
BVITG | Monitor

56 EHEALTHCOM 01/16

BVITG MONITOR

FO
TO

: ©
 P

U
T

IL
O

V
_D

E
N

IS
 -

 F
O

TO
LI

A

HANDLUNGSBEDARF 
BEI IT-SICHERHEIT  
Vertreter von bvitg-Mitgliedsunternehmen trafen 
sich zum Thema IT-Sicherheitsgesetz.

Am 7. Dezember 2015 trafen 
sich bvitg-Mitglieder zu einem 
Workshop, um die Auswir-

kungen des IT-Sicherheitsgesetzes für 
die Branche zu diskutieren.

Viele deutsche Unternehmen hän-
gen heute von Internetdienstleistungen 
ab, wodurch IT-Sicherheit zunehmend 
an Bedeutung gewinnt. Um den Schutz 
datenverarbeitender Systeme zu erhö-
hen, beschloss der Bundestag am 12. Juni 
2015 das sogenannte IT-Sicherheitsge-
setz. Das Gesetz legt besonderen Fokus 
auf die Betreiber kritischer Infrastruktu-

ren. Ende 2016 soll für den Bereich Ge-
sundheit eine Rechtsverordnung vorlie-
gen, die definiert, wer unter die Regelun-
gen des Gesetzes fällt und welche Maß-
nahmen umzusetzen sind. Es ist zu 
erwarten, dass Kunden von bvitg-Mit-
gliedsunternehmen von den Regelun-
gen betroffen sein werden. 

Absicht des Gesetzgebers ist, IT-Si-
cherheit auf den „aktuellen Stand der 
Technik“ zu bringen und zu halten. Da-
für ist eine Zusammenarbeit von Indus-
trie, Betreibern und rechtsgestaltenden 
Institutionen zwingend erforderlich.

Die Workshop-Teilnehmer diskutier-
ten in diesem Zusammenhang auch Fra-
gen der Finanzierung. Um IT-Sicherheit 
herzustellen, werden Investitionen auf 
angemessenem Niveau notwendig. Je-
doch können die Kosten nicht durch die 
Industrie getragen werden.

Zudem war man sich einig, dass ei-
ne aktive Mitarbeit des bvitg in der 
Allianz für Cybersicherheit und eine 
konstruktive Zusammenarbeit mit 
dem UP KRITIS zu einer hohen IT-Si-
cherheit im Gesundheitswesen beitra-
gen wird.  

INHALT
Der BVITG-MONITOR auf den 
Seiten 56 bis 65 dieser Ausgabe von 
E-HEALTH-COM wird verantwortet vom 
Bundesverband Gesundheits-IT e.V., 
Taubenstraße 23, 10117 Berlin. 

v. i. S. d. P.: Ekkehard Mittelstaedt
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KOLUMNE

Investitionsrealität

In den kommenden Jahren soll der Anteil für IT 
an den geplanten Investitionen von Krankenhäu-
sern auf gut 12,2 Prozent steigen. Das geht aus den 
Ergebnissen neuester Umfragen des Deutschen 
Krankenhaus Instituts (DKI) und der Wirtschafts-
prüfungsgesellschaft BDO hervor. Bei jährlichen 
Gesamtinvestitionen in 
Höhe von 6,8 Mrd. Euro 
werden das immerhin 
rund 700 Mio. Euro jähr-
lich sein. Das ist eine 
sehr deutliche Steige-
rung gegenüber dem bis-
herigen Zustand. 

Treiber dieses Trends 
sind die medizinischen 
Führungskräfte in den Kliniken – was angesichts 
der Entscheidungsstrukturen in den Einrichtun-
gen nicht verwundern darf. Verwundern muss 
aber, dass diese Steigerung der Mittel so lange auf 
sich warten ließ. Und außerdem: Was auf den ers-
ten Blick Anlass zur Freude geben könnte, macht 
auf den zweiten Blick das ganze Ausmaß der nicht 
nur im IT-Bereich, aber dort besonders katastro-
phalen Krankenhausfinanzierung deutlich. Denn 
jahrelang wurden dringend notwendige Investiti-
onen verschoben oder erst gar nicht getätigt – 
auch und gerade im Bereich IT. Der Investitions-
stau liegt bei circa 6 Mrd. Euro. Knapp 10 Prozent 
entfallen dabei auf die IT-Investitionen (DKG 
2014). Von den prognostizierten 700 Mio. bleiben 
vor diesem Hintergrund noch knapp 100 Mio. für 
wirkliche Innovationen. Bei 2 000 Kliniken sind 
das rund 50 000 Euro pro Haus – demnach kein 
Grund für Freudentänze.   

Ihr Matthias Meierhofer

»Auf den erste Blick 
Anlass zur Freude, 
auf den zweiten Aus-
druck der katastro-
phalen Krankenhaus-
finanzierung.«

MATTHIAS MEIERHOFER
Vorstandsvorsitzender 

des bvitg

GEMATIK-BEIRAT
bvitg-Geschäftsführer zum stellvertretenden Sprecher gewählt

Der Geschäftsführer des bvitg Ekke-
hard Mittelstaedt wurde zum stell-

vertretenden Sprecher des Beirats der 
gematik gewählt. Er wird gemeinsam 
mit dem ebenfalls neu gewählten Bei-
ratsvorsitzenden  Mathias Redders, Tele-
matik-Verantwortlicher im NRW-Ge-
sundheitsministerium und Vorsitzender 
der Bund-Länder-Arbeitsgruppe Telema-
tik im Gesundheitswesen, den Beirat für 
die nächsten zwei Jahre repräsentieren. 

Der Beirat unterstützt die gematik in 
ihrer Arbeit, indem er sie in fachlichen 
Belangen von grundlegender Bedeutung 
berät. Zu den Mitgliedern des Beirats 
zählen Vertreter der Länder, des Bundes, 
der Wissenschaft, der Industrie, der Pati-
enten sowie weitere Interessengruppen. 

Mit der Wahl des Verbandsgeschäfts-
führers an die Spitze des gematik-Beirats 
konstatiert der bvitg, der die führenden 
Anbieter von Gesundheits-IT in Deutsch-
land vertritt, seinen Stellenwert in der 
Diskussion über die Vernetzung des Ge-
sundheitswesens. „Nicht erst seit dem 
eHealth-Gesetz wissen wir, wie bedeu-
tend der Aufbau der Telematikinfra-
struktur für das Gesundheitswesen ist 
und welche großen Herausforderungen 
es dabei für alle Beteiligten zu bewälti-
gen gilt. Es ist nur konsequent, dass in 
diesem Prozess die Gesundheits-IT-In-
dustrie ihre Verantwortung verstärkt 
wahrnimmt und sich durch den Verband 
aktiv in die Arbeit des Beirats der gema-
tik einbringt“, betont Mittelstaedt. 

ARZTBRIEF 2014/2015
Empfehlung des bvitg zur Nutzung der neuen Version des eArztbriefs

Im Rahmen von Ergänzungen und Ab-
leitungen wurde in diesem Jahr von 

HL7 Deutschland die grundlegende 
Arztbrief-Spezifikation Arztbrief 2006 
vollständig überarbeitet und steht ab 
sofort den Herstellern als abgestimmter 
Arztbrief 2014/2015 zur Verfügung. Die 
neue Spezifikation zielt auf die Harmo-
nisierung der in den letzten Jahren ent-
standenen Spezifikationslandschaft ab 
und berücksichtigt die neuen Entwick-
lungen und Methodiken in der Erstel-
lung von Leitfäden. Davon können an-
dere Datenaustauschspezifikationen, 
wie z. B. für den Medikationsplan, pro-
fitieren. Zudem werden interoperable 
Anwendungen gemäß dem eHealth-
Gesetz standardkonform gefördert.

Im Kontext der neuen Spezifikati-
on weist der bvitg darauf hin, dass die 
alte Arztbrief-Version 2006 als veral-
tet anzusehen ist und ab sofort die 
neue Version genutzt werden sollte. 
„Der bvitg begrüßt ausdrücklich die 

hervorragende Arbeit sowie das offe-
ne und transparente Verfahren der 
Standardisierung-Community bei der 
Weiterentwicklung der Arztbrief-Spe-
zifikation. Der Arztbrief 2014/2015 ist 
ein weiterer großer Schritt auf dem 
Weg zur Adaption internationaler 
Standards im deutschen Gesundheits-
wesen“, so Verbandsgeschäftsführer 
Ekkehard Mittelstaedt.

Der elektronische Arztbrief wurde 
2006 auf Initiative des bvitg-Vorgänger-
verbands VHitG auf Basis der HL7 Cli-
nical Document Architecture Realease 2 
entwickelt und zur allgemeinen Nut-
zung zur Verfügung gestellt. Zuletzt 
fungierte die deutsche Arztbrief-Spezifi-
kation als Vorlage für die ELGA in Ös-
terreich. In Deutschland bildete der 
Arztbrief 2006 eine der Grundlagen des 
eArztbrief-Dienstes der KV Telematik. 

Die vollständige Stellungnahme unter: 

www.bvitg.de/positionspapiere.html 
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eArztbrief via KV-Connect   
GEMEINSAMER WORKSHOP      
BESTÄTIGT INTEROPERABILITÄT
Beim „Interoperabilitätsworkshop eArztbrief“ von KV Telematik (KVTG) und bvitg wurde der Aus-
tausch von elektronischen Arztbriefen (eArztbrief) umfangreich getestet und erfolgreich bestätigt. 
Dem bundesweiten Rollout des eArztbriefes via KV-Connect in 2016 steht damit nichts mehr im Weg.     

Bislang war es Ärzten nicht ohne 
Weiteres möglich, die in ihren 
Praxisverwaltungssystemen 

(PVS) angelegten Patientendaten und 
-befunde systemübergreifend elektro-
nisch auszutauschen. Der eArztbrief 
via KV-Connect soll hier Abhilfe 
schaffen. Im Rahmen des „Interopera-
bilitätsworkshop eArztbrief“ am 13. 
November letzten Jahres wurde des-
halb der Austausch zwischen den 
PVS getestet, die das KVTG-Audit für 
den eArztbrief via KV-Connect er-
folgreich absolviert haben. Die 16 be-
teiligten Systeme unterschiedlicher 

Hersteller zeigten dabei einen rei-
bungslosen Datenversand mit KV-
Connect untereinander. Dazu wurden 
Test-Arztbriefe erzeugt und versendet 
beziehungsweise empfangen. Dem-
nach wurde das Ziel, Interoperabilität 
unter Beweis zu stellen, erreicht.  

Nachdem alle Sessions des Work-
shops durchgeführt wurden, erfolgte 
die Auswertung des Workshops durch 
die Workshop-Leitung mit einer an-
schließenden Diskussion aller Teil-
nehmer. Jedes teilnehmende Soft-
waresystem erhielt nach dem Ab-
schluss des Workshops ein Teilnah-

mezertifikat. Dieses Zertifikat wurde 
von der KV Telematik GmbH und dem 
bvitg e.V. ausgestellt.

„Die beteiligten Unternehmen ha-
ben bei diesem Workshop bewiesen, 
dass sie den eArztbrief via KV-Connect 
professionell umgesetzt haben und die 
Systeme miteinander interoperabel 
funktionieren. Somit können die Ärz-
te, die diese PVS einsetzen, im vollen 
Umfang mit den Kollegen elektronisch 
kommunizieren und Befunde austau-
schen“, erklärt Ekkehard Mittelstaedt, 
Geschäftsführer des bvitg e. V.

„Aufgrund des medizinischen Fort-
schritts wird die Versorgung von Pati-
enten immer komplexer und der inter-
disziplinäre Austausch dadurch wichti-
ger. Der eArztbrief via KV-Connect 
bietet Haus- und Fachärzten in Praxen 
sowie Ärzten in Krankenhäusern her-
stellerunabhängig die Möglichkeit, sich 
elektronisch auszutauschen. Unser In-
teroperabilitätsworkshop hat gezeigt, 
dass sich die Softwarehersteller auf die 
gesetzliche Forderung und die Nachfra-
ge der Ärzte vorbereitet haben“, betont 
Dr. Florian Fuhrmann, Geschäftsführer 
der KV Telematik GmbH. 

Der Interoperabilitätsworkshop 
eArztbrief bildet einen wichtigen Vor-
stoß im Hinblick auf das eHealth-Ge-
setz. Denn gemäß Gesetz wird die 
Online-Übermittlung von elektroni-
schen Arztbriefen über sichere Netze 
gefördert. 

BVITG MONITOR

Beim gemeinsamen Abendessen am ersten Tag spendeten Dr. Florian Fuhrmann (l.) von 
der KV Telematik und Ekkehard Mittelstaedt (r.) nicht nur Lob für die intensive Arbeit, son-
dern es gab auch kleine „Preise", u.a. für die längste Anreise und für die erste Anmeldung.
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So sieht ein funktionierender Workshop aus. Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren mit Engagement dabei.

»Eine Stimmung des intensiven Austauschs«
Drei Fragen an Gottfried      
Antpöhler (IT-Leiter KVHB)  
zum Ablauf des Interoperabili-
tätsworkshops eArztbrief

Gab es es am Anfang des  
Interoperabilitätsworkshops zum  
eArztbrief Schwierigkeiten?

Anfangs herrschte eine gewisse 
Skepsis unter den Teilnehmern, ob 
eine gute Zusammenarbeit entste-
hen würde. Hinzu kamen noch eini-
ge technische Probleme. Im Tages-
verlauf lösten sich die Schwierigkei-
ten und Bedenken jedoch schnell 
auf. Am Anfang des Workshops 
wurde man noch zurückhaltend ge-
fragt, ob der andere auf das eigene 
System mal schauen darf. Schnell 
folgte aber dann die Erkenntnis, 
dass man an den gleichen Proble-
men arbeitet. Gemeinsam ließen 
sich dann Möglichkeiten zur Verbes-
serung des eigenen Systems entde-

cken. Spätestens am Nachmittag 
herrschte überall an den Tischen 
eine Stimmung des intensiven Aus-
tausches vor. Einige programmier-
ten direkt ihre Verbesserungen ein 
und testeten erneut. Gemeinsam 
freuten sich dann die Teams über 
die erfolgreichen Problemlösungen.

Welche Vorteile bietet so ein  
Interoperabilitätsworkshop?

Diese einmalige produktive Situ-
ation bot allen Teilnehmern die 
Chance, ihre Systeme zu testen und 
zu „härten“. Dabei war es von der 
Situation viel angenehmer, als wenn 
man auf Kundenmeldungen wartet 
und erst dann reagiert – vor allem 
da diese nicht immer verständlich 
formuliert werden. Man konnte sich 
unter Fachleuten auf Augenhöhe 
austauschen, wozu auch die ent-
spannte Atmosphäre im alten Ge-
meindesaal in Moabit beitrug.

Der Interoperabilitätsworkshop 
eArztbrief war also ein voller  
Erfolg. Wie soll es weitergehen?

Spätestens bei der Abendveranstal-
tung am ersten Tag formulierten viele 
Teilnehmer den Wunsch: „Im nächs-
ten Jahr wieder!“ Klasse wäre dann ein 
Workshop für systemübergreifende 
Anwendungen, wie z. B. dem eEntlass-
brief aus den Krankenhäusern. 

Gottfried Antpöhler
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IHE-Leistungsverzeichnis   
NEUER GEWINN AN BEDEUTUNG
Durch den EU-Beschluss vom 28. Juli 2015 zur Nutzung von IHE-Profilen in öffentlichen Ausschrei- 
bungen und das eHealth-Gesetz gewinnt das IHE-Leistungsverzeichnis an neuer Relevanz. Das  
beschreiben hier Peter Geibel, Daniel Hellmuth, Ralf Brandner und Andreas Kassner anschaulich.

Die Interoperabilität eines Sys-
tems steht bei Neuanschaffun-
gen von Krankenhaus-IT mitt-

lerweile ganz vorne im Pflichtenheft. 
Bei der konkreten Ausgestaltung von 
Interoperabilität in der Praxis und den 
damit verbundenen Anforderungen 
reden Anbieter und Kunden allerdings 
nicht selten aneinander vorbei – mit 
entsprechend negativen Auswirkun-
gen für den weiteren Projektverlauf. 

Von zentraler Bedeutung bei sol-
chen Projekten ist zunehmend das 
Thema IHE (Integrating the Health-
care Enterprise). IHE ist eine Initiative 
von Anwendern und Herstellern mit 
dem Ziel, den Datenaustausch zwi-
schen IT-Systemen im Gesundheits-
wesen zu standardisieren und zu har-

monisieren. IHE entwi-
ckelt technische Spezifika-
tionen, die Arbeits- und 
Kommunikationsabläufe 
im Gesundheitsbereich ab-
bilden und die im Zusam-
menspiel mit weit verbrei-
teten Standards, beispiels-

weise HL7 und DICOM, die verschie-
denen Interoperabilitätsebenen 
zwischen technischer Übermittlung 
und inhaltlicher Bedeutung der ausge-
tauschten Daten beschreiben. 

Für die im Bundesverband Ge-
sundheits-IT e. V. (bvitg e. V.) organi-
sierten Hersteller stellen Interoperabi-
lität und Standardisierung – und 
 damit IHE – herausragende Zukunfts-
themen für den digitalen Gesundheits-
markt dar. Bereits heute finden sich 

deshalb IHE-konforme Komponenten 
in den Portfolios vieler Unternehmen, 
die sich darüber hinaus auf Verbands-
ebene in der AG Interoperabilität so-
wie in Standardisierungsgremien von 
IHE Deutschland e.V., HL7 Deutsch-
land e.V. und im Interoperabilitätsfo-
rum engagieren. 

Um Diskrepanzen zwischen Er-
wartungen und Umsetzungen bei 
IHE-Projekten zu vermeiden, hat eine 
Kerngruppe des bvitg e. V. gemeinsam 
mit IHE-Deutschland ein Leistungs-
verzeichnis erstellt, das allen Kran-
kenhäusern und Praxisverbünden 
kostenfrei zur Verfügung steht, die 
eine IHE-konforme Plattform für den 
einrichtungsübergreifenden Daten-
austausch beschaffen oder erweitern 
wollen. Mit dem Leistungsverzeichnis 
soll dem Markt und dem Vertrieb ein 
Instrument an die Hand gegeben wer-
den, mit dem sich Käufer und Verkäu-
fer verständigen können, sodass nach 
dem Abschluss eines IHE-Projekts die 
Erwartungen mit den Leistungen im 
Einklang stehen.

Der Leistungskatalog bezieht sich 
hauptsächlich auf die einrichtungs-
übergreifende Kommunikation (IHE 
Domain „IT Infrastructure“). Typische 
Anwendungsszenarien sind der Auf-
bau von Fall- und Patientenakten. Im 
Leistungsverzeichnis werden neben 
allgemeinen Anforderungen IHE-Leis-
tungskataloge für die Bereiche Doku-
mentenverwaltung, Master Patient 
Index, Protokollierung und Berechti-
gungssteuerung zur Verfügung ge-

stellt. Diese Leistungskataloge können 
von Krankenhäusern, Praxen und de-
ren Beratern kostenfrei – auch in Aus-
zügen – genutzt werden, um ihre An-
forderungen zu beschreiben.

Das Leistungsverzeichnis war eine 
konsequente Entwicklung von 
bvitg e. V. und IHE-Deutschland, um 
die Themen IHE und Standardisierung 
in Deutschland nach der Veröffentli-
chung des sogenannten „Cookbooks“ 
weiter voranzubringen. Das Hauptziel 
der Erarbeitung des deutschen IHE-
Cookbooks war die „Nationalisierung“ 
der internationalen IHE-Profile und 
damit der Anpassung eines internatio-
nalen Standards auf die spezifisch 
deutschen Gegebenheiten. Das Cook-
book richtet sich vor allem an Herstel-
ler und Gremien und enthält Umset-
zungsempfehlungen für die drei in 
Deutschland gängigsten Architektur-
modelle für einrichtungsübergreifende 
Akten.

Dass man mit diesem Vorgehen auf 
dem richtigen Weg ist, sieht man an der 
Nutzung des Leistungsverzeichnisses 
in ersten Ausschreibungen in Deutsch-
land sowie am Beschluss der EU-Kom-
mission vom 28. Juli 2015 zur Nutzung 
von IHE-Profilen in öffentlichen Aus-
schreibungen der Mitgliedsstaaten. 
Durch den Beschluss der EU-Kommis-
sion kann bei der Vergabe öffentlicher 
Aufträge in der Ausschreibung nun of-
fiziell explizit auf 27 IHE-Profile Bezug 
genommen werden – hierdurch wird 
dem IHE-Leistungsverzeichnis, wel-
ches die Formulierung von Ausschrei-

»Hauptziel des deut-
schen Cookbooks 
waren „nationali-

sierte” IHE-Profile.«
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bungen im IHE-Bereich unterstützt, 
große Bedeutung zugeschrieben. 

IHE-Profile wie XDS.b zum Cross-
Enterprise Document Sharing werden 
bereits erfolgreich in deutschen Klini-
ken eingesetzt, von allen einrichtungs-
übergreifenden Aktenmodellen ge-
nutzt und sind Bestandteil der interna-
tionalen eHealth-Initiativen, wie z.B. 
der österreichischen ELGA.

Durch die Einbeziehung nicht-
staatlicher Normungsaktivitäten kön-
ne laut Kommission die gesamte Band-
breite von technischen Spezifikatio-
nen im IKT-Bereich bei der Beschaf-
fung von Hardware, Software und 
IT-Dienstleistungen verwendet wer-
den. Es werde für Interoperabilität ge-
sorgt und der Wettbewerb gestärkt, 
indem die Bindung öffentlicher Auf-
traggeber an einen einzigen Anbieter 
vermieden werde. Bei den im Be-
schluss genannten 27 IHE-Profilen 
können Auftraggeber laut EU-Kom-
mission mit Gewissheit davon ausge-
hen, dass sie im Einklang mit den 

Grundsätzen der Offenheit, Fairness, 
Objektivität und Nichtdiskriminie-
rung erstellt wurden, die die Welthan-
delsorganisation in der Normung an-
erkannt hat.

Das Leistungsverzeichnis, das 
Cookbook und die im Beschluss der 
EU-Kommission genannten IHE-Profi-
le sind auch mit Blick auf das eHealth-
Gesetz von großer Bedeutung. Zentrale 
Themen des Gesetzes sind unter ande-
rem die Schaffung eines Interoperabi-
litätsverzeichnisses sowie die Etablie-
rung von Patientenakten und Medika-
tionsplänen. IHE-Profile, HL7-Stan-
dards wie CDA und für nationale 
Belange angepasste Implementie-
rungsleitfäden müssen unbedingt Be-
standteil des Interoperabilitätsver-
zeichnisses werden – zusammen mit 
eindeutigen Empfehlungen hinsicht-
lich der Nutzung für bestimmte An-
wendungsszenarien, wie sie beispiels-
weise eine sinnvolle Ausgestaltung 
von elektronischen Patientenakten und 
Medikationsplänen darstellen könnte.

Die deutsche IHE- und 
HL7-Community, die sich 
mehrmals jährlich trifft, hat 
für die im eHealth-Gesetz ge-
nannte intersektorale Kom-
munikation bereits eine Viel-
zahl von Leitfäden entwickelt, 
die Interoperabilität unter-
stützen und demonstrieren. Beispiele 
hierfür sind der gerade von HL7 
Deutschland freigegebene Arztbrief 
2014/2015, der patientenbezogene Me-
dikationsplan (PMP) sowie die aktuel-
len Arbeiten der IHE XDS Value Sets 
Arbeitsgruppe zu Metadaten für den 
Daten- und Dokumentenaustausch in 
Deutschland. 

Allgemein eignet sich das Leis-
tungsverzeichnis im großen Umfang, 
im Sinne des Gesetzgebers die Qualität 
der gesundheitlichen Versorgung in 
Deutschland und Europa zu stärken 
und langfristig zu Kostensenkungen 
im Gesundheitswesen beizutragen. 

»Die deutsche  
Community hat  
bereits eine Viel-
zahl an Leitfäden 
entwickelt.«

Leistungsverzeichnis: 

www.ihe-d.de/fuer-ausschreibungen

Themen & Positionen
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ABB. 2  Welche Seminarformen würden Sie in Zukunft am ehesten 
nutzen?

ABB. 3  Wie erhalten Ihre Mitarbeiter generell Informationen zu Semi-
narangeboten und Fortbildungsmöglichkeiten? (Mehrfachnennungen möglich)

ABB. 1  Welche Seminar-Themenbereiche wären für Sie interessant?
(Mehrfachnennungen möglich)

BVITG | Monitor

Um das Seminarprogramm 2016 entsprechend den 
Bedürfnissen der Mitgliedsunternehmen auszu-
bauen, wurden die Personalleiter der Mitgliedsun-

ternehmen befragt. 
Von den 24 teilnehmenden Unternehmen kannten 87,5 

Prozent das bvitg-Angebot. Hauptinformationsquelle wa-
ren mit 70 Prozent interne Mailings. Zusätzlich war das 
Feedback seitens ehemaliger Teilnehmer auschlaggebend, 
die größtenteils mit den Seminaren zufrieden waren.

Bei der Frage nach interessanten Themen für Seminare 
(s. Abb. 1) wurden zum einen IT-bezogene Themen als wich-
tig charakterisiert. Zum anderen zeigte sich ein entsprechen-
des Interesse an dem Themenschwerpunkt „Gesundheitswe-
sen und Ordnungspolitik“. Zusätzlich offenbarte sich ein 
gewisses Interesse an Seminaren, die Soft Skills vermitteln. 

Das Interesse an Inhouse-Seminaren erwies sich als ge-
ring (s. Abb. 2). Die Mehrzahl der Unternehmen hält eine 
Entfernung von bis zu 300 Kilometern zum Seminar-Ver-
anstaltungsort als zumutbar. Es zeigte sich aber auch  ein 
wachsender Zuspruch für Webinar-Formate (35 Prozent). 

Hervorzuheben ist auch, dass viele Mitarbeiter sich ei-
genständig über Seminarangebote informieren (s. Abb. 3). 
Gleichzeitig sprechen aber auch viele Personalverantwort-
liche selbst die Mitarbeiter aktiv auf mögliche Seminaran-
gebote an. 

BVITG MONITOR

Umfrage bvitg-Seminare   
NICHT NUR FACHTHEMEN
Eine bvitg-Umfrage macht großes Interesse an den bvitg-Seminaren deutlich. Sowohl Personalverant-
wortliche als auch Mitarbeiter sind für das Thema Fortbildung und dessen Nutzen sensibilisiert.
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inhouse10%

Der Mitarbeiter infor-
miert sich selbst über 
Weiterbildungsmöglich-
keiten (via Internet, In-
formationsmaterial o.ä.)

76%

Der Mitarbeiter geht auf den Personalverantwortlichen 
zu und fordert Informationen zu Angeboten ein24%

keine Angabe10%

E-Learning20%

extern35%

Webinar35%

57%
Der Personalverantwortliche spricht 
die Mitarbeiter aktiv an und informiert 
über die Möglichkeiten und Angebote

50% Medizininformatik

65% Standardisierung und  
Interoperabilität

45% Gesundheitswesen und  
Ordnungspolitik

20% Projektmanagement/Infrastrukturwerkzeuge

15% Europäische Rahmenbedingungen

20% Internationale Märkte

5% Sonstiges

30% Soft Skills

20% Umgang mit PR, Medien
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Themen & Positionen

»Safe Harbor«-Urteil  
EMPFEHLUNGEN DER VERBÄNDE
Datenschutz-Arbeitsgruppen von bvitg, GMDS und GDD empfehlen Arztpraxen und Krankenhäusern, 
vor dem Hintergrund des EuGH-„Safe Harbor“-Urteils Verträge kritisch zu prüfen. 

I m Rahmen der Fragestellung, wel-
che Relevanz das „Safe Harbor“-Ur-
teil des Europäischen Gerichtshofs 

vom 6. Oktober 2015 (C-362/14) für die 
Hersteller und Anwender von Gesund-
heits-IT hat und inwiefern Handlungs-
bedarf besteht, haben sich die Arbeits-
gruppe Datenschutz des Bundesver-
bandes Gesundheits-IT e.V. (bvitg), der 
Arbeitskreis „Datenschutz und Daten-
sicherheit im Gesundheits- und Sozial-
wesen“ der Gesellschaft für Daten-
schutz und Datensicherheit (GDD) und 
die Arbeitsgruppe „Datenschutz und 
IT-Sicherheit im Gesundheitswesen“ 
der Deutschen Gesellschaft für Medi-
zinische Informatik, Biometrie und 
Epidemiologie (GMDS) zusammenge-
tan und eine gemeinsame Stellung-
nahme erarbeitet.

Das Urteil zum „Safe Harbor“-Ab-
kommen, das seit dem Jahr 2000 sei-
nen Bestand hatte und den Datentrans-
fer zwischen US-Unternehmen und 
europäischen Anbietern regelte, wurde 
am 6. Oktober 2015 vom Europäischen 
Gerichtshof (EuGH) für ungültig er-
klärt. Nach einer Klage eines Facebook-
Nutzers aus Österreich kam der EuGH 
zum Ergebnis, dass US-Unternehmen 
nicht garantieren können, dass ameri-
kanische Behörden keinen uneinge-
schränkten Zugriff auf übertragene 
personenbezogene Daten haben.

Im Hinblick auf die Gesundheits-
IT betrifft die Entscheidung des Ge-
richts alle, die einen Auftragsdatenver-
arbeitungsvertrag („ADV-Vertrag“) 
abgeschlossen haben und mindestens 
einer der (direkten oder indirekten) 
Auftragnehmer einen Sitz in den USA 

hat. „Konkret heißt das für Kunden 
der Gesundheits-IT-Unternehmen, bei-
spielsweise Arztpraxen und Kranken-
häuser, dass sie ihre Verträge, die sie 
mit den Unternehmen abgeschlossen 
haben, auf Bezugnahme des „Safe 
Harbor“-Abkommens überprüfen soll-
ten und gegebenenfalls dann die Ver-
träge abändern müssen. Denn: Die 
Leistungserbringer fungieren als Da-
teninhaber und müssen sich im Kla-
ren sein, dass die Einhaltung der da-
tenschutzrechtlichen Mindeststan-
dards bei auf „Safe Harbor“ basieren-
den Verträgen nicht gegeben ist, wofür 
sie unbeschränkt haftbar gemacht 
werden können“, so Pierre Kaufmann, 
Leiter der AG Datenschutz des bvitg.

Verträge, die auf EU-Standardver-
tragsklauseln oder Binding Corporate 

Rules (BCR) basieren, sind von der 
Unwirksamkeit des Abkommens 
nicht betroffen. Jedoch: Folgt man der 
Urteilsbegründung des EuGH, gibt es 
in den USA kein dem europäischen 
Datenschutzrecht entsprechendes an-
gemessenes Datenschutzniveau. Zum 
Beispiel besteht auch bei anderen 
Möglichkeiten einer Datenübertra-
gung unter Anwendung der Standard-
vertragsklauseln der EU-Kommission 
oder BCR die nahezu unbeschränkte 
Zugriffsmöglichkeit von US-Behörden 
auf diese Daten. 

Wie Betroffene bezüglich der aufgezeigten 
Problematik handeln sollten, finden Sie in 
der vollständigen Stellungnahme unter: 

www.bvitg.de/positionspapiere.html
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DIE FRAU FÜR ZAHLEN
An dieser Stelle werden die Menschen vorgestellt, die in der Berliner Geschäftsstelle des bvitg, in der
Taubenstraße 23, die Verbandsarbeit organisieren und koordinieren. Dieses Mal ist es Françoise Zwicker.

  

UNTERNEHMEN & KÖPFE

S ie ist eine der „Neuen“.  Am 1. No-
vember 2015 hat Françoise Zwicker 

ihre Arbeit als Finanzbuchhalterin be-
gonnen. In der bvitg- Geschäftsstelle ist 

sie für die Ein-
führung der eige-
nen Finanzbuch-

führung mit DATEV zuständig, also 
für alles rund um das Thema Finanz-
buchhaltung, vom Stellen der Rechnun-
gen, über das Kontieren und Buchen 
der Belege, bis hin zum Jahresab-
schluss. Zudem kümmert sie sich um 

das Controlling und das Mahnwesen. 
Françoise Zwicker ist in Berlin ge-

boren, hat bei der Berliner Bank AG 
ihre Ausbildung zur Bankkauffrau ge-
macht und bei der Ortec GmbH, der 
G+H Innenausbau und dem VdZ – 
Spitzenverband der Gebäudetechnik 
ihre Berufserfahrung ausgebaut. 

Sie lebt mit ihrem Partner und ih-
rer 13-jährigen Tochter in Berlin, liest 
(„querbeet alles aus der Belletristik“) 
und reist gerne, vor allem auf ihre 
Lieblingsinsel Mallorca. Françoise Zwicker

BVITG MONITOR

TAUBENSTRASSE 23

Zum 1. Januar 2016 sind zwei neue 
bvitg-Mitglieder zu begrüßen: 
Die IFAP SERVICE-INSTITUT FÜR ÄRZTE 

UND APOTHEKER GMBH mit Sitz in 
Martinsried / München ist einer der 
führenden Hersteller von digitalen 
Arzneimitteldatenbanken mit dem 
Anspruch, allen Beteiligten im Ge-
sundheitswesen sichere, umfassende 
und aktuelle Arzneimittelinformatio-

nen zur Verfü-
gung zu stel-
len. Zu den An-
wendern und 
Kunden der 
ifap zählen nie-
dergela ssene 
Ärztinnen und 

Ärzte, Kliniken im Akut- und Reha-
Bereich, die pharmazeutische Indust-
rie, Apotheken, weitere Institutionen 
der Gesundheitsbranche wie Kranken-
kassen, kassenärztliche Vereinigun-
gen und Gesundheitsämter sowie Pati-
enten und Verbraucher. Die ifap wird 
im Verband vertreten durch  
DR. MATHIAS SCHINDL.

 

Die SIEMENS HEALTHCARE GMBH, die 
nach dem Verkauf der IT-Sparte an Cer-
ner für kurze Zeit nicht mehr im 
Veband war, ist dem bvitg wieder bei-
getreten. Das Unternehmen ist ein füh-
render Anbieter bildgebender medizi-
nischer Geräte wie Computertomogra-
phen und Magnetresonanztomogra-
phen, in der Labordiagnostik und 
anderen klinischen Bereichen, in denen 
Daten produziert und verarbeitet wer-
den. Siemens Healthcare wird im Ver-
band durch THORSTEN KOOPMANN 

vertreten. 
Auch in der Geschäftsstelle des bvitg 
gibt es weitere Veränderungen. Ver-

bandsgeschäf ts -
führer EKKEHARD 

M I T T E L S T A E D T  
fungiert seit dem 1. 
Januar 2016 auch 
als Geschäftsfüh-
rer der bvitg Ser-
vice GmbH. Davor 

hatte ANDREAS 

KASSNER die Funk-
tion inne, der sich 
mit der Unterneh-
m e n s b e r a t u n g 
a mego  GmbH 
sebstständig ge-
macht hat. Andre-

as Kassner bleibt dem Verband und 
der Service GmbH allerdings noch wei-
terhin als Berater verbunden.  
DOREEN SELLMANN verlässt zum 14. 

Februar 2016 den 
Verband. Ihre Posi-
tion einnehmen 
und in Zukunft 
den Bereich Events 
verantworten wird 
JULIANE MÜLLER, 
die seit November 
2015 beim bvitg als 
Elternzeitvertre-
tung tätig ist. Für 
die Stelle von Julia-
ne Müller wird ab 
sofort eine Nach-
folge gesucht. 
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TERMINE

Die bvitg-Arbeitsgruppe AMTS be-
trachtet das Thema Arzneimittel-

therapiesicherheit aus der Perspektive 
der IT. Die Arbeit der Arbeitsgruppe 
soll den Beitrag von Software zur 
Qualitätsverbesserung der Arzneimit-
teltherapie hervorheben. 

Die Arbeitsgruppe formuliert auch 
Voraussetzungen für die EDV-basierte 
Nutzung von Arzneimittelinformatio-
nen mit dem Ziel einer Harmonisie-
rung grundlegender Datenformate 
und Schnittstellen, um Medikations-
prozesse im Sinne verbesserter AMTS 

zu unterstützen. Ebenso stellt die Ar-
beitsgruppe politische Kontakte zu Mi-
nisterien und anderen Verbänden her.

Aktuelle Themenschwerpunkte 
und Projekte der AG sind:

 Bundeseinheitlicher Medikations-
plan gemäß eHealth-Gesetz

 Informationsaustausch für Mitglie-
der zur Securpharm-Initative („Schutz 
von gefälschten Arzneimitteln“)

  Vorbereitung einer AMTS-Session 
im Rahmen der „focus health IT“ auf 
der conhIT 
MEHR INFOS UNTER WWW.BVITG.DE

AG AMTS 
Hier stellen sich regelmäßig bvitg-Arbeitsgruppen vor. Dieses Mal die 
Arbeitsgruppe Arzneimitteltherapiesicherheit – kurz  AG AMTS.

Zwei der drei Leiter der AG AMTS: (v.l.) Frank Ladendorf und Andreas Rehermann (der 
Dritte im Bunde ist Dr. Daniel Diekmann, der beim Fototermin leider verhindert war)

MITGLIEDER: 3M Health Information Systems, Aescudata GmbH, Agfa 
HealthCare GmbH, CompuGroup Medical Deutschland AG, ID GmbH & 
Co. KGaA, ifap GmbH, medatixx GmbH & Co. KG, MEIERHOFER AG, 
MMI GmbH, NEXUS AG,  Telekom Healthcare Solutions; LEITUNG: And-
reas Rehermann (Sprecher), Frank Ladendorf (stellv. Sprecher), Daniel 
Diekmann (stellv. Sprecher); BISHERIGE ARBEITSERGEBNISSE: Beteili-
gung (Kommentierung) an Spezifikationserstellung zum bundeseinheitli-
chen Medikationsplan im Rahmen des Aktionsplan AMTS vom BMG, 
Beteiligung an den Aktivitäten zur Standardisierung, Beteiligung an der 
Diskussion zur Einführung der Telematikinfrastruktur; ARBEITSWEISE:   
Neben ein bis zwei Präsenztreffen pro Jahr werden in regelmäßigen Ab-
ständen und nach Bedarf Telefonkonferenzen durchgeführt. 

DATEN & FAKTEN

BVITG-REISE ZUR HIMSS 
2016 + STUDIENPROGRAMM 
IN WASHINGTON  D.C.
2. – 9. März 2016
Las Vegas + Washington 
D.C.
www.bvitg.de

Im ersten Teil der Reise 
erfolgt der Besuch der 
HIMSS 2016 in Las Vegas 
mit thematischen Führun-
gen und Hintergrundge-
sprächen. In Washington 
wird dann das Studien-
programm umgesetzt. 
Dieses wird, wie ge-
wohnt, mit Workshops, 
Hintergrundgesprächen, 
Networking-Events und 
Besuchen diverser Ein-
richtungen gefüllt sein.

INTEROPERABILITÄTSKON-
GRESS BEIM IHE-CONNEC-
TATHON
13./14. April 2016
Bochum
www.ihe-d.de/connec-
tathon

Von Interoperabilität aus 
politischer Sicht, über In-
teroperabilität in europäi-
schen Projekten, bis hin 
zu konkreten Nutzererfah-
rungen – Strategien und 
Entwicklungen auf euro-
päischer Ebene stehen 
beim „Joint European 
Symposium“ im Fokus. Es 
referieren Vertreterinnen 
und Vertreter aus der Poli-
tik, Selbstverwaltung so-
wie Anwender und Indust-
rie über ihre Ansätze zur 
Schaffung von Interopera-
bilität. Seien Sie dabei, 
wenn die Weichen für In-
teroperabilität in Deutsch-
land gestellt werden!

CONHIT 2016
19. – 21. April 2016
Berlin, Messe Süd
www.conhit.de

Der große Branchentreff 
des Jahres 2016 nimmt 
mehr und mehr Gestalt 
an. Das Programm ist 
mittlerweile erschienen 
und die Vorbereitungen 
laufen auf vollen Touren.

INTEROPERABILITÄTS-
FORUM 
7. / 8. März 2016
Berlin
www.interoperabilitäts-
forum.de

Auf den ersten Treffen des 
Interoperabilitätsforums 
in diesem Jahr werden 
Fragen und Probleme der 
Interoperabilität in der 
Kommunikation zwischen 
verschiedenen Anwen-
dungen vorgestellt, Lö-
sungsansätze dafür eru-
iert und darauf aufbauend 
entsprechende Aktivitäten 
festgelegt.
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