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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

zu neuen Losungen fiir zentrale Herausforderungen des Gesundheitswesens
gehoren die konsequente Nutzung der Potenziale digitaler Kommunikation
und eine bessere Verfiigbarkeit von Daten fiir Versorgung und Forschung.
Durch mehr Digitalisierung gestalten wir unser Gesundheitssystem effizienter
und schaffen einen entscheidenden Mehrwert fiir Versicherte und Leistungser-
bringer. Im Februar dieses Jahres wurde die Weiterentwicklung der Digitalisie-
rungsstrategie fiir das Gesundheitswesen und die Pflege vorgestellt. Diese legt
einen besonderen Fokus darauf, die positiven Effekte der Digitalisierung fir

alle Beteiligten im Versorgungsalltag erlebbar werden zu lassen.

Mit dem heute vom Bundeskabinett beschlossenen Entwurf eines Gesetzes fiir
Daten und digitale Innovationen im Gesundheitswesen (GeDIG) setzen wir die
Ziele der Digitalisierungsstrategie konsequent um und legen den Fokus dabei

auf folgende Schwerpunkte:

Eine einfach zu nutzende elektronische Patientenakte mit konkreten Mehr-
werten fiir Leistungserbringer und Versicherte

Die elektronische Patientenakte (ePA) ist in der Versorgung angekommen.
Dennoch nutzen viel zu wenige Versicherte aktiv ihre ePA, da sie momentan
insbesondere flir Personen mit einer Krankheitsgeschichte einen Nutzen hat.
Hinweis zu unseren Datenschutzinformationen:

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind in der Datenschutzerkldrung des BMG zu finden: www.bundesgesundheitsministerium.de ,,Stichwort:
Datenschutz“ (Bundesgesundheitsministerium Datenschutz). Sollten Sie keinen Internetzugang haben, kann die Information auf dem Postweg zugesandt werden.
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Wir wollen den nachsten Entwicklungsschritt: Die ePA soll durch verschiedene
Anwendungen ein stindiger Begleiter sein fir Dokumentation, einen Gesund-
heitsfahrplan - etwa mit Erinnerungen an Check-ups, Impfungen - und der
Tiroffner in die Versorgungsstrukturen unseres komplexen Gesundheitssys-

tems.

Zur Weiterentwicklung der ePA sind erganzende Anwendungen festgelegt, wie
die Volltextsuche (ab Anfang 2027), die digitale Impfiibersicht mit Erinnerun-
gen an bevorstehende Schutzimpfungen (ab Mitte 2027) oder Informationen
zu individuell geeigneten Studien. Zusatzlich soll die Nutzung der ePA fiir die
Versicherten leichter werden, indem sie in Zukunft auch in Apotheken oder in

Ombudsstellen der Krankenkassen Unterstiitzung erhalten kénnen.

Dariiber hinaus werden zentrale digitale Voraussetzungen fiir die Umsetzung
des Primirversorgungsystems geschaffen. Dafiir wird die elektronische Uber-
weisung schrittweise bis zum 1. September 2029 eingefiihrt. Sie wird kiinftig
auch im Primarversorgungssystem eine wichtige Rolle spielen, indem die we-
sentlichen Informationen zwischen hausarztlichen und facharztlichen Praxen
automatisch und digital ausgetauscht werden.

Im Primarversorgungssystem werden Versicherten mehrere Zugangswege in
die Versorgung zur Verfiigung stehen. Neben dem Hausarzt und der Rufnum-
mer 116117 des arztlichen Bereitschaftsdienstes kdnnen sie auch den digitalen
Zugang uber die ePA-App wahlen. Dafiir werden verschiedene Dienste, u.a. die
E-Uberweisung, die digitale Terminvermittlung der Kassenirztlichen Vereini-
gungen und eine digitale Erst- bzw. Bedarfseinschatzung zu einem nutzer-
freundlichen Service integriert. Die weiteren gesetzlichen Schritte zur Einfiih-
rung dieser Zugangswege sollen im Primarversorgungsgesetz umgesetzt wer-
den.

Um den Arztinnen und Arzten die Meldung freier Termine an die Kassenarztli-
chen Vereinigungen zu erleichtern, wird die verbindliche Umsetzung einer
Schnittstelle in den Praxis- und Terminverwaltungssystemen vorgesehen. Bis-
herige zeitintensive Meldeverfahren kénnen so entfallen. Zudem werden pri-
vate Terminbuchungsplattformen wirksam reguliert, indem Qualititsanforde-

rungen fir den Einsatz der Angebote durch Vertragsarzte festgelegt werden:
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Versicherte sollen sich auf eine transparente und bedarfsgerechte Termin-

vergabe verlassen koénnen.

Dariber hinaus sollen Krankenkassen mehr Innovationsméglichkeiten beim
Ausbau der ePA erhalten und sie kassenindividuell um zusatzliche Anwendun-
gen erganzen — etwa mit Informationen zu individuell geeigneten Vorsorgeun-
tersuchungen oder Erinnerungen fiir den nachsten Check-Up oder mit einer
verstandlicheren Aufbereitung von arztlichen Befunden durch KI-gestiitzte

Angebote.

Mehr Stabilitdt, weniger Komplexitdt — Eine leistungsfahige Telematikinfra-
struktur (TI) und eine starke gematik

Eine leistungsfahige und starke Telematikinfrastruktur (TI) und gematik sind
zentrale Voraussetzung fiir die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung. Zu
oft gibt es Stérungen und Ausfille, die bei Leistungserbringern, Patientinnen
und Patienten fir groRen und nachvollziehbaren Frust sorgen. Nicht selten
liegt das an nur einem Dienst oder einer Anwendung, die das gesamte System
lahmlegt - das wollen wir beenden. Deshalb starken wir die gematik durch
mehr Zugriffsrechte und Befugnisse, um Stérungen zu vermeiden: Wer in die-
sem System einen Platz haben mdchte, muss unter Beweis stellen, dass er un-

seren hohen Anforderungen gerecht wird.

Die Komplexitat der TI wird verringert und ihre Verldsslichkeit gestarkt, indem
die gematik kiinftig Dienste und Anwendungen, die fiir einen sicheren Betrieb
der TI notwendig sind, direkt am Markt beschaffen und bereitstellen kann. Zu-
satzlich erhalt die gematik weitergehende Befugnisse bei der Zulassung von

Anbietern und Betreibern, bis hin zum Zulassungsentzug, sowie der Gefahren-

abwehr und Stérungsbeseitigung.

Bessere Daten fiir eine bessere Versorgung und einen innovativen Standort
Wer das Potenzial von Daten nicht nutzt, nimmt billigend in Kauf, dass wir ab-
hangig sind von Forschung und Innovation aus anderen Landern - in denen der
Datenschutz ganz sicher nicht im Ansatz so gewahrt wird, wie es bei uns der

Fall ist. Deshalb entwickeln wir die Aufgaben, Befugnisse und
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Datenverarbeitungszwecke des Forschungsdatenzentrums Gesundheit weiter,
um insbesondere im Bereich der individualisierten Pravention und Versorgung
zielgerichtetere Ansatze zu ermoglichen. Dabei fiihren wir auch die Verord-
nung flr einen europdischen Gesundheitsdatenraum durch und sichern die eu-
ropaische Anschlussfahigkeit unserer Infrastruktur.

Mit der Durchfiihrung der EHDS-Verordnung zur Schaffung eines einheitlichen
EU-weiten Gesundheitsdatenraums werden die Voraussetzungen fiir die da-
tenschutzkonforme Weiternutzung von Gesundheitsdaten z.B. fiir Forschung,
Entwicklung und zur Steuerung des Gesundheitswesens, aus dem gesamten

Gesundheitswesen geschaffen.

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

Die Zukunft unseres Gesundheitswesens ist digital und vernetzt. Die Nutzung
digitaler Anwendungen soll sowohl fiir Leistungserbringer als auch fir Versi-
cherte zu einer Selbstverstandlichkeit werden. Grundvoraussetzung dafiir sind
stabile Systeme und eine elektronische Patientenakte, die auch fiir Personen
ohne Krankheitsgeschichte attraktiv ist. Mit dem Gesetz fiir Daten und digitale
Innovation im Gesundheitswesen schaffen wir die dafiir notwendige Grund-
lage. Die Versorgung wird fiir Leistungserbringer und Versicherte durch dieses

Gesetz einfacher, effizienter und besser.

Ich freue mich auf die parlamentarischen Beratungen und die Unterstiitzung

dieses wichtigen Vorhabens!

Mit freundlichen GriiRen

kJ\‘\-W\ (\k( e



