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Vorwort

Im Rahmen des ersten IT-Gipfels der Bundeskanzlerin am 18. Dezember 2006
in Potsdam wurde eine Arbeitsgruppe ,Informations- und Kommunikationstech-
nologien und Gesundheit* (AG7) eingerichtet. Die AG7 erarbeitete seinerzeit ein
Konzeptpapier fiir die Fortentwicklung von eHealth. Das Konzeptpapier wurde
auf dem Potsdamer Gipfel vorgestellt und veroffentlicht. In diesem Konzept sind
sechs Handlungsfelder

1) Burger in den Mittelpunkt stellen,

2) Rahmenbedingungen weiterentwickeln,

3) Telematik-Infrastruktur entwickeln und ausbauen,
4)  Architektur und Standardisierung vorantreiben,

5) Kooperationsmodelle schaffen,

6) IKT-Branche fur eHealth-Lésungen starken
genannt und mit Lésungsvorschlagen unterlegt.

Der zentrale Lésungsvorschlag hierzu - namlich die Empfehlung, ein ,Umfassen-
des Konzept eHealth aufzusetzen® - forderte die Entwicklung einer umfassenden
eHealth-Strategie fur Deutschland. Eine solche Strategie soll einen langfristig
orientierten Ordnungsrahmen vorschlagen, der effiziente durchgangige Prozes-
se und Kooperationen zwischen der Industrie und allen Beteiligten des Gesund-
heitssystems auf nationaler und internationaler Ebene ermdglicht und férdert.
Diese sollen unter Effizienz- und Effektivitatsaspekten durch moderne Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien unterstitzt werden (eHealth).

Die AG7 hat daraufhin im Rahmen des 2. IT-Gipfels 2007 in Hannover zur Er-
ganzung ihrer eigenen Uberlegungen ein wissenschaftliches Gutachten in Auf-
trag gegeben, das konkrete Vorschlage und Handlungsempfehlungen zur Erar-
beitung einer kundenorientierten eHealth-Umsetzungsstrategie entwickeln sollte.

Aufsetzend auf den gegenwartig vorhanden Strukturen und Vorgaben fir e-
Health sollte dargelegt werden, was getan werden muss, damit sich integrierte
Gesundheitsdienste im Gesundheitsmarkt im weitesten Sinne bedarfs- und
wettbewerbsgerecht entwickeln kdnnen. "Integriert” bedeutet hierbei, dass unter
effizienter Beteiligung der hierfur notwendigen Akteure gesundheitsrelevante
Leistungen und Dienste in durchgangigen Prozessketten angeboten werden, die
den Menschen mit all seinen spezifischen Anforderungen in all seinen Lebens-
lagen betreffen. Die Strategie sollte nicht nur die Leistungen des klassischen
Gesundheitswesens einbeziehen, sondern auch neue Anwendungen berlck-
sichtigen.

Das Gutachten wird jetzt im Vorfeld des kommenden IT-Gipfels als eigene Bro-
schire der AG7 vorgelegt und veréffentlicht. Damit soll die Diskussion um die
Fortentwicklung von eHealth in Deutschland weiter angeregt und befruchtet
werden.

Dr. Karsten Ottenberg Dr. Klaus Theo Schroder
(Vorsitzender der AG7) (Bundesministerium fiir Gesundheit)
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Executive Summary:

In der deutschen Gesundheitswirtschaft entsteht eine neue Telematikinfrastruk-
tur zur Vernetzung der Beteiligten mittels elektronischer Gesundheitskarten,
Heilberufsausweisen und einer dezidierten Infrastruktur. Diese sorgt dafir, dass
z.B. mittels Patientenakten die Behandlungen besser zwischen den verschiede-
nen ambulanten und stationdren Leistungsbereichen abgestimmt sind. Transpa-
renz und Wirtschaftlichkeit kdnnen dadurch weiter vorangetrieben und gleichzei-
tig die Qualitat und Effizienz der Versorgung gesteigert werden.

Die Informations- und Kommunikationstechnolgien (IKT) kénnen den Paradig-
menwandel im Gesundheitswesen und der Gesundheitswirtschaft férdern, indem
hier Systeme und Dienste entwickelt werden kdnnen, die den medizinischen
Wissenszuwachs beschleunigen und das Verstandnis krankheitsbedingter Pro-
zesse verbessern, die

. die Blrger in die Lage versetzen, sich am Management ihrer eigenen Ge-
sundheit zu beteiligen;

. die Friherkennung und Pravention von Krankheiten verbessern und damit
Gesundheitskosten senken und die Lebensqualitat der Blrger steigern;

. die Patientensicherheit erhohen;

. kosteneffektives Management chronischer Krankheiten verbessern sowie

. aktives Altern und unabhangige Lebensflihrung der alternden Bevolke-

rung (,ambient assisted living“) erleichtern.

Die Herausforderungen im Gesundheitswesen erfordern von den zentralen Ak-
teuren eine Optimierung der Geschéaftsprozesse. Diese Optimierung wird durch
die Digitalisierung und die Ausbreitung von eHealth-Prozessen erheblich be-
schleunigt und kann auf diese Weise zu einem Effizienz- und Entwicklungsschub
fuhren. Ohne erfolgreiche und vor allem nachhaltige Prozess- und Leistungsver-
besserungen (die auch Geschaftsmodelle fir neuartige Versorgungsformen
beinhalten) werden sich die Nutzenpotentiale nicht entfalten lassen.

Anknipfend an die gesundheitstelematische Basisinfrastruktur eréffne sich eine
weitere Moglichkeit zur Innovation. Die Informations- und Kommunikationstech-
nologien bieten eine Vielzahl von Chancen flir neue Angebote zur Gesunderhal-
tung und Heilung. Vitalparameter von Gesundheitsinteressierten und Risikopati-
enten lassen sich aus der Ferne messen und zum Teil sogar einstellen und kor-
rigieren. Wohnungen kénnen zum Beispiel so intelligent gestaltet oder erneuert
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VI.

VILI.

VIII.

werden, dass sie Menschen zu Hause unterstiutzen — trotz Alter und Beeintrach-
tigungen. Es entwickelt sich hier ein ,dritter* Gesundheitsstandort.

Deshalb muss zukiinftig die Information der Anwender Uber die eHealth-Projekte
oberste Prioritat haben. Da der Erfolg der elektronischen Gesundheitskarte und
besonders der ,freiwilligen Anwendungen® von der breiten Akzeptanz sowohl der
Arzte als auch der Patienten (dem ,soziotechnischen* System) abhangt, miissen
in diesen Bereichen vermehrte Anstrengungen unternommen werden.

Damit diese neuen Chancen der Gesundheitstelematik gut, schnell und wirt-
schaftlich tragfahig genutzt werden, braucht Deutschland ausgehend vom Feld
der ,freiwilligen Anwendungen® (nach § 291a ff SGB V) auch in dem Bereich der
weiteren ,Zusatzanwendungen® eine Umsetzungsstrategie eHealth. Sie sollte
zum einen umreilen, wo die wichtigsten Gestaltungschancen liegen und von
wem sie wahrgenommen werden sollten. Sie soll zum anderen aufzeigen, wo es
zu Schwierigkeiten bei der Entwicklung, Erprobung und breitflachigen Umset-
zung neuer Lésungen kommen kann und wie diese durch eine bessere Koope-
ration zwischen den etablierten Gesundheitsakteuren, der Politik sowie der Wis-
senschaft und der Wirtschaft iGberwunden werden kénnen.

Uber einen Zeitraum von 4 bis 6 Jahren sollte von einer neu konzipierten Koor-
dinierungsgruppe (die sich aus zentralen Akteuren in diesem Gesundheitswirt-
schaftssektor rekrutiert) in regelmaRigen Abstanden ein sog. ,Innovationsmoni-
tor eHealth vorgelegt werden, der Chancen und Perspektiven im Bereich der
»<Zusatzanwendungen®“ (Uber die ,freiwilligen Anwendungen®, wie z.B. Notfallda-
ten, dem elektronischen Arztbrief und der elektronischen Patientenakte bis hin
zur Arzneimitteldokumentation nach § 291a ff SGB V) und dariiber hinausge-
hende Strategievorschlage benennt, aber auch Schwierigkeiten und Umset-
zungsprobleme skizziert. Zu den so bezeichneten ,zusatzlichen® Anwendungen
kénnten auch medizintechnische Verbiinde, neue medizinische Anwendungen
wie Tele-Health-Monitoring oder Anwendungen in den gesundheitsrelevanten
Wellnessmarkten zahlen.

Die relevanten Einrichtungen des Bundes sowie mdglichst auch alle wesentli-
chen Kostentrager und Leistungserbringer sollten zu den Ergebnissen dieses
Innovationsmonitors 6ffentlich Stellung nehmen und beschreiben, was sie dazu
beitragen kdnnen, das Innovationsgeschehen erfolgreicher zu machen.

10 eoeo0e0e@
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XI.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe ,Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien (IKT) und Gesundheit‘ im Rahmen des IT-Gipfels der Bundeskanzlerin (AG
7) sollten sich dazu verpflichten, gemeinsam mit der Selbstverwaltung zukunfts-
fahige und wirtschaftlich nachhaltige ,Partnerschaften® und gemeinsame Pro-
duktentwicklungen im Rahmen von ,Zusatzanwendungen® zu Ubernehmen. Die-
se sorgen daflir, dass in den wichtigsten Gestaltungsfeldern Innovationsallian-
zen entstehen, die die sich bietenden Chancen energisch und nachhaltig verfol-
gen. Uber die Erfolge und Misserfolge dieser Innovationsallianzen wird im Inno-
vationsmonitor kontinuierlich berichtet.

Eine derart offen und dynamisch ausgerichtete Umsetzungssstrategie eHealth
kann von der Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fiir Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte (gematik) nur profitieren und sollte daher in enger Verbin-
dung mit ihr arbeiten. Die zielgerichtete Zusammenarbeit von Wirtschaft, Ge-
sundheitswesen, Politik und Wissenschaft fir die Nutzung der Chancen der Ge-
sundheitstelematik kann zwar nicht erzwungen werden. Das organisatorische
Prozedere um eHealth wirde aber garantieren, dass alle Akteure standig Uber
Gestaltungschancen im Gesprach sind, an ihre jeweilige Gestaltungsverantwor-
tung im Einzelnen erinnert werden und zukunftsfahige Geschaftsmodelle erar-
beiten. Gleichzeitig ware eine solche ,Strategie eHealth® auch eine offene und
dynamische Plattform dafiir, dass in den Fallen, in denen die Zusammenarbeit
von mehreren Akteuren fir den Erfolg unerlasslich ist, auch die notwendigen In-
novationsallianzen zustande kommen.

Insgesamt musste die Arbeit der Innovationsallianz streng auf die Entwicklung
von mittel- und langfristig sich selbst tragenden Geschéaftsmodellen fokussiert
werden. In diesem Zusammenhang sollte ein zentraler Ansatzpunkt sein, die
neuen technischen Moglichkeiten fiir die Verbesserung von integrierten Versor-
gungskonzepten zu nutzen. Dies kdnnten sein:

. Die Festlegung von Anforderungen an eHealth aus Sicht der Leistungs-
erbringer, Krankenkassen und IKT-Anbieter.
. Die Optimierung der Schnitt-/Nahtstellen der Leistungserbringer und Tra-

gerorganisationen untereinander (Krankenh&user, niedergelassene Arzte,
Rehabilitationszentren, Sozialversicherungstrager, Apotheken, Woh-
nungswirtschaft, Pflegedienste etc).

. Die Festlegung und Priorisierung der Lésungsbereiche, organisatorische
Grobkonzeption der Anforderungen und ,Soll-Prozesse®.

. Die Bewertung der Lésungsbereiche und eine Malinhahmenplanung fiir die
Umsetzung.

o000 0 11
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Empfehlungen:

In der deutschen Gesundheitswirtschaft entsteht eine neue Telematikinfrastruk-
tur zur Vernetzung der Beteiligten mittels elektronischer Gesundheitskarten,
Heilberufsausweisen und einer dezidierten Infrastruktur. Diese sorgt daflr, dass
z.B. mittels Patientenakten die Behandlungen besser zwischen den verschiede-
nen ambulanten und stationaren Leistungsbereichen abgestimmt sind. Transpa-
renz und Wirtschaftlichkeit kénnen dadurch weiter vorangetrieben und gleichzei-
tig die Qualitat und Effizienz der Versorgung gesteigert werden.

Die Herausforderungen im Gesundheitswesen erfordern von den zentralen Ak-
teuren eine Optimierung der Geschéaftsprozesse. Diese Optimierung wird durch
die Digitalisierung und die Ausbreitung von eHealth-Prozessen erheblich be-
schleunigt und kann auf diese Weise zu einem Effizienz- und Entwicklungsschub
fihren.

Anknlpfend an die gesundheitstelematische Basisinfrastruktur eréffnet sich eine
weitere Mdoglichkeit zur Innovation. Die Informations- und Kommunikationstech-
nologien bieten eine Vielzahl von Chancen flir neue Angebote zur Gesunderhal-
tung und Heilung. Vitalparameter von Gesundheitsinteressierten und Risikopati-
enten lassen sich aus der Ferne messen und zum Teil sogar einstellen und kor-
rigieren. Wohnungen kénnen zum Beispiel so intelligent gestaltet oder erneuert
werden, dass sie Menschen zu Hause unterstiitzen — trotz Alter und Beeintrach-
tigungen.

Damit diese neuen Chancen der Gesundheitstelematik gut, schnell und wirt-
schaftlich tragfahig genutzt werden, braucht Deutschland ausgehend vom Feld
der freiwilligen Anwendungen® (nach § 291a ff SGB V) auch in dem Bereich der
weiteren ,Zusatzanwendungen® eine Umsetzungsstrategie eHealth. Sie sollte
zum einen umreil’en, wo die wichtigsten Gestaltungschancen liegen und von
wem sie wahrgenommen werden sollten. Sie soll zum anderen aufzeigen, wo es
zu Schwierigkeiten bei der Entwicklung, Erprobung und breitflachigen Umset-
zung neuer Losungen kommen kann und wie diese durch eine bessere Koope-
ration zwischen den etablierten Gesundheitsakteuren, der Politik sowie der Wis-
senschaft und der Wirtschaft iberwunden werden kénnen.

Uber einen Zeitraum von 4 bis 6 Jahren sollte von einer neu konzipierten Koor-
dinierungsgruppe (die sich aus zentralen Akteuren in diesem Gesundheitswirt-
schaftssektor rekrutiert) in regelmafigen Abstadnden ein sog. ,Innovationsmoni-
tor eHealth* vorgelegt werden, der Chancen und Perspektiven im Bereich der
»Zusatzanwendungen® (Uber die ,freiwilligen Anwendungen®, wie z.B. Notfallda-
ten, dem elektronischen Arztbrief und der elektronischen Patientenakte bis hin
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zur Arzneimitteldokumentation nach § 291a ff SGB V) und dariber hinausge-
hende Strategievorschlage benennt, aber auch Schwierigkeiten und Umset-
zungsprobleme skizziert. Zu den so bezeichneten ,zusatzlichen® Anwendungen
kénnten auch medizintechnische Verbinde, neue medizinische Anwendungen
wie Tele-Health-Monitoring oder Anwendungen in den gesundheitsrelevanten
Wellnessmarkten zahlen.

Die relevanten Einrichtungen des Bundes sowie mdglichst auch alle wesentli-
chen Kostentrager und Leistungserbringer sollten zu den Ergebnissen dieses
Innovationsmonitors 6ffentlich Stellung nehmen und beschreiben, was sie dazu
beitragen kdnnen, das Innovationsgeschehen erfolgreicher zu machen.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe ,Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien (IKT) und Gesundheit‘ im Rahmen des IT-Gipfels der Bundeskanzlerin (AG
7) sollten sich dazu verpflichten, gemeinsam mit der Selbstverwaltung zukunfts-
fahige und wirtschaftlich nachhaltige ,Partnerschaften® und gemeinsame Pro-
duktentwicklungen im Rahmen von ,Zusatzanwendungen® zu Ubernehmen. Die-
se sorgen dafiir, dass in den wichtigsten Gestaltungsfeldern Innovationsallian-
zen entstehen, die die sich bietenden Chancen energisch und nachhaltig verfol-
gen. Uber die Erfolge und Misserfolge dieser Innovationsallianzen wird im Inno-
vationsmonitor kontinuierlich berichtet.

Eine derart offen und dynamisch ausgerichtete Umsetzungssstrategie eHealth
kann von der Zusammenarbeit mit der Gesellschaft flir Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte (gematik) nur profitieren und sollte daher in enger Verbin-
dung mit ihr arbeiten. Die zielgerichtete Zusammenarbeit von Wirtschaft, Ge-
sundheitswesen, Politik und Wissenschaft fir die Nutzung der Chancen der Ge-
sundheitstelematik kann zwar nicht erzwungen werden. Das organisatorische
Prozedere um eHealth wiirde aber garantieren, dass alle Akteure standig Uber
Gestaltungschancen im Gesprach sind, an ihre jeweilige Gestaltungsverantwor-
tung im Einzelnen erinnert werden und zukunftsfahige Geschaftsmodelle erar-
beiten. Gleichzeitig ware eine solche ,Strategie eHealth® auch eine offene und
dynamische Plattform dafiir, dass in den Fallen, in denen die Zusammenarbeit
von mehreren Akteuren fiir den Erfolg unerlasslich ist, auch die notwendigen In-
novationsallianzen zustande kommen.

Des Weiteren sollten auch fiir eHealth Verfahren etabliert werden, die Qualitats-
standards, Finanzierungsbedingungen, nachhaltige Geschaftsmodelle und Ziel-
perspektiven skizzieren.

14 eoeo0e0e®
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Die Aussagen des Gutachtens

1. eHealth — Schliisselressource fiir die Zukunftsbranche ,,Gesund-
heitswirtschaft”

Ein gelungenes Zusammenspiel der Gesundheitswirtschaft und der Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) kann den Zukunftsstandort Deutschland auf nach-
haltige Weise positiv beeinflussen. Ein leistungsfahiges Gesundheitswesen, d.h. die
erfolgreiche Entwicklung und Bereitstellung von Gesundheitsprodukten und Gesund-
heitsdiensten flr alle Menschen, stellt nicht nur eine sozialpolitische Verantwortung dar,
sondern ist gleichzeitig auch eine wichtige Voraussetzung fir eine produktive, kreative
und leistungsfahige Wissensgesellschaft. Darliber hinaus hat sich in den letzten Jah-
ren gezeigt, dass die Gesundheitswirtschaft national wie international der Wirtschafts-
bereich mit den gréften Innovations-, Wachstums- und Beschéaftigungspotentialen ist.
Gleichzeitig wurde auch deutlich, dass die Qualitat, die Effizienz sowie die Innovations-
fahigkeit bei den meisten gesundheitsbezogenen Produkten und Dienstleistungen von
einer erfolgreichen Nutzung der IKT abhangen. eHealth wird zu einer der Schllssel-
ressourcen fir die Zukunftsbranche Gesundheit.

Derzeit konzentrieren sich die Gestaltungsaktivitidten vornehmlich darauf, die Verwal-
tungs- und Abstimmungsprozesse — auch Uber die ,Mauern® der einzelnen ambulanten
und stationdren Teilsysteme hinweg — beim patienten- und kundenorientierten Leis-
tungsgeschehen z.B. fur Patientenakten durch elektronische Gesundheitskarten, Heil-
berufsausweise und einer dezidierten Infrastruktur zu verbessern und produktiver zu
gestalten. Damit geht insgesamt eine Optimierung der Geschaftsprozesse und Be-
handlungsablaufe einher. Neue Versorgungsformen (von Integrierter Versorgung, me-
dizinischen Versorgungszentren, Disease Management Programmen und ambulanten
Operationen bis zur Offnung von Krankenh&usern fiir ambulante Behandlungen), de-
ren Nutzen inzwischen von vielen Akteuren im Gesundheitswesen anerkannt wird, sind
zentral auf den Ausbau der Telematikinfrastruktur angewiesen.

Wenngleich es dabei in manchen Fallen zu Schwierigkeiten kommt und auch die Ver-
netzungspotentiale gelegentlich in ihrer Reichweite noch nicht hinreichend erkannt
werden, ist mittelfristig mit einer flachendeckenden Umsetzung dieses Modernisie-
rungsschrittes zu rechnen. Jenseits dieser gesundheitstelematischen Basisinfrastruktur
zeichnen sich weitere Anwendungen der IKT fir die Zukunft der Gesundheit ab, von
Tele-Health-Monitoring bis hin zu Homecare (vgl. u.a. die Beitrage in Fischer et al
2005; Jackel 2006 und Hordt et al 2004 sowie Kortke et al 2006 und Trill 2007). Oft ist
in diesem Zusammenhang von Zusatz- oder Mehrwertanwendungen die Rede; im Kern
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geht es darum, die IKT nicht nur fir Verwaltungsvereinfachungen zu nutzen, sondern
auch neue Leistungen fur die Gesunderhaltung und Heilung mdéglich zu machen.

Kurz gefasst lasst sich eHealth durch folgende miteinander korrespondierende Felder
beschreiben:

« Stationare und ambulante medizinische Informationssysteme (z.B. in Krankenhau-
sern, in Praxen niedergelassener Arzte oder in Apotheken),

+ Telemedizin und Homecare, personalisierte Gesundheitssysteme und —dienstleis-
tungen (etwa Diseasemanagement, TeleHealthMonitoring, Telekonsultation, Tele-
radiologie etc),

* Integrierte regionale, nationale und EU-weite eHealth Informationsnetzwerke und
Krankenakten (z.B. mittels Gesundheitskarten) und damit verbundene Aktivitaten
wie Verschreibungen und Uberweisungen,

+ Sekundare Anwendungen in weiteren ,nicht-klinischen“ Bereichen (etwa Gesund-
heitsportale, spezialisierte Healthportale fir Wissenschaftler und Public Health Da-
tensammlungen, unterstiitzende Systeme wie Supply Chain Management, Rech-
nungsstellung, Terminvergabe etc/vgl. European Commission 2007).

eHealth kann zusammenfassend definiert werden als die Interaktionsplattform zwi-
schen Patienten und eHealth-Serviceanbietern, zwischen Institutionen zum Daten-
transfer oder der Kommunikation zwischen Patienten und/oder Arzten. Dariiber hinaus
kann eHealth Gesundheitsinformationsnetzwerke, elektronische Patientenakten und
individuelle Kommunikationssysteme zum Monitoring und zur Unterstitzung von Pati-
enten beinhalten (vgl. Haas 2006a, 2006b; Warda 2005 und Warda/Noelle 2002).

Aufgabe der vorliegenden Studie ist es, ein Rahmenkonzept daflir zu entwickeln, wie
IKT-Nutzungen im deutschen Gesundheitswesen gut, schnell und nachhaltig tragfahig
fur Fortschritte bei der Gesunderhaltung und Heilung (bei den o.g. ,freiwilligen Anwen-
dungen®) genutzt werden kénnen. Gefordert ist mithin eine Rahmenarchitektur dafr,
wie durch gemeinsame Anstrengungen von Wirtschaft, Politik und Wissenschaft zligig
Erfolge bei der Entwicklung, Erprobung und breitflachigen Diffusion von ,freiwilligen
Anwendungen® in den genannten Bereichen erzielt werden kénnen. Gesucht sind Vor-
schlage und Handlungsempfehlungen zur Erarbeitung einer eHealth Umsetzungsstra-
tegie zur Integration von Zusatzanwendungen auf Basis der Gesundheitstelematik-
Infrastruktur. Unterstellt wird dabei, dass die IKT-Infrastruktur der gematik (geman
§291a ff SGB V) bereits funktionsfahig ist und flachendeckend zur Verfiigung steht und
es jetzt um die Verbreitung von ,freiwilligen Anwendungen® geht, die den Birger insge-
samt als ,eHealth-Kunden® in den Vordergrund riicken.
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Die IKT kénnen den Paradigmenwandel im Gesundheitswesen und der Gesundheits-

wirtschaft von symptombasierter zu praventiver Behandlung und von krankenhauszent-

rierten zu personalisierten Gesundheitssystemen instrumentell férdern (vgl. auch Eu-

ropean Commission 2006), indem hier Systeme und Dienste entwickelt werden kdnnen,

die

+ den medizinischen Wissenszuwachs beschleunigen und das Verstandnis krank-
heitsbedingter Prozesse verbessern;

» die Birger in die Lage versetzen, sich am Management ihrer eigenen Gesundheit
zu beteiligen;

+ die Fruherkennung und Pravention von Krankheiten verbessern und damit Ge-
sundheitskosten senken und die Lebensqualitat der Burger steigern;

« die Patientensicherheit erhdhen;
+ Kkosteneffektives Management chronischer Krankheiten verbessern sowie

» aktives Altern und unabhangige Lebensflihrung der alternden Bevolkerung (,am-
bient assisted living®) erleichtern.
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2. ,Vor den Erfolg haben die Gotter den SchweiB gesetzt!“ Wachs-
tumserfolge fur die Gesundheitswirtschaft gibt es nur bei einem
offensiven Innovationskurs

Damit die Gesundheitswirtschaft im Zusammenspiel mit der IKT in Deutschland ihre
groRen Zukunftschancen wahrnehmen kann, muss sie sich an vielen Punkten grundle-
gend erneuern. Im Mittelpunkt der Veranderungsanstrengungen stehen die folgenden
zwei Erwartungen:

+ Die Gesundheitswirtschaft muss erstens ihre Angebote qualitativ deutlich besser,
billiger und produktiver erstellen als dies bislang der Fall ist.

+ Sie sollte zweitens mit innovativen (ggf. auch privat finanzierten) Angeboten neue
Chancen fiir die Pravention, Therapie und Bewaltigung von Krankheiten eréffnen.

Diese Modernisierungsanforderungen an die Zukunft sind deckungsgleich mit dem,
was Bulrgerinnen und Birger von einem leistungsfahigen Gesundheitswesen erwarten.
Sie sind darauf angewiesen, dass

. im Falle von akuten Gesundheitsproblemen schnell und zuverlassig Hilfe kommt,

. bei Heilungs- und Rehabilitationsleistungen das Zusammenspiel zwischen den
verschiedenen Experten zielgerichtet, abgestimmt und reibungslos funktioniert,

. ihre Lebens- und Umweltbedingungen weniger gesundheitsgefahrdend, ja sogar
gesundheitsférdernd werden,

. sie in ihrem Alltag mehr Uber Gesundheit im Allgemeinen und Uber ihren eigenen
Gesundheitszustand im Besonderen erfahren kbnnen,

+ dann, wenn sie mit Handicaps, etwa mit chronischen Erkrankungen leben missen,
ihr Wohn- und Lebensumfeld sicher und barrierefrei ist und alle erforderlichen Un-
terstlitzungsleistungen bereitstehen.
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3. eHealth in Deutschland: Viele offene Baustellen, allerdings an
den richtigen Stellen

Die wichtigsten Baustellen der Gesundheitstelematik bzw. die wichtigsten Baustellen
von eHealth in Deutschland lassen sich mit den folgenden Stichworten umreien:

+ Derzeit wird bereits (ber die Pflichtanwendungen (Ubermittlung der Versiche-
rungsdaten, elektronischer Rezepttransport etc) hinaus an der deutlichen Verbes-
serung der Effizienz und Qualitat der bestehenden Angebote gearbeitet. Im Feld
der ,freiwilligen Anwendungen“ (nach SGB V) konnen eHealth-Lésungen wesent-
lich mithelfen, die Akzeptanz und Verbreitung neuer Versorgungsformen (von der
elektronischen Patientenakte bis hin zum elektronischen Arztbrief und die Arznei-
mitteldokumentation) zu erhéhen (Gestaltungsfeld Produktivitit).

* Die Begriffe Telehealth-Monitoring und Tele-Treatment stehen dafir, dass die IKT
fur die Entwicklung, Erprobung und Einfiihrung neuer Gesundheitsangebote ge-
nutzt werden (Gestaltungsfeld Neue Angebote). Hier kann aufgebaut werden auf
die eHealth-Basisinfrastruktur, implementiert fiir die Pflichtanwendungen und ,frei-
willigen Anwendungen®“ nach SGB V.

+ Begriffe wie Intelligentes Wohnen oder Ambient Assisted Living (AAL) signalisieren,
dass Barrierefreiheit, Sicherheit, Gesundheitsférderung und die Kompensation von
Handicaps in privaten Haushalten und im Wohnumfeld als Gestaltungsherausfor-
derungen auf der Tagesordnung stehen (Gestaltungsfeld Gesundheit und Woh-
nen).

+ Eine Fulle von Informations- und Orientierungsangeboten zeigt, dass Kunden und
Patienten in den letzten Jahren wachsende Chancen bekommen haben, sich in
Sachen Gesundheit und Medizin selbst besser zu informieren und zu orientieren
(Gestaltungsfeld Information).

Fir all die skizzierten Baustellen gilt die Formel, dass sie noch im Werden, noch ,Work
in Progress” sind. Sicherlich ist unstrittig, dass eHealth-Lésungen sich in den kommen-
den Jahren durchsetzen werden. Damit dieses jedoch mdglichst schnell und breit pas-
siert, missen sie den Nachweis erbringen, dass mit ihrer Hilfe mehr Qualitat und Effi-
zienz erreicht werden kann. Insbesondere bei der nachhaltigen Durchdringung der
neuen integrierten Versorgungsformen kénnen eHealth-Losungen auch erheblich zur
Transparenz beitragen. Ohne erfolgreiche und vor allem nachhaltige Prozess- und
Leistungsverbesserungen (die auch Geschaftsmodelle fir neuartige Versorgungs-
formen beinhalten) werden sich jedoch die Nutzenpotentiale nicht entfalten lassen (vgl.
auch die Beitrage in Niederlag et al 2003 sowie Bernnat 2006).
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Ein weiterer Ausbau der Vernetzungsinfrastruktur erfordert auch ein hohes Mal} an
Interoperabilitat, d.h. die Fahigkeit zur Zusammenarbeit von verschiedenen Techniken
oder Organisationen bzw. Systemen. Um diese Kompatibilitat zu sichern, missen ge-
meinsame Standards definiert und eingehalten werden. eHealth funktioniert dann,
wenn ein moglichst reibungsloser Datenfluss zwischen den beteiligten Akteuren und
ihren IKT-Systemen gewahrleistet wird. Es muss also darauf geachtet werden, dass
die IKT-Systeme offene, d.h. herstellerunabhangige Formate fir die Speicherung und
die Ubertragung der Daten verwenden. Deshalb sind auch Initiativen wie ,,Integrating
the Healthcare Enterprise® (IHE) zu férdern und zu beachten. Die IHE-Initiative wurde
im Jahre 1998 im Verlauf der Jahrestagung der amerikanischen Radiologenvereini-
gung (RSNA) zusammen mit dem Verband der Hersteller von medizinischen Anwen-
dungslésungen in Amerika gegriindet. Inzwischen ist aus der amerikanischen Initiative
eine weltweite geworden, der neben Kanada auch europaische (u.a. Deutschland) und
asiatische Lander angehoéren. Neben der relativ jungen IHE-Initiative gibt es eine Reihe
von nationalen und internationalen Standardisierungsorganisationen, die sich mit der
medizinischen IKT beschaftigen. Auf europaischer Ebene gibt es die ,,European Health
Telematics Association® sowie das ,,European Health Telematics Observatory“. Natio-
nale deutsche Pendants sind die ,,Gesellschaft fir Telematikanwendungen der Ge-
sundheitskarte“ und die ,,Standardized Communication of Information Systems in Phy-
sician Offices and Hospitals using XML". Zudem gilt es viele rechtliche Aspekte zu be-
achten; so sind beispielsweise anpassungsbedirftige rechtliche Regelungen in folgen-
den Telemedizinbereichen notwendig: landeribergreifender Datenschutz, Haftungs-
recht und Leistungsrecht, langfristige Dokumentation elektronischer Unterlagen etc.
(vgl. die Beitrage in Niederlag et al 2005 und Niederlag et al 2006).
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4. eHealth in Deutschland: Auf Zukunftskurs, aber noch immer Sand
im Getriebe

Der ,Reifegrad” der bestehenden Angebote in den genannten Gestaltungsfeldern ist in
Deutschland sehr unterschiedlich ausgepragt. Das Gestaltungsfeld Produktivitat
genieldt zurzeit die mit Abstand grof3te Aufmerksamkeit. Hier sind grundlegenden Wei-
chenstellungen fiir eine einheitliche, vernetzte und flachendeckende Infrastruktur und
Plattform erfolgt und werden bereits von mehr und mehr Anwendern weitgehend er-
folgreich genutzt. Viele dieser ,early adopters® verstehen sich noch als Pilotanwender
mit ,Leuchtturm“-Charakter. Dennoch ist bereits absehbar, dass diese Leuchttirme
mittelfristig einen Nachfragesog entfalten werden, der eine flichendeckende Verbrei-
tung und Nutzung zur Folge haben wird. Bereits heute werden die neuen integrierten
Versorgungsformen Uberwiegend positiv bewertet.

Das Gestaltungsfeld Neue Angebote |6st bislang auf Konferenzen und Tagung zwar
oftmals noch Staunen aus, gleichwohl verfligt Deutschland Uber eine sehr vielfaltige
Experimentierlandschaft. Viel Dynamik geht in diesem Gestaltungsfeld von kardiologi-
schen Anwendungen aus. Hier ist es in einigen Bereichen schon gelungen, Standard-
angebote zu entwickeln und daflir bei den Kostentragern (Stichwort: integrierte Versor-
gung), gelegentlich auch bei privaten Nachfragern, Akzeptanz zu erzielen (vgl. auch
die Beitrage in Schultz et al 2005). In diesem Gestaltungsfeld ist Deutschland offenbar
weiter, als es selbst die Fachkreise meinen; gleichwohl bestehen groRe Unsicherheiten,
weil nach wie vor unklar ist, welche Leistungen in Zukunft von wem und zu welchen
Konditionen finanziert werden.

Ahnlich einzuschétzen ist auch der Reifegrad des Gestaltungsfeldes Gesundheit
und Wohnen. Hier werden zwar seit Jahren mit groRem Aufwand Entwicklungs- und
Erprobungsprojekte durchgefihrt, jedoch leidet das Geschehen darunter, dass oft die
.Rechnung ohne den Wirt* gemacht wird: Es gelingt nicht, die Angebote so zu dimen-
sionieren, dass sie von Kostentragern und Endkunden breitflachig akzeptiert werden.
Im Gestaltungsfeld Information schliel3lich gibt es hinreichend Substanz und kriti-
sche Masse. Defizite zeigen sich hier nur dann, wenn es darum geht, die Angebote auf
den individuellen Bedarf des jeweiligen Nutzers zuzuschneiden. Fir die Zukunft zeich-
net sich ein qualitativer Entwicklungssprung ab, wenn die bisherigen Informations- und
Orientierungssysteme im Sinne des Web 2.0 auch fir Erfahrungsaustausch, Kommu-
nikation, Kundenurteile Gber Leistungsanbieter etc genutzt werden.

Wenngleich sich in Deutschland ein Sog hin zur Ausbreitung einer telematischen Infra-
struktur entfaltet hat, gibt es noch immer auch Blockaden und Hemmschwellen. e-
Health-Losungen werden noch immer von vielen zentralen Akteuren als Kosten- und

o000 0 21



Expertise eHealth Rolf G. Heinze / Josef Hilbert

Zeitfaktor betrachtet. Die Krankenhauser, denen eine integrierende Rolle zukommt,
haben sich ,die strategische Bedeutung von IKT fir die vernetzte Patientenversorgung
noch nicht zu eigen gemacht und umgesetzt* (Hibner et al 2007, 22). Dennoch gehen
gut 80% der Krankenh&duser und lber 50% der niedergelassenen Arzte davon aus,
dass eHealth in ihren Einrichtungen immer wichtiger wird. Befragungen haben zudem
ergeben, dass fiur Investitionen in eHealth-Projekte in den kommenden Jahren héhere
Budgets zur Verfiigung stehen. Uber 50% der Befragten aus dem Krankenhaussektor
rechnen mit steigenden IT-Budgets fir das laufende Jahr 2008. Gegenwartig belauft
sich das IT-Budget auf durchschnittlich rund zwei bis zweieinhalb Prozent des gesam-
ten Jahresbudgets der Einrichtungen (vgl. Wegweiser 2007).

Im Unterschied zu den Krankenhausarzten sehen die niedergelassenen Arzte bislang
allerdings nur begrenzte zusatzliche Potentiale (etwa zur Erhéhung der Behandlungs-
qualitat oder bei der Pravention) durch eine intensivere Nutzung und Anwendung von
vernetzten IKT in den Praxen. Der ilberwiegende Teil der niedergelassenen Arzte-
schaft steht eHealth-Lésungen nach wie vor skeptisch gegenuiber, was sich bspw.
auch in den Beschliissen zur Telematik auf dem letzten (110.) Deutschen Arztetag in
Minster gezeigt hat. Befragungsergebnisse legen nahe, dass es noch weiterer prakti-
scher Erfahrungen im Umgang mit eHealth-Anwendungen bedarf, um die Vorteile der
neuen Technologien fir die niedergelassene Arzteschaft zu verdeutlichen. Es beste-
hen zudem beziiglich der elektronischen Gesundheitskarte, die derzeit im Mittelpunkt
der eHealth-Aktivitaten steht, nach wie vor erhebliche Informationsdefizite. So zeigen
etwa die beiden jlngst veréffentlichten Studien ,Monitoring eHealth Deutschland
2007¢ (Wegweiser) und der ,IT-Report Gesundheitswesen® (Hibner et al 2007), dass
rund ein Viertel der niedergelassenen Arzte und rund ein Drittel der Krankenhausérzte
die elektronische Gesundheitskarte noch gar nicht kennen und auch Uber die Finanzie-
rungsmodalitdten nicht oder nicht ausreichend Bescheid wissen. Deshalb muss zu-
kiinftig die Information der Anwender iiber die eHealth-Projekte oberste Prioritat
haben. Da der Erfolg der elektronischen Gesundheitskarte und besonders der ,freiwil-
ligen Anwendungen® von der breiten Akzeptanz sowohl der Arzte als auch der Patien-
ten (dem ,soziotechnischen® System) abhangt, missen in diesen Bereichen vermehrte
Anstrengungen unternommen werden.
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5. eHealth Standort Deutschland — Besser als sein Ruf, dennoch
Grund zur Eile

Beim ,Blick tber den Tellerrand® fallt auf, dass der eHealth-Standort Deutschland in
einem intensiven Wettbewerb mit anderen Landern und Regionen steht. Schaut man
auf ,Best-Practice-Beispiele®, wurde friiher oft auf skandinavische Lander verwiesen, in
letzter Zeit auch vermehrt auf Frankreich und Italien (http://www.ehealtheurope.net).
Fur die Erfolge der skandinavischen Lander werden nicht nur die staatlichen Aufwen-
dungen etwa in der Bildung und Forschung verantwortlich gemacht, vielmehr stitzt
sich deren Wettbewerbsfahigkeit auf ein wirksames Innovationssystem. Durch die en-
ge Zusammenarbeit in einer Innovationskette von Universitaten, Unternehmen und
Verwaltung wird die Wirksamkeit der eingesetzten Mittel erheblich gesteigert. Dadurch
wird empirisch die These bestatigt, dass es nicht mehr allein sog. ,Schlisseltechnolo-
gien“ sind, die Standorte nach vorn bringen, sondern die Zukunft in Kompetenznetzen
entschieden wird, was insbesondere auch fiir die Potentiale von eHealth gilt. Mit Blick
auf das besondere Profil Deutschlands fallen drei Dinge ins Auge:

1. Deutschland braucht sich in allen oben genannten Gestaltungsfeldern nicht zu ver-
stecken. Dies gilt insbesondere, wenn es um Fragen der Forschung, Entwicklung
und Erprobung, also um die ersten Etappen von Innovationsprozessen geht.

2. Problematischer wird die Situation jedoch, wenn es um Fragen der Umsetzung und
der Diffusion geht. Hier ,stottert der deutsche Innovationsmotor auch im eHealth-
Sektor haufiger als in Konkurrenzlandern. Sicherlich ist eine Ursache dafiir darin zu
sehen, dass deutsche Anbieter bei ihren Innovationen oft zuviel an Technik und zu
wenig an die konkreten Bedarfe denken und von daher oft exzellente Lésungen
produzieren, fir die nur unzureichende gesellschaftliche und wirtschaftliche
~>chienen® bereitliegen.

3. In Deutschland liegt die Hauptaufmerksamkeit (noch) auf dem Gestaltungsfeld
Produktivitat. Dieses spielt zwar auch bei konkurrierenden Landern die zentrale
Rolle, jedoch wechselt der Fokus hier bereits und liegt beim Design von innovati-
ven gesundheitsbezogenen Produkten und Dienstleistungen mit den Zielsetzungen
Qualitatssteigerung und Kostendadmpfung der medizinischen Leistungserbringung.
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6. Management von Versorgungsketten und innovative Dienste fur
den ,,Gesundheitsstandort Haushalt“ (Homecare) als Zukunfts-
felder fiir eHealth

Zur Zukunft von eHealth in Deutschland gibt es eine Fille von Uberlegungen und
Prognosen. Weit verbreitet ist vor allem die Vorstellung, die nachste Runde der Ent-
wicklung bestlinde darin, die bereits halbwegs elaborierte Infrastruktur fir eine Art
Komplettvernetzung entlang von Versorgungsketten zu nutzen — von der Pravention
Uber die Akutversorgung und die Rehabilitation bis hin zum Monitoring von Risikopati-
enten. Die Analysen und Erlduterungen der vorliegenden Expertise kénnen diese
Uberlegungen wohl bestatigen, dennoch soll ein weiterer Aspekt angesprochen wer-
den: Die Next Generation der eHealth-Anwendungen wird im Rahmen solcher Versor-
gungsketten einen ganz besonderen Schwerpunkt haben, namlich die Unterstitzung
und Starkung jener gesundheitsbezogenen und medizinischen Leistungen, die ,vor
Ort* erbracht werden. Insbesondere das Innovationsgeschehen bei neuen Produkten
und Dienstleistungen sowie die ,Innovationsmusik im Gestaltungsfeld Gesundheit
im Wohnumfeld lassen derzeit gerade einen ,dritten” Gesundheitsstandort entstehen —
zusatzlich zu der stationaren und ambulanten Versorgung: der Haushalt.

Die IKT ermdglichen es in immer gréRerem Umfang, Kunden und Patienten in ihren
angestammten privaten oder beruflichen Wohn- und Lebenszusammenhangen so zu
unterstitzen, dass daraus eine neue eigenstandige Kraft flur die Gesunderhaltung,
Heilung oder Bewaltigung von Krankheiten wird. Fir diese Entwicklung sind vor allem
zwei Ursachen ausschlaggebend: erstens zeigen immer mehr Menschen ein steigen-
des Interesse, sich durch einen gesundheitsorientierten Lebensstil zu profilieren und
daflr auch private Mittel zu investieren; zweitens entwickeln die Gesundheitspolitik
sowie Krankenkassen okonomische Anreize daflr, dass sich Eigenverantwortung in
Gesundheitsfragen fir den Einzelnen lohnt. Profitieren kénnen davon nicht nur die
Gesundheitsanbieter und die IKT, sondern auch benachbarte Branchen wie etwa die
Wohnungswirtschaft oder der Medical Wellness Sektor. Dass das individuelle Verant-
wortungsgefihl fir Gesundheit wachst, zeigt sich darin, dass bereits rund zwei Drittel
der Bevolkerung regelmalig und mit steigender Tendenz in Gesundheitsvorsorge in-
vestieren, was eine neue boomende Branche zur Folge hat.

Die steigende Bedeutung des Haushalts, aber auch des ,Betriebs* als Gesundheits-
standort ergibt sich daraus, dass durch den Alterungsprozess der deutschen Gesell-
schaft in Verbindung mit den wachsenden Gesundheitsausgaben neue und auch kos-
tenglinstigere Standorte flr die Leistungserbringung erschlossen werden. Der Haus-
halt kann hier eine zentrale Rolle einnehmen. So fihrt der demographische Wandel
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schon heute zu einem wachsenden Unterstiitzungsbedarf zu Hause lebender Alterer,
der nur mit einem Ausbau einschlagiger Dienstleistungen zu bewaltigen ist. Damit die
sozialen Dienste qualitativ anspruchsvoll sind und so kostengtinstig wie mdglich er-
bracht werden, missen sie ausgebaut und erneuert werden. Die modernen IKT bieten
fur diese Aufgabe eine Flle von Anknipfungspunkten, sei es bei der Wohnungsgestal-
tung selbst, bei der Kommunikation mit den zu Hause lebenden Seniorinnen und Seni-
oren oder auch beim Messen und Einstellen der Vitalparameter kranker und beein-
trachtiger Menschen. Mit Hilfe der IKT gibt es neue Chancen, damit altere, kranke und
pflegebedirftige Menschen langer und sicherer zu Hause leben kénnen (,Home Care*;
vgl. Heinze 2006, 224ff und Hibner 2006).

o000 0 25



Expertise eHealth Rolf G. Heinze / Josef Hilbert

7. eHealth ist ohne eine leistungsfahige IKT-Infrastruktur nur die
Halfte wert

Das Votum dafir, in Zukunft verstarkt auf die gesundheitstelematische Unterstiitzung
bei zu Hause lebenden Menschen zu setzen, steht keineswegs im Widerspruch zu den
bisherigen Anstrengungen zum Auf- und Ausbau der eHealth-Infrastruktur — im Gegen-
teil: Von einer gut funktionierenden Infrastruktur kann die Effizienz und Qualitat der
neuen Angebote ganz erheblich profitieren. Innovative Anbieter brauchen sich um die-
sen Bereich nicht mehr zu kiimmern und kénnen sich auf die inhaltlichen Dimensionen
ihrer neuen Leistungen konzentrieren. Allerdings ist eine gut funktionierende, flachen-
deckend verflgbare Infrastruktur keineswegs eine unabdingbare Voraussetzung dafir,
dass es in den Bereichen Telehealth-Monitoring, Tele-Treatment und Ambient Assisted
Living tatsachlich Fortschritte gibt. Die vielen Beispiele flr einschlagige Projekte und
erste Standardanwendungen zeigen, dass solche Aktivitaten im Zweifelsfall auch in der
Lage sind, ihre eigenen infrastrukturellen Voraussetzungen zu schaffen — wenngleich
zu hohen Kosten und nicht immer mit optimalen Ergebnissen, wobei die fehlende Inte-
roperabilitat oft eine entscheidende Rolle spielt.
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8. Stolpersteine fiir eine strategische eHealth-Politik und Ansatze
fur eine neue Strategie

Eine offensive Nutzung von eHealth bringt zwar fir die Menschen sowie fir den Wirt-
schafts- und Zukunftsstandort Deutschland eine Fille von Vorteilen, gleichwohl ist kei-
neswegs sichergestellt, dass diese Vorteile auch tatsachlich aufgegriffen und genutzt
werden kdnnen. Stolpersteine fir die offensive Nutzung von eHealth liegen zum einen
in der Komplexitat der Materie selbst. So sollen 123.000 Arztpraxen, 65.000 Zahnarzte,
21.000 Apotheken, 31.000 Psychotherapeuten, 2.200 Krankenhauser und rund 230
Krankenkassen miteinander vernetzt werden. Dies ist nicht nur in sich eines der an-
spruchsvollsten und komplexesten Vorhaben in der Geschichte der IKT-Nutzungen,
sondern es wird dartber hinaus noch dadurch erschwert, dass der Gesundheitssektor
in Deutschland durch eine Flle von Partikularinteressen gepragt ist.

Die Schaffung der gematik war ein wichtiger Schritt, um die Vielfalt der Interessen zu

konzertieren und eine neue Verantwortungsteilung zu organisieren. Gleichwohl konnte

trotz der neuen Beteiligungsstrukturen der ,gordische Knoten® bislang nicht definitiv

durchschlagen werden. Eher kommt es derzeit zu gegenseitigen Vorwlrfen, was auch

daran liegt, dass die neue ,Datenautobahn“ organisatorische Machtverschiebungen

bewirkt und jede Organisation auf ihre Klientelinteressen Ricksicht nehmen muss.

Eine zentralistische Politik, ein einfaches ,Verordnen® ist in einem Umfeld der klassi-

schen Selbstverwaltung nicht moglich — und dies nicht nur, weil die finanziellen Res-

sourcen fir eigenstandige staatliche Grof3projekte knapp sind, sondern vor allem, weil

die Legitimation fehlt. Ohne eine aktive Beteiligung der Arzteverbande, aber eben auch

der Kostentrager und der Informations- und Kommunikationswirtschaft ist ein solch

technologisches GroRprojekt kaum zu realisieren. Hier zeigen sich exemplarisch ein-

mal mehr die zentralen Stolpersteine in der Gesundheitspolitik (vgl. zur Beurteilung der

politischen Strategien den Band von Fischer et al 2006 sowie die Beitrage in Falk et al

2006 und Raschke/Tils 2007), die auch hinsichtlich der mangelnden Umsetzung der

eHealth-Initiativen von Bedeutung sind:

* Zuviele Vetospieler,

* Institutionelle Hirden und Fragmentierung des politisch-administrativen System,

+ Mangelnde Interoperabilitdt zwischen den Systemen unterschiedlicher Hersteller,

* Ungel6ste rechtliche Probleme, etwa im Bereich der Haftung,

* Unsicherheiten, wann welche Leistungen von Sozialversicherungstragern oder
anderen o6ffentlichen Stellen bezahlt werden (fehlende Geschéaftsmodelle),

+ Zeitmangel und z.T. fehlende Strategiekompetenz bei den zentralen strategischen
Akteuren.
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Vor diesem Hintergrund sind Uberlegungen, einen klassischen Top-Down-Masterplan
aufzustellen und dann zu hoffen, dass sich die Politik der verschiedenen Akteure daran
ausrichtet, als ,uberholt“ anzusehen. Nicht Plane — so die plakative These — sondern
ein umsetzungsorientiertes strategisches Monitoring und ,Verwirklichungsmanage-
ment“ im Bereich der ,zusatzlichen Anwendungen® kann einen Schub fir die Zukunft
von eHealth auslésen und vor allem die latenten und manifesten Angste (etwa der Arz-
te) kreativ bearbeiten.

Angste bzw. Kritiken konzentrierten sich z.B. auf die Sorge, gesundheits- und krank-
heitsbezogene Daten der Versicherten wirden auf zentralen Servern gespeichert. Die
Logik war, dass mit der aktuellen eGK Gesundheitsdaten nicht auf ihr allein gespei-
chert werden kénnen, weil sie lediglich Uber eine Speicherkapazitat von 64 KByte ver-
fugt (eine einzige digitale Réntgenaufnahme ist jedoch bereits 8 MByte grof3). Von der
gematik wurde hingegen ein Konzept erarbeitet, dass die Speicherung der Versicher-
tendaten auf der Gesundheitskarte und mit Hilfe durch die eGK referenzierter verteilter
Systeme vorsieht und keinen zentralen Server mehr beinhaltet.

Vor dem Hintergrund solcher Blockaden und Stolpersteine sollte ein modernes lernori-
entiertes Monitoring auf Kommunikation und Kooperation, auf Reflexion sowie Lernfa-
higkeit und Transparenz als Medien der politischen Innovation setzen. Ohne dieses
Monitoring durften die z. T. diffusen Bedenken etwa gegenlber dem ,glasernen® Arzt
oder den ,glasernen” Patienten, nicht aufzubrechen sein.
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9. Ein Innovationsmonitoring soll zum ,,Motor“ fiir die Zukunft von
eHealth in Deutschland werden

Der weitere Ausbau der gesundheitstelematischen Infrastruktur bietet neue Chancen
fur die Gesunderhaltung und Heilung, aber auch gute Anknipfungspunkte, um Versor-
gungsstrukturen weiter zu optimieren, qualitativ zu verbessern und effizienter zu ges-
talten. Damit diese Chancen auch tatsachlich wahrgenommen werden, braucht
Deutschland zum einen ,Innovationsbiss® bei den potentiellen Anbietern, zum anderen
politische Rahmenbedingungen, um das komplexe Innovationsgeschehen miteinander
vertraglich zu machen und um eine zigige Umsetzung von erfolgreichen und wirt-
schaftlich tragfahigen Losungen zu gewahrleisten. Im Mittelpunkt der politischen Aktivi-
taten sollten keineswegs ausschlie3lich Férderprogramme stehen. Verninftig und ziel-
fuhrend scheint es vielmehr, das System eines sog. ,Innovationsmonitorings“ aufzu-
bauen, das die innovativen Akteure begleitet und anspornt, aber keineswegs dirigiert.
Die Hauptaufgaben eines solchen Innovationsmonitors lassen sich wie folgt beschrei-
ben:

+ Transparenz schaffen Uber Gestaltungschancen, Gestaltungsansatze und Gestal-
tungserfahrungen, wobei vor allem die Vorteile fiir die Kunden und Patienten und
Fragen der Wirtschaftlichkeit eine herausgehobene Beachtung finden sollten.

* Vorschlidge dafir entwickeln, ob und wie die verschiedenen Angebote miteinander
vernetzt werden kénnen und ob und wie sie an die gesundheitstelematische Infra-
struktur in Deutschland angebunden werden kénnen.

« Standards fiir Lé6sungen herleiten, an denen sich dann die Praxis bei Gestal-
tungsarbeiten orientieren kann. Dies gilt etwa fur die Art und Weise, wie die IKT
beim Design von Versorgungskonzepten genutzt werden. Ganz besondere Auf-
merksamkeit ist darauf zu verwenden, dass fir die Schnittstellen zwischen den ver-
schiedenen Systemen und Angeboten Standards sichergestellt sind, die die Intero-
perabilitdt gewahrleisten.

+ Eine Dialogplattform dafir schaffen, dass sich etablierte Gesundheitsanbieter auf
die neuen, technisch induzierten Moglichkeiten einstellen konnen und sie fiir eine
Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen nutzen kénnen.

+ Eine Plattform schaffen, auf der (potentielle) Anbieter mit medizinischen Fachge-
sellschaften, einschlagig relevanten gesundheitsbezogenen Fachverbanden, mit
Kostentragern und Leistungserbringern sowie mit dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss dariber kommunizieren, wann und unter welchen Bedingungen welche
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neuen Angebote in die Kataloge fir erstattungsfahige Leistungen aufgenommen
werden kdnnen.

* Vorschldge unterbreiten, in welchen Zeitrdumen damit zu rechnen ist, dass (fach-
lich wie wirtschaftlich) erfolgreich pilotierte Angebote auch zu Standardleistungen
werden.

+ Eine Agenda fiir realistisch angehbare ,Next Steps* zu setzen und deren Angehen
(oder Nichtangehen) 6ffentlichkeitswirksam zu kommentieren.

+ Regelmaliger Abgleich mit Aktivitaten anderer Lander und Regionen im eHealth-
Bereich und Prifung der Mdglichkeiten fiir eine engere Vernetzung.
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10.

Die Rahmenarchitektur konkret: Innovationsmonitor, Innovati-
onspaten und Innovationsallianzen

In den vorstehenden Ausfiihrungen ist deutlich geworden, dass eine Umsetzungsstra-
tegie eHealth Deutschland offen und dynamisch angelegt werden muss, um die Poten-
tiale der ,zusatzlichen Anwendungen® zu erschlief3en. Die Rahmenarchitektur fiir eine

derartige eHealth Strategie kann konkret wie folgt umrissen werden:

1)

In regelmafligen Abstanden (zumindest alle 2 Jahre) sollte ein ,Jnnovationsmoni-

tor eHealth Deutschland” verfasst und verdffentlicht werden. Dabei handelt es

sich um einen Bericht, der sowohl den Ist-Stand beschreibt und bewertet als auch

Perspektiven aufzeigt. Konkret

+ analysiert der Bericht, wo es Gestaltungschancen gibt,

+ werden Schwierigkeiten, Engpasse und Stolpersteine umrissen,

« werden Vorschlage unterbreitet, wie die ,Next Steps® bei der Gestaltung aus-
sehen sollten,

+ wird skizziert, wie und von wem diese Schritte angegangen werden kdnnten.

Inhaltlich sollte es dabei in jedem dieser Berichte einen Uberblick Uiber die Entwick-
lungen bei der gesamten Palette der o. g. Zusatzanwendungen geben; gleichzeitig
sollte jedoch in jeder Ausgabe eine Schwerpunktsetzung erfolgen, eine vertiefte
Behandlung einer der genannten Bereiche.

Die Ergebnisse des ,Innovationsmonitors eHealth“ — insbesondere die Hinweise
auf Gestaltungschancen und ,Next Steps” sollten mit der interessierten Fachoffent-
lichkeit sowie mit der Wissenschaft, der Wirtschaft und der Politik erortert werden.
Der Startschuss hierfir sollte durch eine Stellungnahme der Bundesregierung und
moglichst auch der Kostentrager und Leistungserbringer gegeben werden. Dies
wlrde garantieren, dass die Ergebnisse in der Fachoffentlichkeit wahrgenommen
und debattiert werden — dies nicht zuletzt auch deshalb, weil sie Rickschlisse er-
lauben, ob und unter welchen Bedingungen bei den in Frage kommenden Leistun-
gen mit Erstattungen aus Sozialversicherungen oder — in Sonderfallen — aus offent-
lichen Haushalten zu rechnen ware.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe ,Informations- und Kommunikationstechnologien
und Gesundheit® im Rahmen des IT-Gipfels der Bundeskanzlerin (AG 7) sollten
sich dazu verpflichten, dass zukunftsfahige und wirtschaftlich nachhaltige (also er-
folgversprechende) Gestaltungsvorschlage engagiert aufgegriffen werden. Dazu
kénnte sich jeweils mindestens einer der beteiligten Akteure bereit erklaren, eine
Art Innovationspartnerschaft zu bernehmen. Aufgabe dieser Innovationspart-
nerschaft ware es, sich darum zu kimmern, dass die in den jeweiligen Gestal-
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tungsfeldern anstehenden nachsten Gestaltungsschritte auf geeignete Art und
Weise angegangen werden.

4) Die Masterplanstrategie eHealth muss anschlussfahig an die Struktur der gematik
sein. Die bisherigen Arbeiten der gematik zielten auf den Aufbau einer gesund-
heitstelematischen Basisinfrastruktur, wahrend die neue Ausrichtung jetzt auf den
Sektor der ,zusatzlichen“ Anwendungen zielt, die von dieser Basisinfrastruktur pro-
fitieren kdnnen und vor allem durch integrierte Versorgungsformen neue Chancen
fur die Gesunderhaltung und Heilung sowie flir mehr Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen bringen kdnnen. Die im Rahmen der neuen Strategie erzielten Ergeb-
nisse wirden ihrerseits inhaltlich von der Rickkopplung mit den bisherigen Akteu-
ren der gematik profitieren.

5) Uber die Reihenfolge der Bearbeitung der verschiedenen Gestaltungs- und Inno-
vationsfelder fur Zusatzanwendungen sollte im Rahmen einer eigenen Koordinie-
rungsgruppe beraten und entschieden werden. Gemessen am ,Reifegrad” der ab-
sehbaren Anwendungen sollten die integrierten Versorgungsformen nachhaltig
umgesetzt werden. Bei allen freiwilligen Anwendungen® ware darauf zu achten,
dass sie schnellstmoglich darauf geprift werden, ob und wie sie sich im Rahmen
von Geschaftsmodellen wirtschaftlich tragfahig realisieren lassen.

Umsetzungsstrategie eHealth — Der Prozess
des Innovationsmonitoring

Innovationsmonitor >

!

Gestaltungsaufgabe

!

Aufgabenspezifische
Innovationspartnerschaften
fihren
Innovationsallianzen

!

Evaluation

!

Neuer Bericht des
Innovationsmonitors

OPTT CTQOMLWEQ@SC O~ ™A™ O00X
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11. Anregungen fiir die Initilerung und Organisation

Ausgehen sollte die Arbeit von einer Bestandsaufnahme (,SWOT" — Analyse mit der
Betonung auf O = Opportunities) zur derzeitigen Situation von eHealth in Deutschland.
Nach dem damit verbundenen Prozess des ,Joint Fact Finding“ und eines gemeinsa-
men Verstandnisses des Problems (und insbesondere der Faktenlage) geht es dann in
einem zweiten Schritt unter Einbindung der direkt tangierten Akteure und Interessenor-
ganisationen darum, konkrete Handlungsvorschlage zu formulieren.

Fir die Kernarbeit, also das Erstellen des regelmafigen Innovationsmonitors, sollte
eine ca. 10 Personen (maximal) starke Koordinierungssgruppe etabliert werden, die
von einer Geschéaftsstelle unterstitzt wird und die auch (finanziell) in die Lage versetzt
wird, Gutachten fiir einzelne Sachfragen oder Gestaltungsoptionen in Auftrag zu geben.
Es sollten im Sinne einer strikten Verfolgung der Ziele keine Untergruppen gebildet
werden, sondern vielmehr gerade in Hinsicht auf die Abarbeitung der Auftrage ein sys-
tematisches Controlling aufgebaut werden. Ansonsten droht die in Deutschland leicht
auftretende Problematik, dass aus anfangs vielleicht sogar innovativen ,runden Ti-
schen” eher ,lange Banke“ werden!

Die Geschaftsstelle sollte aufgabenadaquat ausgestattet werden und sich organisato-
risch am Modell ,Public-Private Partnership“ orientieren.

Die Personalauswahl fiur die Koordinierungsgruppe selbst sollte sorgfaltig vorbereitet
werden, denn die Mitglieder missen sich nicht nur gegenseitig ,zuhéren kbnnen*, son-
dern es sollen Lernprozesse ausgelost werden, die in konkrete Umsetzungsschritte
munden. Das Ergebnis durfte jedenfalls nicht sein, dass jedes Gruppeninteresse mit
einem eigenen Reprasentanten bedient wird. Auswahlkriterium flr Praktiker sollte sein,
wer in den jeweiligen Organisationen zu den ,Treibern® fir eine eHealth-Offensive ge-
hort.

Welche Organisationen (,stakeholder”) sollten vertreten sein? Unerlasslich scheint das
Mitwirken von insbesondere

+ Vertretern der Leistungserbringer (Arzteverbande, Deutsche Krankenhausgesell-
schaft, Pflegeorganisationen),

* Vertretern der Kostentrager,

* Vertretern des Bundesgesundheitsministeriums (die auch die Abstimmung inner-
halb der Bundesregierung gewabhrleisten),

* Vertretern der Industrie (u.a. IKT, Medizintechnik, Pharma),

* Wissenschaftlern (aus unterschiedlichen Disziplinen).
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Diese strategische Gruppe sollte nach folgenden Kriterien arbeiten:

* Unabhangige Leitung,

* Prozessmanagement,

» Wissensaustausch zwischen den Clusterpartnern intensivieren und eine
Clusterstrategie definieren,

+ klare Auftrage,

+ transparente Spielregeln,

» internationale Sichtbarkeit erhdhen,

+ festgelegtes ,Verfallsdatum®.

Nach einer Formierungsphase sollten die Ergebnisse und Empfehlungen nicht primar
auf die Gesetzgebung abzielen, vielmehr gibt es eine Reihe von effektiven Hand-
lungsmoglichkeiten unterhalb und jenseits dieser Schwelle. Hierzu sollten auch die
bereits erwahnten ,Entwicklungs- oder Innovationspartnerschaften“ gehoéren, die in
Zusammenarbeit mit anderen Akteuren Innovationsallianzen starten kénnten.

Insgesamt muisste die Arbeit der Innovationsallianz streng auf die Entwicklung von
mittel- und langfristig sich selbst tragenden Geschaftsmodellen fokussiert werden. In
diesem Zusammenhang sollte ein zentraler Ansatzpunkt sein, die neuen technischen
Méglichkeiten fiir die Verbesserung von integrierten Versorgungskonzepten zu nutzen.
Dies kdnnten sein:

+ Die Festlegung von Anforderungen an eHealth aus Sicht der Leistungserbringer,
Krankenkassen und IKT-Anbieter,

+ Die Optimierung der Schnitt-/Nahtstellen der Leistungserbringer und Tragerorgani-
sationen untereinander (Krankenhduser, niedergelassene Arzte, Rehabilitations-
zentren, Sozialversicherungstrager, Apotheken, Wohnungswirtschaft, Pflegediens-
te etc),

+ Die Festlegung und Priorisierung der Lésungsbereiche, organisatorische Grobkon-
zeption der Anforderungen und ,Soll-Prozesse®,

+ Bewertung der Lésungsbereiche und eine MalRnahmenplanung fir die Umsetzung.

Zudem sollte die Innovationsallianz begleitet werden von einer effektiven Marketing-
und Kommunikationskampagne, um sowohl die Aufmerksamkeit der breiteren Offent-
lichkeit zu gewinnen als auch Aufklarungsarbeit Gber die Optionen von eHealth zu leis-
ten.
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