnvoll gesetzt und mit entspre-
chenden Entwicklungszeiten hinter-
legt werden, sodass die Softwareher-
steller gentigend Zeit zur Umsetzung
(Stichwort: Fachkraftemangel) haben.
Dariiber hinaus miissen auch die Auf-
winde durch die Rollouts in den Kli-
niken berticksichtigt werden. Es ist
unerlisslich, die Branche in die weite-
ren Schritte einzubinden, damit das
Krankenhaustransparenzgesetz einen
Nutzen fiir alle — Kliniken, Patient:in-
nen sowie Hersteller — hat. m
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INTERVIEW

»Wir konnen das Meer sehen«

Die Ara Markus Leyck Dieken als Geschéftsfiihrer der gematik endet mit diesem Jahr und damit etwas friiher als
geplant. Wir haben ihn noch mal in Berlin getroffen.

Dr. med. Markus Leyck Dieken, Mediziner und friiherer Pharma-
manager, ist seit dem 1. Juli 2019 Alleingeschéftsfiihrer der
gematik. Zum Jahresende 2023 wird er die Digitalgesellschaft
verlassen.
Was war Jens Spahns Auftrag an
Sie, als Sie 2019 die Geschaftsfiih-
rung der gematik iilbernahmen?
Jens Spahns Idee war, dass das deut-
sche Gesundheitswesen eine unab-
hidngige Digitalagentur braucht, die
selbst an die Mikrofone geht, das war
damals sein Bild. Und das umzuset-
zen, war der Auftrag an mich.

Was hat Sie an dieser Aufgabe
gereizt?

Ich wusste, dass ich in eine behébige
und durch die vorherigen Strukturen
paralysierte Organisation kam. Hier
den Change zu organisieren, das war
der Reiz. Ein Schweizer Kollege hat
mir frither mal gesagt, ich sei ,erleb-
nisorientiert*. Es geht mir um das Er-
lebnis mit Menschen. Bei der gema-
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tik Menschen in einen Freiraum zu
fiihren, den sie vorher nicht kannten,
das war eine schone Moglichkeit.

Menschen, die die gematik schon
vor lhrer Zeit kannten, sagen, dass
sie sich unter lhrer Fiihrung grundle-
gend verandert hat. Wie wiirden Sie
diesen Wandel beschreiben?

Wir haben zuallererst ein neues
Selbstverstindnis formuliert und da-
nach sehr rasch einige grundsitzliche
Veranderungen vorgenommen. Wir
haben deutlich flachere und vielstim-
migere Reporting-Strukturen einge-
fuhrt. Wir haben die Art und Weise,
wie wir arbeiten, komplett verandert.
Frither wurde Wasserfallmodell ge-
macht, wir sind dann agil geworden.
Wir hatten Spezifikationen mit teil-
weise 1600 Seiten, heute sind wir
beim TI-Messenger bei 91 Seiten. Wir
haben alles, wirklich alles transparent
gemacht, sodass sich auch alle beteili-
gen konnten. Diese inneren Verdnde-
rungen waren die Basis, von der aus
wir uns dann freier nach auf8en kom-
muniziert haben. Das fiel nicht allen
leicht, aber das ist so bei Change-Pro-
zessen. Ich hatte als Arzt den Vorteil,
dass ich gut vernetzt war und viele
Fachgesellschaften kannte. Die haben
wir uns ins Haus geholt, um mit ih-
nen zu diskutieren. Das war enorm

wichtig, ist es immer noch, weil Digi-
talisierung dann immer sofort mit ei-
nem Use Case verkniipft werden
kann.

Ist die gematik heute ein attraktiver
Arbeitgeber? Kénnen Sie Stellen gut
besetzen?

Erstaunlicherweise ja, und das war
vor vier Jahren definitiv nicht so.
Wir haben Gehaltsstrukturen ange-
passt, wir haben das Unternehmen
infrastrukturell auf die Hohe der Zeit
gebracht. Aber vor allem kénnen wir
einen Purpose bieten. Es gibt Positio-
nen, fiir die hatten wir frither zwei
Bewerber:innen, die beide nicht rich-
tig geeignet waren, heute bekommen
wir vierzig.

Welche Projekte oder Produkte sind
lhnen im Riickblick besonders in Er-
innerung?

Das mag jetzt ironisch klingen, aber
eines ist die ePA 1.0. Wir haben es da
geschafft, termingenau zu liefern,
und damit den Krankenkassen er-
moglicht, die ePA am 1.1.2021 livezu-
schalten. Das war ein Novum und
enorm wichtig fiir das Selbstvertrau-
en der Organisation. Dass es dann an
der mangelnden Software-Ausstat-
tung und am Umsetzungswillen der
medizinischen Einrichtungen schei-
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terte, ist ein anderes Thema. Das
Zweite, was ich hervorheben will, ist
die Erfindung der TI 2.0. Die war kei-
ne Bestellung durch einen Gesell-
schafter, auch nicht durch das BMG.
Es war ein komplett durch Selbstre-
flexion von uns allen entstandenes
Alternativmodell zur bisherigen In-
frastruktur.

Letztlich ist es dann aber nicht ge-
lungen, diesen initialen Schwung zu
halten. Es werden immer noch Hard-
ware-Konnektoren neu aufgestellt.
Zunichst miissen wir selbstkritisch
sagen, dass die gematik-Spezifikatio-
nen noch besser und verstandlicher
formuliert werden konnen. Es ist aber
auch ein systemisches Thema: Wir
haben eine Industrie, die sich mit
dem Tempo schwertut. Wir bekom-
men immer wieder Datenschutzaspek-
te aufoktroyiert, die die Komplexitét
erh6hen. Aber: Wir haben sechs Prin-
zipien der TI 2.0, und von denen wer-
den drei bis Jahresende inauguriert.
Erstens die digitalen Identititen, von
denen bald weitere zugelassen wer-
den. Zweitens das Zero-Trust-Prinzip,
wo es mit der eRechnung der PKV
nichstes Jahr den ersten Proof-of-Con-
cept gibt. Damit einher geht, drittens,
die Sicherheits-Policy der TI 2.0. Und
bei viertens, den Konnektoren,

kommt das TI-Gateway kurz nach
meinem Abschied. Es gibt einen scho-
nen Song von Malediva - ,Fast schon
das Meer sehen“. Wir konnen bei der
TI 2.0 das Meer sehen.

Innerhalb der Industrie gehen die
Meinungen liber Sie auseinander. Sie
haben grof3e Fans, anderen kann der
Wechsel nicht schnell genug gehen.
Wie hat sich das Verhaltnis zur In-
dustrie entwickelt?

Am Anfang war das etwas span-
nungsgeladen. Ich musste lernen,
dass die IT-Industrie die Art von Ter-
mintreue, die ich aus der Biotech-In-
dustrie kenne, so nicht kennt. Wir
haben uns dann kommunikativ stark
geoffnet, zum einen, damit rechtzei-
tig programmiert werden kann, zum
anderen, damit wir rechtzeitig erfah-
ren, wo wir mit unseren Vorgaben
iiberkomplex werden. Dieser Aus-
tausch geschieht tiber Sprechstunden,
iber Ticketsysteme, {iber Connecta-
thons, Implementierungsleitfaden
und andere Formate. Bei der ,ePA fir
alle“ werden wir all das jetzt zwin-
gend benotigen.

Stichwort ePA: Was ist der aktuelle
Stand?

Wir werden die Spezifikation in en-
ger Absprache mit BMG und bvitg in

Menschen & Begegnungen

drei grofle Blocke einteilen, deren
Entwiirfe der Industrie vollumféang-
lich zugénglich sind. Dabei ist es uns
ein grof8es Anliegen, alle die fiir eine
erfolgreiche Umsetzung relevanten
Industrieteilnehmer mitzunehmen,
denn ohne diese geht es nicht. Wir
sehen eine Finalisierung der Festle-
gungen bis Mitte Januar vor.

Sie gehen nicht ganz freiwillig, das
BMG hat lhren Vertrag ein halbes
Jahr vor Ende aufgeldst. Die neue
Digitalagentur wird ohne Sie starten.
Wo stimmte die Chemie zum Schluss
nicht mehr so ganz?

Wichtig ist ein gemeinsames Ver-
standnis fiir die Rolle der gematik.
Mein Verstandnis ist, dass die gema-
tik ein politisches Instrument ist, und
eine starke gematik demjenigen nutzt,
dem sie als politisches Instrument zur
Verfiigung steht. Ich stehe dafiir, dass
es in der Digitalisierung eine autarke
Stimme geben muss. Was die Digital-
agentur angeht: Ministerium, gematik
und Roland Berger sind beziiglich de-
ren Mandatierung in sehr engem Aus-
tausch. Es ist schade, dass sich die Di-
gitalagentur etwas verzogert, aber es
sind sich alle Beteiligten ihrer Verant-
wortung bewusst. B
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