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Eine flichenendeckende Nutzung der Mdoglichkeiten
der Digitalisierung besteht im deutschen Gesundheitssys-
tem bislang nicht. Um die wachsenden Anforderungen an
das deutsche Gesundheitswesen bewiltigen zu konnen, ist
eine solche Nutzung unerlésslich. Es gibt vielfaltige Griin-
de, warum die Chancen der Digitalisierung zur Verbesse-
rung der Qualitat, Transparenz und Wirtschaftlichkeit der
Gesundheitsversorgung noch nicht wahrgenommen wer-
den. Innovative Technologien sind bereits in allen Bran-
chen und Wirtschaftsbereichen im Einsatz und werden
auch vor dem Gesundheitsmarkt nicht haltmachen. Ein
durch Selbstbestimmung neu gepragtes Verstindnis von
Gesundheit fiihrt zu neuen Bediirfnissen und Anforderun-
gen der Biirger an das Gesundheitssystem. Dabei stehen
eine bundesweite Vernetzung aller relevanten Akteure,
gegenseitiges Vertrauen sowie Akzeptanz hinsichtlich neu-
er Technologien im Vordergrund. Dies tragt dazu bei, das
deutsche Gesundheitssystem wirtschaftlich zu stabilisieren
und eine hohe Versorgungsqualitat dauerhaft zu sichern.
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1 Einleitung

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor stetig wachsenden
Anforderungen. Dazu gehoren die Auswirkungen des demo-
grafischen Wandels durch steigendes Lebensalter und nied-
rige Geburtenraten, eine dadurch bedingte Zunahme von
multimorbiden und chronisch Kranken, die Sicherstellung
einer gleichwertigen Versorgung in Stadt und Land trotz Ur-
banisierung, das Fehlen von Fachkriften im pflegerischen

Nationwide use of the possibilities digitalization offers is still
a long way off in the German health care sector. However, con-
sidering the growing demands within and on the sector, the
pressure rises. There are numerous reasons why the opportu-
nities to raise quality, to enhance transparency, and to boost
effiency have so far been passed up. Innovative technologies are
being used in all fields and in the economic sector in particular,
so they are unlikely to circumnavigate the health care sector
for much longer. Today the concept of health is based on self-
determination. This results in novel needs and demands on the
health care system. Priority should be given to interconnecting
all relevant parties and to promoting trust and acceptance in
the new technologies. This will help to stabilize the German
health care sector economically and to ensure high quality of
care in the years to come.
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und medizinischen Bereich, der rasante medizinische Fort-
schritt und die damit verbundenen Kostensteigerungen und
schliefilich die Frage der nachhaltigen Finanzierbarkeit einer
hochwertigen Gesundheitsversorgung.

Dabei haben die Verantwortlichen in Politik und Ministe-
rien, der Selbstverwaltung des Gesundheitswesens sowie alle
Kostentrager und Leistungserbringer ein gemeinsames und
erklartes Ziel: eine qualitativ hochwertige und gleichzeitig
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finanzierbare Gesundheitsversorgung fiir alle Biirger sicher-
zustellen. Um diesen Anforderungen auch zukiinftig gerecht
werden zu kénnen, bedarf es sowohl eines Umdenkens als
auch Veranderungen und Weiterentwicklungen. Nétig sind
vor allem konkrete und umsetzbare Losungsansitze — die es
tibrigens bereits gibt.

Die Digitalisierung im Gesundheitssystem umfasst insbe-
sondere die Bereiche Telemedizin, eHealth und mHealth.
Wihrend unter Telemedizin der Einsatz von Informations-
und Kommunikationstechnologien zum Beispiel zur Diagno-
se, Therapie oder Konsultation unter Uberwindung raumli-
cher und zeitlicher Distanz verstanden wird, umfasst der Be-
griff eHealth den gesamten Einsatz elektronischer Geréte in
der medizinischen Versorgung (Albrecht und von Jan 2016).
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO 2011) definiert
mHealth als den Einsatz drahtloser Geréte wie Mobiltelefone,
Patientenmonitore und sogenannter Personal Digital Assis-
tants (PDA) im Kontext der medizinischen Versorgung und
Gesundheitsvorsorge.

Digitale Anwendungen und Technologien sind zur Realitat
in unserem Alltag geworden. Und nicht nur fiir die Digital
Natives, also die Generation, die mit Computern, Internet und
Smartphones aufgewachsen ist, sind diese selbstverstandlich.
Ob Online-Einkdufe, Uberweisungen per App oder Filme auf
dem Tablet — rund 85 Prozent aller Deutschen ab zehn Jahren
nutzten im Jahr 2015 regelmiflig das Internet. Sogar in der
Altersgruppe der tiber 65-Jdhrigen geht jede zweite Person re-
gelmafig ins Internet (Statistisches Bundesamt 20135). Fiir das
Gesundheitssystem bietet die Digitalisierung vielversprechen-
de Nutzenpotenziale. Neue Informations- und Kommunikati-
onstechnologien (IKT) erméglichen einen unkomplizierten
Austausch von Daten sowie einen schnellen Zugriff auf Infor-
mationen. Bereits 6o Prozent aller Internetnutzer nutzen das
fiir Gesundheitsfragen (Europdische Kommission 2014).

2 Der Status quo in Deutschland: Warum
hebt die eHealth-Rakete nicht ab?

Wihrend sich die Digitalisierung in Deutschland in der In-
dustrie (Stichwort Industrie 4.0) oder dem Handel auf einem
hohen Entwicklungsniveau befindet, ist sie im Gesundheits-
wesen nicht flichendeckend etabliert. Obwohl das deutsche
Gesundheitssystem tiber gute Voraussetzungen fiir eine
flachendeckende Digitalisierung verfiigt, befindet es sich in
diesem Bereich noch in den Startlochern (Biesdorfet al. 2016).

Fiir den Rickstand des deutschen Gesundheitssystems im
Bereich der Digitalisierung gibt es eine Reihe von Ursachen.
Hierzu zéhlen die Vielzahl unterschiedlicher Interessengrup-

pen im Gesundheitswesen sowie die verschiedenen Gesund-
heitssektoren, die unzureichend bis gar nicht miteinander
vernetzt sind. Die Verantwortung und Organisation der Digi-
talisierung liegt in den einzelnen Sektoren und wird meist nur
innerhalb dieser und nicht sektoreniibergreifend gedacht und
umgesetzt. Dieses Phdnomen hat dazu gefiihrt, dass im Laufe
der Zeit viele Insellosungen entstanden sind, jedoch keine fla-
chendeckenden Losungen entwickelt und eingefiihrt wurden.

Ebenso fithren die hohe technische Komplexitat, die Hete-
rogenitdt vorhandener Systeme sowie deren fehlende Inter-
operabilitit zu Barrieren bei der Umsetzung einer bundes-
weiten Digitalisierung. Erforderlich sind Plattformen, die
einfach, schnell und sicher von allen Akteuren gleicherma-
en genutzt werden kénnen. Wie in anderen Branchen auch
wird es gerade im mobilen Bereich fiir Lsungen offene Platt-
formen geben miissen, die sich im Rahmen klarer Kriterien
durch Nutzen fir Patienten und Leistungserbringer am
Markt beweisen mussen.

Die in Deutschland bestehenden hohen Anforderungen an
Datenschutz und -sicherheit im Gesundheitswesen sind ein
haufig genanntes Argument gegen die schnelle Implementie-
rung von IT-Lésungen. Das hat aber meist mehr mit unspezi-
fizierten Sicherheitsbedenken oder einer K.-o.-Argumentati-
on zu tun. Datenschutz ist heute technisch anwendbar auf
hochstem Niveau moglich. Wenn Digitalisierung von Kran-
kenkassen, Leistungserbringern und Patienten gewollt ist,
Akzeptanz also vorhanden ist, dann darf sie nicht am Daten-
schutz scheitern. Wenn Datenschutz massiv und in grofSem
Stil medizinischen und pflegerischen Nutzen verhindert und
damit sogar das Leben von Menschen gefahrdet, verliert die-
ser seine Existenzberechtigung.

Die notwendige Basis fiir den Einsatz von eHealth,
mHealth und telemedizinischen Anwendungen ist ihr Nut-
zen und damit ihre Akzeptanz. Diese ist bei vielen Patien-
ten und Leistungserbringern vorhanden. Die Ablehnung
der Arzte gegeniiber der Digitalisierung hat sich im Laufe
der Zeit zu einer differenziert aufgeschlossenen Haltung
entwickelt. Einer Untersuchung der Stiftung Gesundheit
(Stiftung Gesundheit zo15) zur Folge gehen sogar rund
45 Prozent der Arzte davon aus, dass therapieunterstiit-
zende Apps in den nichsten zehn Jahren in die Leitlinien
aufgenommen werden. Ebenso stehen die Patienten der
Digitalisierung aufgeschlossen gegentiber (Ambacher et al.
2015). Diese nutzen eHealth, mHealth und telemedizini-
sche Anwendungen via Smartphones, Tablets oder Weara-
bles. In den vergangenen Jahren hat sich eine Vielzahl von
Méglichkeiten ergeben, individuelle Gesundheitsdaten zu
sammeln, zu speichern und zu verwerten (Gigerenzer et al.
2016). Die heutige Generation ist offener und bereit, auch
sensible Gesundheitsdaten dort freizugeben, wo es fiir sie
personlich sinnvoll scheint.
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ABBILDUNG 1

Das intelligent vernetzte Gesundheitssystem
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In einem intelligent vernetzten Gesundheitswesen sollte der Patient alias der Versicherte mit jedem Akteur des Systems, mit dem er zu tun hat, vernetzt
oder vernetzbar sein. Auch die Krankenkassen und Leistungserbringer sollten in vielfaltiger Weise miteinander vernetzt oder vernetzbar sein. Ein Blick auf
wesentliche Kennzahlen belegt, wie groR die Aufgabe fiir Deutschland ist, eine digitale Infrastruktur fiir das Gesundheitswesen zu schaffen.

Digitalisierung und Vernetzung zwischen Institutionen
sind dabei meist keine Frage von IT, sondern haben vor
allem mit einer Vernetzung in den Képfen, mit sektoren-
iibergreifenden Kooperationen und Vertrauen zu tun. Die
Komplexitat und Vielschichtigkeit des Gesundheitssys-
tems mit rund 118 gesetzlichen Krankenkassen, rund
70 Millionen gesetzlich Versicherten, 217.000 Haus-, Fach-
und Zahnédrzten sowie 2.000 Krankenhausern verlangt
nach einer mehrdimensionalen, vertrauensvollen Vernet-
zung aller Akteure. Bei der Versorgung von Patienten
durch Arzte verschiedener Fachrichtungen und andere
Heilberufler iiber verschiedene Sektoren hinweg kommt
es oft zu Informationsbriichen an den Schnittstellen. Die
Folge ist, dass die fiir eine optimale Behandlung benotig-
ten Informationen haufig nicht oder nur lickenhaft vorlie-
gen. Mit Hilfe der Digitalisierung konnen Sektorengren-
zen tiberwunden und eine Verbesserung der Versorgungs-
qualitat erreicht werden (Abbildung 1).
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Offene Fragen hinsichtlich der Finanzierungsmaglichkei-
ten im ersten Gesundheitsmarkt erschweren die Einfithrung
neuer, digitaler Losungen ebenso wie die haufig negative
Presse und Medienberichterstattung der vergangenen Jahre,
insbesondere im Kontext der Einfithrung der elektronischen
Gesundheitskarte.

Die Politik hat diese Herausforderungen erkannt und ist
gewillt, die Digitalisierung im Gesundheitswesen zu férdern
und die Vernetzung aller Akteure im Gesundheitswesen vor-
anzutreiben. Dies zeigt sich beim ,Gesetz fiir sichere digitale
Kommunikation und Anwendung im Gesundheitswesen*
(kurz E-Health-Gesetz), das Anfang 2016 in Kraft getreten ist
(BMG 2015). Der sogenannte Innovationsfonds ist ein weite-
rer guter Ansatz der Politik, diese Hiirden zu tiberwinden.
Mit diesem stehen fur die Jahre 2016 bis 2019 jdhrlich
300 Millionen Euro fiir die Férderung neuer Versorgungsfor-
men und fir Forschung zur Verfiigung. Durch Pilotprojekte
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sollen innovative sektoreniibergreifende Versorgungsfor-
men getestet werden. Bei der Evaluierung wird gepriift, ob
diese im Versorgungsalltag zu einer Verbesserung der Qua-
litat und der Akzeptanz sowie gegebenenfalls zu einer Ver-
ringerung der Kosten fithren. Ziel ist eine Uberfithrung in
die Regelversorgung, wenn sich die Losungen in der Praxis
bewdhrt haben (Neumann und Wolfschiitz zo015).

3 Digitalisierung wartet nicht, ist
schnell und wird noch schneller

Die Digitalisierung in Deutschland schreitet sichtbar voran
und die Anzahl innovativer Einzelprojekte steigt rasant.
Der Gesundheitssektor entwickelt sich zu einem der wich-
tigsten Zukunftsmarkte auch fiir IT-Unternehmen und
Dienstleister.

In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche Start-up-
Unternehmen gegriindet, die sich mit innovativen Ideen in
die Gesundheitswirtschaft integrieren. Unterstitzer, Befutr-
worter und Initiatoren innovativer Konzepte sind zahlreich
vorhanden. So beginnen gesetzliche Krankenkassen, digitale
Dienstleistungen zu etablieren. Hierzu zdhlen die Bezuschus-
sung von Fitness-Trackern oder Apple Watches sowie das
Angebot eigener Gesundheits-Apps. Hierbei reicht das Spek-
trum von informativen Anwendungen wie der Arzt- oder
Apothekensuche iiber die Diagnoseauskunft und Diabetes-
Tagebiicher bis hin zu Fitness-Apps (Biesdorf et al. 2016).

Aufgrund des technischen Fortschritts in den verschie-
densten Bereichen (zum Beispiel bildgebende diagnosti-
sche Verfahren, Monitoring von Vitalparametern via
Wearables) wird sich der Datenbestand in den nichsten
Jahren rasant erhohen. Die technischen Anforderungen
fur die riesigen Datenmengen, die erforderlichen Daten-
speicherungssysteme sowie die Ubertragungsgeschwin-
digkeit und die notwendigen Bandbreiten wachsen ebenso
schnell. Der heute schon hohe Bedarf an einfacher, schnel-
ler und sicherer Vernetzung steigt.

Eben wegen dieses rasanten Fortschritts stellt sich die
Frage, ob Teile der bestehenden oder sich im Aufbau be-
findlichen Strukturen, deren Spezifikationen héufig tiber
15 Jahre alt sind, nicht bereits veraltet sind und mit neu-
en, insbesondere mobilen Technologien tiberhaupt noch
kompatibel sind. Wihrend es in vielen anderen Branchen
die Moglichkeit gibt, Daten in Clouds zu speichern und
orts- und zeitunabhingig darauf zuzugreifen, sind im
deutschen Gesundheitsmarkt nicht einmal alle relevanten
Institutionen mit einfachen digitalen IT-Strukturen aus-
gestattet. Papier und Fax sind héaufig noch an der Tages-
ordnung.

4 Schoéne neue digitale Welt -
schon langst da und sie wird bleiben

Neben dem technischen und medizinischen Fortschritt haben
sich im Zuge der Individualisierung auch die Anforderungen
und Bediirfnisse der Menschen sowie der Umgang mit der ei-
genen Gesundheit stark verandert. Patienten sind zunehmend
interessierter, iibernehmen Verantwortung fur die eigene Ge-
sundheit und bestimmen selbst tiber ihre Gesundheitsdaten.
Diese gehoren — ob digital oder auf Papier — dem Patienten.
Dogmatische Diskussionen tiber miindige oder unmiindige
Patienten sind rechtlich und ethisch stark zu hinterfragen.

Gesundheit hat sich zum Megatrend entwickelt, aus dem
langfristige und tiefgreifende Veranderungen fiir die Gesell-
schaft hervorgehen werden. Welche Auswirkungen dies be-
reits heute hat, zeigt sich daran, dass Gesundheit in vielen
Bereichen unseres Alltags eine bedeutende Rolle spielt, etwa
am Arbeitsplatz bei der betrieblichen Gesundheitsférderung,
beim Einkaufen oder im Rahmen der Freizeitgestaltung. Ge-
sundheit bedeutet nicht langer nur die Abwesenheit von
Krankheit. Die Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit
ist nicht mehr klar zu definieren; Priavention wird immer
wichtiger. Das Bediirfnis nach Selbstbestimmung und indivi-
dueller Lebensplanung hat sich drastisch verstarkt. Der Ge-
sundheitsmarkt wird von diesen neuen Bediirfnissen der
Menschen geprégt. Die Nachfrage nach Gesundheitsproduk-
ten, -leistungen und -services verandert sich und wird Ein-
fluss auf die Arbeit aller an der Gesundheitsversorgung betei-
ligter Akteure sowie auf das Angebot der Gesundheitsversor-
ger nehmen (Zukunftsinstitut 2015).

Gesundheit wird nicht mehr nur als ein Begriff fiir den vom
Arzt oder Experten beurteilten Zustand verstanden. Es geht
um die individuelle Gesundheitszufriedenheit und um die
Moglichkeit, Verantwortung fiir seine eigene Gesundheit zu
tragen, sich aktiv an der personlichen Gesunderhaltung zu
beteiligen, die Fuirsorge fiir die individuelle Gesundheitsvor-
sorge zu iibernehmen und darum, eigene Entscheidungen zu
treffen. Gesundheit stellt eine immer mehr an Bedeutung ge-
winnende Wertvorstellung dar. Gesundheit wird zum Life-
style und eHealth-Apps unterstiitzen dabei: ob sportliche Ak-
tivitat oder ausgewogene Erndhrung (Gigerenzer et al. 2016).

Der Mensch riickt immer mehr in den Mittelpunkt und wird
zum selbstbestimmten Gesundheitskonsumenten. Das traditi-
onelle Modell, bei dem der unwissende Patient strikt den An-
weisungen des Arztes folgt, wird von einem modernen Modell,
das von den neuen Bediirfnissen der Konsumenten gepragt ist,
abgelost. Danach ist der Patient informiert, wird Dinge infrage
stellen und bereit sein, selbst tiber die eigenen Gesundheitsda-
ten zu entscheiden und diese dort zur Verfiigung zu stellen, wo
es sinnvoll ist (Zukunftsinstitut 2015).
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Die voranschreitende Digitalisierung in den verschiedensten
Branchen fithrt dazu, dass Verbraucher digitale Angebote und
Losungen nun im Gesundheitswesen fordern. Der Verbrau-
cher kann nicht nur bequem via Internet von seinem Zuhau-
se aus Uberweisungen titigen, Einkdufe erledigen, Nachrich-
ten lesen, Filme sehen oder Video-Telefonate fiithren, sondern
all das ebenso per Smartphone unterwegs tun. Diesen An-
spruch hat er auch an Gesundheitsleistungen und -services.
Der Patient 4.0 méchte via Mobile Devices Kontakt zu Arzten,
Apothekern oder Krankenkassen aufnehmen koénnen, sich
per App von unterwegs informieren, Arzt-Termine per App
organisieren und Rezepte, Krankschreibungen oder Antréage
bequem vom Smartphone aus up- und downloaden. Vor al-
lem die Digital Natives haben hohe Erwartungen, denn fiir sie
ist die Digitalisierung selbstverstandlich. Einerseits fordern
sie innovative Ansdtze und digitale Technologien in allen
Bereichen, andererseits versprechen sie Zukunftsfahigkeit
durch innovative Ideen und einen hohen Grad an Selbstbe-
wusstsein und Selbstbestimmtheit. Neben den Anspriichen
der Gesundheitskonsumenten dndern sich auch die der Leis-
tungserbringer. Junge Arzte, die im Zeitalter der Digitalisie-
rung aufwachsen, erwarten im Berufsleben dhnliche Arbeits-
erleichterungen in Form digitaler mobiler Anwendungen
und Services wie jene, die sie in ihrem privaten Alltag ge-
wohnt sind (Biesdorf et al. 2016).

5 Konkrete eHealth-Projekte -
made in Germany

Im Vergleich zu Gesundheitssystemen anderer Lander liegt
Deutschland beim Thema Digitalisierung zurtick. In den ver-
gangenen Jahren wurden dort nationale Losungen realisiert,
die zu einer nachweisbaren Verbesserung der Gesundheits-
versorgung geftihrt haben. Aber auch in Deutschland gibt es
viele Projekte, die gute Losungen entwickelt und in kleinerem
Rahmen umgesetzt haben:

telemedizinische Anwendungen, die mit Hilfe technologi-
scher Innovationen eine orts- und zeitunabhangige Arzt-
Patienten-Konsultation zur Diagnose oder Therapie ermog-
lichen,

Ambient Assisted Living (AAL), also Systeme, die Vital-
parameter und Aktivitdt dlterer Menschen in der eigenen
Héauslichkeit tiberwachen und einen schnellen Zugang zu
medizinischer Versorgung und Notfallsystemen ermagli-
chen,

Selbstbehandlungs-/Diagnoseportale mit Online-Coaching,
Zweitmeinungskonzepte und Konsil-Netzwerke, bei denen
datenbasiert die interdisziplindren Fachkompetenzen von
Leistungserbringern verbunden werden,

permanentes Monitoring von Vitalparametern via Smart-
phone oder Wearables,
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- elektronische Fall- und Patientenakten, die den nieder-
schwelligen Zugang zu patientenbezogenen Daten fiir alle
an der Behandlung Beteiligten sowie zum Patienten selbst
ermoglichen sowie

+ elektronische Rezepte und Verordnungen, die insbesonde-
re die Patientensicherheit und Effizienz erhohen und Basis
sind fiir Arzneimitteltherapiesicherheits-Systeme.

Gerade das Projekt eRezept macht deutlich, wie einfach
digitale Lésungen fiir Verschreibung, Ubermittlung, Ver-
sand und Abrechnung von Rezepten zu realisieren sind.
Schon heute sind Rezepte zu 99 Prozent elektronisch, da
sie auf dem PC bearbeitet und von dort ausgedruckt wer-
den. Die Vernetzung mit relevanten Akteuren, wie zum
Beispiel Apotheken fiir direkte elektronische Arzneimittel-
bestellungen, Krankenkassen zur schnellen Abrechnung
durch elektronische Belegeinreichung oder Patienten fiir
den unmittelbaren elektronischen Versand der Rezepte, ist
langst moglich.

6 Herausforderungen und
Losungsansatze fiir das Gesamtsystem —
Smart and Safe

Um den Nutzen von Innovationen fiir das Gesundheitssys-
tem und die Patienten erlebbar zu machen, ist eine fli-
chendeckende Anwendung von hoher Bedeutung und da-
mit eine unkomplizierte Aufnahme in die Regelversor-
gung notwendige Voraussetzung (BDI 2013). Derzeit
finanzieren Patienten digitale Dienstleistungen wie Ge-
sundheits-Apps groftenteils privat. Dadurch wird der Nut-
zen auf die Personen beschrinkt, die iiber entsprechende
finanzielle Mittel verfiigen. Dieser Personenkreis ent-
spricht allerdings nicht dem, der am meisten von innova-
tiven Konzepten profitieren wirde (Biesdorf et al. 2016).
Im Rahmen des Solidarprinzips, das einen wesentlichen
Grundsatz der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
darstellt, hat jeder Versicherte, unabhdngig von seiner
Herkunft, seinem Alter, Geschlecht und Einkommen das
Recht auf den Zugang zur bestmoglichen medizinischen
Versorgung und Teilhabe am medizinisch-technischen
Fortschritt (Jordan 2006; Rosenbrock und Gerlinger 2014).
Wenn Erstattungshtirden innerhalb der GKV, in der knapp
9o Prozent aller Bundesbiirger versichert sind, zum Aus-
schluss von Patienten vom medizinischen Fortschritt fiith-
ren, kommt es zu einer Zwei-Klassen-Versorgung. Digita-
lisierung darf nicht nur im zweiten Gesundheitsmarkt
stattfinden. Gesetzliche Krankenkassen konnen also eine
bedeutende Rolle bei der Digitalisierung einnehmen, da
sie die tagliche flachendeckende Versorgung im ersten Ge-
sundheitsmarkt sicherstellen (BDI zo13) (Abbildung 2).

© GGW 2016 - Elmer: eHealth in Deutschland — Probleme, Projekte, Perspektiven - Jg. 16, Heft 3 (Juli), 7-13 11



aft 2016

h

; Grafik: G+G Wi

Quelle: eigene Dt

ANALYSE

ABBILDUNG 2

Smart und Safe Technology miissen im Gesundheitswesen kombiniert werden
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Smart und Safe Technology neigen im Gesundheitswesen dazu, auseinanderzudriften. Das heift, die Fortschritte der Smart Technology, die beim
Endverbraucher ankommen konnten, sind groRer als die, an denen er de facto teilhat, weil die Safe Technology langsamer im Gesundheitswesen Einzug
halt. Es braucht zunehmend Kooperation, Koordination und Moderation, Smart und Safe Technology zusammenzubringen.

Ziel muss es sein, innovative Ideen mit evidenzbasierten Leit-
linien zu verbinden und Kooperationen und Netzwerkstruk-
turen des zweiten Gesundheitsmarktes in die Strukturen des
ersten zu integrieren. Es gibt eine Vielzahl von Initiatoren,
die bereit sind zu handeln. Politische Rahmenbedingungen
sollten diejenigen unterstiitzen, die willens sind, die Chancen
der Digitalisierung aktiv zu nutzen. Eine Sanktionierung de-
rer, die dies nicht wollen — aus welchen Griinden auch immer
— wird wenig helfen.

7 Fazit

Das deutsche Gesundheitswesen steht vor Herausforderun-
gen, die mit Hilfe einer konsequenten und schnellen Digitali-
sierung sicher besser 1osbar sind. Hierbei stehen die sektoren-
iibergreifende Vernetzung, gegenseitiges Vertrauen sowie der
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Aufbau eines Netzwerkes, bestehend aus allen relevanten
Akteuren des Gesundheitssystems, der Politik, der Wissen-
schaft sowie des IT-Sektors im Vordergrund. Nur so ist es
moglich, aus vielen Einzelbausteinen eine funktionierende,
innovative und sichere Losung fiir die Regelversorgung zu
entwickeln. Die Rahmenbedingungen hierfiir sind nicht ein-
fach, werden aber immer besser. Die Akzeptanz und der Wil-
le sind ebenso vorhanden wie die immer kleiner, schneller,
sicherer und bezahlbarer werdenden technischen Losungen.
Es liegt ,nur” noch an uns, dies zu nutzen — fir eine bessere
Gesundheitsversorgung fiir uns alle!
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