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Das Observatory: unsere Arbeit im Bereich der Digitalisierung @
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Europaische Entwicklungen im Bereich der Digitalisierung
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Kompetenzen

IKT-Expert(inn)en: 20 Millionen und tendenzielles
Geschlechtergleichgewicht

igi Gr mind. 80 % der
Bevélkerung

Sichere und nachhaltige digitale
Infrastruktur

Konnektivitat: Gigabit fur alle
Avantgarde-Halbleiter Verdopplung des EU-
Anteils an der weltweiten Produktion

Daten — Edge Computing und Cloud: 10 000
hochsichere klimaneutrale Rechenzentren
Informatik: erster Computer mit
Quantenbeschleunigung

MDR

Digitaler Wandel in Unternehmen

Technologielbernahme: 75 % der EU-Unternehmen
nutzen Cloud, K oder Big Data

Innovatoren: Forderung von Skaleneffekten und
Finanzierung zur Verdoppelung der Zahl der Startups
mit Wert iiber 1 Mrd. € in der EU

Nachziigler: uber 90 % der KMU erreichen
zumindest ein Basisniveau an digitaler Intensitat

&7

Digitalisierung &ffentlicher Dienste
Wesentliche offentliche Dienste: 100 % online
El i itsdi 100 % der
Burger/innen ko online ihre Patientenakten
einsehen

o der Burger/innen haben
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Europaischer Raum fur Gesundheitsdaten (EHDS) 1,/‘

Vorschlag fir eine Verordnung: 3. Mai 2022,
gemeinsame Position des Rates 6. Dez 2023

EUROPEAN HEALTH DATA SPACE

#EUDigitalHealth

Ziele

e Zugang von Einzelpersonen zu ihren
elektronischen personenbezogenen Daten
sowie ihre Kontrolle dartber zu
gewahrleisten (Primarnutzung);

Electronic health records

N

Assist policy

* Regeln fur die auf dem Markt angebotenen hfmﬂ:;lt eatth do from aops (CQY) '":kni:" t
Losungen fur Patientendatensysteme und thei health data = ’"z\"' | hdlj'fjﬁt:l
Wellness-Apps festzulegen,; Health data in

¢ Rahmen fiir die Weiterverwendung von Kisesdinos o 18 ot A
Daten in der gesamten Union t{;ehtea:azrjt:f;:iﬁﬂ reh:hﬁa:fu

(Sekundarnutzung) zu schaffen.
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EHDS: Vorteile <

* Biirger sollen sofort und ohne Kosten auf ihre Gesundheitsdaten zugreifen kdnnen, einschl.
Patientenzusammenfassungen, e-Rezepten, Laborergebnissen und Entlassungsberichten. Diese
sollen in einem gemeinsamen europaischen Format elektronischer Daten zur Verfligung stehen.

* Angehorige der Gesundheitsberufe haben durch das gemeinsame europaische Datenformat einen
schnelleren Zugang zu den Gesundheitsdaten eines Patienten, selbst wenn der Patient aus einem

anderen EU-Mitgliedstaat kommt (= schnellere und kostenglinstigere Verwaltungsverfahren).

* Forscher werden einen besseren, schnelleren, billigeren und effektiveren Zugang zu
Gesundheitsdaten von hoherer Qualitat haben.

* Unternehmen konnen durch das einheitliche Datenformat ihre Dienstleistungen in mehreren EU-
Mitgliedstaaten leichter anbieten.

* Gesundheitspolitik kann von besseren Daten fur evidenzinformierte Entscheidungsfindung
profitieren, Effizienzsteigerung kann Ressourcen freisetzen

healthobservatory.eu @OBSHealth



EHDS: Voraussetzungen fur die Infrastruktur 1/

Interoperabilitit " 4
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Aktuelle Situation: Fragmentierung von
Standards und Spezifikationen zwischen
aber auch innerhalb von Europaischen
Landern

KEx My health @ EU
* * eHealth Digital Service Infrastructure
R A service provided by the European Union

EMPFEHLUNG DER KOMMISSION

Mehrere Initiativen zur Etablierung von
Syste m e n, d ie m itei n a n d e r re d e n ké n n e n iiber ein europiisches Austauschformat fiir elektronische Patientenakten Q X p a n D H

(Text von Bedeutung fiir den EWR)
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EHDS: Implementierungsforschung Sekundarnutzung {/
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Eckstein der Digitalisierung: elektronische Patientenakten

Table 2.2. Patient access to and interaction with their own EHRs through a secure internet portal
Health at a Glance 2023
Access via porta Access via portal Access via porta
{:s:m“ﬁ:’iit':ﬁg:g;':‘zy Access to ALL records Access to SOME records Access to ALL records NO access via porta
transformation Interaction with portal Interaction with portal NQ interaction with porta
Digital healthin the
WHO European Region
2023
11
@) OECD
Australia
Denmark 9
Germany Belgium
9% of Member States
Stat (48 outof 53) have 1
fzéﬁnt:; 'tlﬁ:;"?ﬁ;pnﬂes legislation supporting the Table 2.4. Adoption of recent HL7-FHIR and SMART interoperability standards across OECD countries
having either a national use of their NEHR Lith
EHR S)"S‘lﬂﬂ [NEHRJ I EHR interoperability EHR interoperability EHR interoperability No projects for interoperability
interconnected rag'gna y Adopting HL7-FHIR Adopting HL7-FHIR Not adopting HL7-FHIR Not adopting HL7-FHIR
EHRs or a patient portal. uxem Adopting SMART on FHIR No SMART on FHIR No SMART on FHIR No SMART on FHIR
Nethe 10
slov Australia
Belgium
Swel
82% of Member States Geech Republc
outo rou witz )
(37 out of 45) tinely Swit Estonia 6
make the prescription |
ctroni il to . )
;I"?almamc:sw avallable 37% of Member States (19 Tiirh ST E— s
out of 52) report insufficient
" Korea Denmark Hungary
funding as the most
:Eﬁr;;aﬂ_rﬁ:r to ,E{;!'R Lithuania Ieeland Japan 3
Netherlands Israel Slovenia Costa Rica
MNorway Luxembourg Switzerland P:lrlugall
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Elektronische Patientenakte: Benchmark-Indikatoren der digitalen Dekade 1}
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Figure 2. Citizens’ access to their electronic health records in the EU (combined layer scores), 2022
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1. Implementation of 2. Categories of accessible health 3. Access technology & coverage 4. Access opportunities for certain
electronic access services data categories of people !
1.1 Nationwide availability of 2.1 Electronic 2.2 ePrescription/ 3.1 Access with 3.2 Access via
electronic health records data health records eDispensation el for portal or mobile I4.1 ‘M r.e:; o u":: A::dess bl
online access service(s) for summary data data authentication application ©ga| guardians a rised persons
citizens
. 3.3 Percentage 3.4 Healthcare 4.4 WCAGv2.1
z.; ::::nsna'b“r;\c of the population providers 43 f'::s Ls;f nee guidelines and Web
renorts able to access connected and advantaged Content
G the service supplying data e Accessibility
EhtE Directive
[ Each indicator is operationalised with survey questions to gather the required data J




Elektronische Patientenakte: Welche Systeme gibt es international?

sundhed, dk

[ X X1
Patienten
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@ O . @®
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Figure 5.1. eHR data governance, and technical and operational readiness
@) OECD
Das Danische Health Data Network (SDN) |
i : i ; i Govemance (max=13)
35
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Abbildung 3.1 Sundhed.dk: Datenfluss und Akteure (Quelle: www.sundhed.dk) It % | CR IS T € ES
.
25 w HU
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Australien gung, wenn Leistungser- dig oder fur die For-
bringer auf myHR. zugrei- | schung widersprochen ] L L £~ (3F - 4 |R = £ A L L e 1
fen. Opt-out aus der Nut- haben.
zung fiir Forschung. 05 F
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out 4 F & MY & CH 1 KO
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Dinemark tungserbringer 15 L
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griff auf die Daten Technical and cperational readiness (max=J)
ELGA (Elektro- | Patienten und Leis- | Patienten: Ganz und parti- | Reguliert, aber nicht
nische Gesund- | tungserbringer ell (letzteres fiir einzelne umgesetzt
Osterreich heitsalkte) (Umsetzungsphase), | An dungen. zB. eBe-
letztere mit Zeitein- | funde)
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Elektronische Patientenakte: Was konnen wir voneinander lernen?

Osterreich

aerzt:

' \ DER ZEIT * elektronische Patientenakte , ELGA"
E-Health in Osterreich: Pragmatischer Ansatz tragt bereits Ende 2015 gestartet
B * interoperable, auf internationalen
Fruchte Standards beruhende Dokumenten-

Disch 4l THEMEN DERZE . Austauschplattform fir Patienten; von
wuger{ Digitalisierung in Osterreich: E-Rezept pragmatisch Gesundheitsdiensteanbietern befillt, von
umgesetzt Patienten moderiert werden kann

_ o * Entlassbriefe, Labor- und Radiologie-
Dtsch Arztebl 2023; 120(17): A-766 / B-654 . .
L Tobie befunde, Medikationsdaten
: e Zugangsschlissel via E-Card
* gemeinsam getragen von Bund, den neun
DERSTANDARD Bundeslandern und den
Elga-Abmeldungen durch Datendebatte Sozialversicherungen
verdoppelt * Variable Zugriffsberechtigung (Umfang,
Gelockerte Regeln fiir Elo= 1nd Ragictardatan nacciartan nhna Andaring dan Da uer)
Ausschuss. Von der SPCE _Patientenakte in Osterreich: * Opt-out, 97% der Birger nutzen Dienste
e Gesundheitsminister will einfachen Zugriff * Interoperabilitdt und Datenvollstandigkeit

Der dsterreichische Gesundheitsminister will den Zugriff auf die elektronische ble_lben HeraL!.Sforderungen
Patientenakte vereinfachen. * Keine Sekundarnutzung
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Elektronische Patientenakte: Was konnen wir voneinander lernen? (lIl) y/

ePA

Deutschland

elektronische Patientenakte (ePA) fiir alle mit
neuem Gesetz 2023 eingefihrt (DigiG)

Arzte ab 2025 verpflichtet, ePA zu befiillen
Opt-out fiir Patienten

Kartenprinzip, Zugriffsrechte ahnlich wie in
Osterreich

Transportverschliisselung (statt Ende-zu-Ende)
Anpassung von Praxisverwaltungssystemen
kritisch fur Erfolg (Dateneingabe moglichst
automatisiert und schnell/einfach)
Sekundarnutzung fir Forschung ab Juli 2025
Spezifikation zur Forschungsnutzung wird von
Gematik,RKI und BfArM erarbeitet
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AbschlieRende Uberlegungen

« Pragmatismus vs. Patientenzentrierheit: ein
echtes Dilemma®?

 Interoperabilitat: klarer Rahmen (einschl.
Standardisierung), ausreichende Finanzierung

* Gesundheitsberufe mitnehmen ist unabdingbar —
das bendtigt sowohl Skills-building als auch
echte Partizipation im Gestaltungs- und
Umsetzungsprozess

« Grenzubergreifende Zusammenarbeit: now more
than ever

78N World Health
=% Organization
European Reg

The ongoing journey
to commitment and

Transforming
health service delivery

What can policy-makers do
to drive change?
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To sign up for e-alerts, visit:
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