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Zur Stärkung der IT-Sicherheit 
kritischer Netze und Infrastruk-
turen hat das Innenministeri-

um (BMI) seinen aktuellen Referenten-
entwurf zum IT-Sicherheitsgesetz 2.0 
(IT-SiG) bereits in die Ressortabstim-
mung verschickt. Aus Sicht des bvitg 
besteht am Referentenentwurf noch 
erheblicher Änderungsbedarf. So sieht 
er in der aktuellen Fassung eine erheb-
liche Ausweitung der Pflichten für die 
Hersteller Klinischer Informationssys-
teme (KIS) vor, wenn diese KRITIS- 
Krankenhäuser beliefern. Zum ande-
ren müssten KIS-Hersteller umfassen-
den Melde- und Nachweispflichten 
nachkommen, bei deren Nichteinhal-
tung drakonische Bußgelder fällig 
würden. Für weitere Rechtsunsicher-
heit sorgt die geplante Pflicht zur Ver-
trauenswürdigkeitserklärung, die Her-
steller von KRITIS-Kernkomponenten 
vor deren Vertrieb über die gesamte 
Lieferkette abgeben sollen und deren 
Inhalt vom Innenministerium und 
nicht vom zuständigen Gesundheits-
ministerium bestimmt werden soll. 

Hier könnte das Bundesamt für Sicher-
heit in der Informationstechnik (BSI) 
bei einer Zuwiderhandlung ein Buß-
geld von bis zu 20 Mio. Euro oder von 
bis zu vier Prozent des gesamten welt-
weit erzielten jährlichen Unterneh-
mensumsatzes verhängen. Dies stellt 
ein erhebliches Kostenrisiko für Betrei-
ber und Hersteller von KRITIS-Kern-
komponenten dar und gefährdet deren 
Wettbewerbsfähigkeit erheblich.

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) veröffentlichte kürzlich 
im Rahmen des Branchenarbeitskrei-
ses zu kritischen Infrastrukturen den 
branchenspezifischen Sicherheitsstan-
dard B3S für Krankenhäuser. Neben 
KIS-Systemen werden dann auch 
PACS-, LIS- und RIS-Systeme in den 
Anwendungsbereich der mit hohen 
Anforderungen versehenen Anwen-
dungssysteme fallen. Sobald der neue 
Sicherheitsstandard durch das BSI 
freigegeben wurde, gilt er für die 
nächsten zwei Jahre und muss von je-
dem KRITIS-Krankenhaus umgesetzt 
werden. 

CYBERSICHERHEIT 
WIRD PRIORITÄT IN 
REGULIERUNG 
In den nächsten Monaten steht der Gesundheitsbranche  
eine umfassende Regulierung bevor – auch mit weitreichenden 
Konsequenzen für die Anbieter von Health-IT.
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Nachrichten & Meinungen

KLASSE STATT 
MASSE
Die DMEA hat mir in diesem Jahr vor allem Ei-
nes gezeigt, das Thema Health-IT ist inzwischen 
omnipräsent. Die Politik hat sich besonnen und 
misst der Digitalisierung in Gesundheitsver- 
sorgung und Pflege nun auch die ihr zustehende 
Bedeutung zu; zu erkennen an aktuellen Initia-
tiven wie dem Health Innovation Hub, dem 
E-Health-Zielbild oder dem stark erhöhten Tem-
po in der Gesetzgebung. Hier werden oftmals 
Forderungen aufgegriffen, die der bvitg schon 
länger an die Politik gestellt hat. Es bewegt sich 
sehr viel; auch in unserer Branche. In solchen 
Zeiten hilft es, den Blick einmal nach innen zu 
wenden. Das haben wir mithilfe des WifOR in 
Form einer Erhebung getan, deren Ergebnisse 
eine eindeutige Sprache sprechen: Wir können 
Effizienz. Als versorgungsnahe Schlüsselindus-
trie ist es in den nächsten Jahren an uns, die mög-
lichen Effizienzpotenziale durch IT in der Ge-
sundheitsversorgung – immerhin rund 39 Milli-
arden Euro p.a. – zu heben. Dabei setzen wir 
weiterhin auf Klasse statt Masse: hochqualifizier-
te und -motivierte Mitarbeiter, fundiertes Know-
how und sichere Produkte made in Germany. 
Damit dies funktioniert und wir weltweit mit 
unserem Gesundheitssystem wieder zum digita-
len Klassenprimus werden können, braucht es 
allerdings weiterhin den politischen Willen so-
wie eine angemessene Finanzierung. Effiziente 
Versorgung gibt es nicht zum Nulltarif. 

JENS NAUMANN

Vorstandsvorsitzender des bvitg

»Das Thema  
Health-IT ist  
inzwischen  
omnipräsent.«

Die Roche Diagnostics GmbH ent-
wickelt unter anderem Produkte und 
Lösungen für Menschen mit  
Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die Schwerpunkte 
erstrecken sich von Forschung 
und Entwicklung über Produktion, 
Logistik bis hin zu Marketing und 
Vertrieb.

Neue bvitg-
Mitglieder
Im zweiten Quartal 2019 
konnten erneut weitere 
Mitgliedsunternehmen für den 
bvitg gewonnen werden – damit 
engagieren sich aktuell 82 
Unternehmen im Verband. 

Die Johnson & Johnson Medical 
GmbH stellt Technologien für an-
spruchsvolle medizinische Verfahren 
her. Verschiedene hoch spezialisierte 
Bereiche machen Johnson & Johnson 
Medical zu einem führenden Anbie-
ter in der Branche.

Die Forcare GmbH ist Anbieter ei-
ner Interoperabilitätsplattform für 
integriertes Gesundheitsmanage-
ment,  die Patientendaten aus ver-
schiedenen Informationsquellen und 
Systemen vernetzt, um die Kontrolle 
von Daten, Prozessen und Arbeitsab-
läufen zu optimieren.

INFOGRAFIK ZU KÜNSTLICHER 
INTELLIGENZ ERSCHIENEN Im April hat die 

Projektgruppe Künstliche Intelligenz des bvitg ein Fact Sheet zum Thema 

KI veröffentlicht. Neben einem Kurzüberblick zur Entwicklung sowie den 

verschiedenen Anwendungsgebieten von KI im Gesundheitswesen wird 

auch der Stand in der internationalen KI-Forschung und Entwicklung 

verglichen. Download unter: www.bvitg.de
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Drei Tage Health-IT, KI, Big Data, 
Ministerführung, Networking und vieles mehr  

auf der DMEA 2019. Die Leitmesse für 
Gesundheits-IT bot im neuen Gewand einen 

umfassenden Überblick zur digitalen 
Gesundheitsversorgung – in diesem Jahr mit 
einem verstärkten Fokus auf den Nachwuchs 

und die Digitalisierung in der Pflege.

IMPRESSIONEN
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DMEA 2019
GELUNGENE PREMIERE
Fast 11 000 Besucher, 570 Aussteller und 350 Speaker – die DMEA, Europas wichtigste Digital-Health-
Veranstaltung, konnte als Nachfolgeveranstaltung der conhIT überzeugen.

Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn nutzte auf der DMEA 
die Gelegenheit für seinen ein-

dringlichen Appell, bei der Entwick-
lung digitaler Gesundheitslösungen 
mehr Tempo aufzunehmen und den 
Erfolg beim Thema Digital Health 
nicht anderen zu überlassen. „Wir 
müssen Lust auf den digitalen Wandel 
haben. Die Alternative ist nicht, ob es 
passiert oder nicht, sondern ob wir es 
gestalten oder erleiden.“

Dr. Gottfried Ludewig, Leiter der 
Abteilung „Digitalisierung und Inno-
vation“ im Bundesministerium für 
Gesundheit, stellte sich beim neuen 
Format „eHealth Hot Seat“ den kriti-
schen Fragen, die live aus dem Publi-
kum, über Twitter oder als Video- 

botschaft gestellt wurden. Dabei kün-
digte er beispielsweise das Digitalisie-
rungsgesetz für das zweite Quartal 
2019 an. Aber damit sei es nicht getan. 
Vielmehr solle in jedem Gesetz der 
Digitalisierungsaspekt mit eingebaut 

werden. „Wir wollen das Gesundheits-
system mittels Digitalisierung ganz 
konkret für den einzelnen Patienten 
besser machen, und das in kleinen 
agilen Schritten“, so Ludewig. Der 
Nachholbedarf in Deutschland sei 
groß: „Wir drucken jedes Jahr 700  
Millionen Arzneimittelrezepte aus, 

die Arzt-Patienten-Kommunikation 
läuft zu 80 Prozent per Brief oder 
mündlich, wir müssen einfach schnel-
ler werden.“

„Der große Treiber der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen ist der  
Patient, der sich aktiv mit seiner Ge-
sundheit beschäftigt. Der zweite große 
Treiber ist das Thema Effizienz: Um 
den Menschen auch in Zukunft einen 
bezahlbaren Zugang zur Gesund-
heitsversorgung zu ermöglichen und 
Innovationen gleichzeitig voranzu-
treiben, braucht man einen Effizienz-
hebel. Und ein großer Effizienz- 
hebel ist der Einsatz von digitalen An-
wendungen“, so Jens Naumann, Vor-
standsvorsitzender Bundesverband 
Gesundheits-IT – bvitg e.V.

 »Wir müssen Lust auf den  
digitalen Wandel haben.«
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H allo, ich bin‘s: die Kollegin aus der Ge-
sundheits-IT“, so begrüßte die Modera-
torin Jessica Birkmann die Teilnehmer 

der gleichnamigen Session zum Thema Er-
folgsrezepte und Überlebensstrategien für 
Mitarbeiterinnen in der Health-IT-Branche. 
Gemeinsam mit den Fach- und Führungskräf-
ten Daniela Chase (Philips), Nicole Cienskow-
ski (Capgemini), Jessica Hanneken (apoBank) 
und Anja Stahr (Rhenus Office Systems) wur-
de anschließend über weibliche Vorbilder in 
einer traditionell männlich dominierten In-
dustrie diskutiert. Dabei gab es auch jede Men-
ge Beispiele für eine gelungene Karriere als 
„Flamingo unter Pinguinen“. Die wichtigsten 
Tipps der anwesenden Expertinnen:

FITNESSSTUDIO IN 
DER FIRMA BRAU-
CHE ICH NICHT!
Was junge Jobsuchende von ihrem Arbeitgeber erwarten und 
was Firmen ihnen bieten, passt oft nicht recht zusammen. Die 
interaktive DMEA-Session „B2 Parship“ lotete im Publikum aus, 
was dem Nachwuchs wirklich wichtig ist. 
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WEIBLICH, JUNG, 
DIGITAL ...
Gemeinsam mit der Friedrich-Naumann-
Stiftung für die Freiheit veranstaltete 
der bvitg am letzten DMEA-Tag eine 
Talkrunde zum Thema weibliche 
Vorbilder in einer traditionell männlich 
dominierten Branche.

Auf der diesjährigen DMEA 
stand der Nachwuchs mehr 
denn je im Zentrum des Inte-

resses, auch um zu klären, wie Arbeit-
geber der digitalen Gesundheitsbran-
che mit coolen Jobs und Studien- 
abgänger oder Wechselwillige zu- 
sammenfinden können. Eine erste 
Antwort: Am besten, indem die Be-
dürfnisse der jungen Menschen wahr- 
und ernstgenommen werden. Im neu-
en Format „B2 Parship“ stellte das 
Moderatorenduo Bernhard Calmer 
und Prof. Dr. Bernhard Breil deshalb 
dem jungen Publikum jede Menge 
Fragen. Geantwortet wurde, ganz di-
gital, per App – und das oft mit ein-
deutiger Tendenz.

Das Dialogformat diente neben der 
gemeinsamen Annäherung vor allem 
dazu, mit diversen Vorurteilen auf bei-
den Seiten aufzuräumen. Denn so weit 
wie allgemein angenommen liegen die 

Wünsche an den eigenen Arbeitsplatz 
von Branchennachwuchs und -vetera-
nen gar nicht auseinander. So wird bei 
den Nachwuchskräften im Job vor  
allem Abwechslung, Anerkennung 
und Herausforderung gesucht. Dass 
dabei inzwischen auch die Work-Life- 
Balance nicht zu kurz kommen darf, 
zeugt von einer gesunden Lebensein-
stellung und Selbstwahrnehmung.

Dementsprechend fielen dann 
auch die Antworten zu relevanten 
Anforderungen an den Arbeitsplatz 
aus: Ganz vorne mit dabei waren 
„nette Kolleginnen und Kollegen“, 
dicht gefolgt von „Sinnstiftung“, 
„Work- Life-Balance“ und „Ich kann 
was lernen“. „Geld“ und „Location“ 
landeten im Mittelfeld, während  
„Homeoffice“, „Reputation“, „Ruhm 
und Ehre“ beinahe ebenso wenig in-
teressierten wie das unternehmens- 
eigene Fitnessstudio. 

1.  Sucht euch Vorbilder und bildet eure 
eigenen Netzwerke!

2.  Nutzt und fordert Schulungen bzw. 
Weiterbildungen!

3.  Kennt die Spielregeln der Männerwelt –  
und macht was draus!

4.  Fördert und „amplifyt“ euch gegenseitig! 

Menschen & Begegnungen
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Health Innovation Hub
SEARCH AND INNOVATE
Mit dem Health Innovation Hub (HIH) hat das Bundesministerium für Gesundheit seine eigene 
Denkfabrik zur Digitalisierung des Gesundheitssystems geschaffen.

E in interdisziplinäres Team von 
Expertinnen und Experten aus 
der Branche soll künftig dafür 

sorgen, dass innovative Konzepte und 
Projekte identifiziert und dem Ge-
sundheitsministerium inklusive Um-
setzungsleitfaden präsentiert werden. 

Dabei agiert der Hub bewusst unab-
hängig vom Ministerium – die Minis-
terialbürokratie scheint dem Gesund-
heitsminister zu langsam für seine 
Pläne zur Hochgeschwindigkeits- 
Digitalisierung in Deutschland.

Ebenso bewusst gewählt ist der 
Start-up-Charakter des HIH. Als trans-
parenter und hipper Coworking  
Space konzipiert, sollen hier innovati-
ve Ideen gesammelt, ausgearbeitet 
und bewertet werden. Kaffee und ge-
mütliche Arbeitsecken laden während 
der zunächst kommenden drei Jahre 
dazu ein, aktiv mitzumachen und die 
Digitalisierung zu gestalten. Die 
Räumlichkeiten in der Torstraße lie-
gen zwar in Lauf-, aber außerhalb der 
Sichtweite des Ministeriums. Die neu-
en Berater des Ministers und der Ab-
teilung 5 haben somit kurze Wege, 
können aber mit hohen Freiheitsgra-
den agieren.

Die Erfolgschancen des HIH sind 
deutlich erkennbar. Professor Debatin 
hat dazu als Leiter des Hub ein Team 

aus kompetenten Kennerinnen und 
Kennern der Branche um sich versam-
melt. Bei deren Auswahl standen so-
wohl gute Kommunikations- und 
Netzwerkkompetenz als auch die 
fachliche Expertise im Fokus. Ein  
weiterer Vorteil des HIH: Bei aller po-
litischen Unsicherheit kann der Hub 
weiterarbeiten, selbst wenn Verände-
rungen in der Regierung anstehen 
sollten. Dialog und Kooperation als 
Kernkompetenz treffen somit auch 
die Forderung des bvitg und weiterer 
Industrieverbände nach einer zentra-
len Koordinierungsstelle E-Health für 
Deutschland. Das HIH ist ein erster 
Schritt, dem im Erfolgsfall noch wei-
tere folgen könnten.

 Bei aller Ausrichtung auf Verände-
rung und neue innovative Ideen darf 
der HIH jedoch nicht die Chance ver-
passen, die bereits vorhandene Exper-
tise der verschiedenen Verbände auf-
zunehmen. Insbesondere versorgungs-
nahe Industrieunternehmen können 
einen wichtigen Beitrag zur digitalen 
Transformation leisten, da sie jede 
Stelle der Gesundheitsversorgung so-
wie der administrativen Prozesse be-
gleiten und diese bereits seit vielen 
Jahren überhaupt erst möglich ma-
chen. Vor allem internationale Erfah-
rungen können helfen, aus Deutsch-
land einen Digital-Health-Welt meister 
zu machen. Dafür braucht es eine 
 gemeinsame Zielvorstellung, ein 
 E- Health-Zielbild, ohne das die innova-
tiven Gedanken des HIH nur unsor-
tiert nebeneinander stehen bleiben. 

 »Um aus Deutschland einen  
Digital-Health-Weltmeister zu machen, 

braucht es eine gemeinsame  
Zielvorstellung, ein E-Health-Zielbild.«
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Themen & Positionen

Gesundheitspolitik 
DAS DIGITALISIERUNGSGESETZ 
KOMMT!
Knapp vier Jahre nach Inkrafttreten des ersten E-Health-Gesetzes soll nach Aussagen des BMG noch 
in der ersten Jahreshälfte mit dem Digitalisierungsgesetz dessen Nachfolger veröffentlicht werden.

Da bereits in verschiedenen Gesetzesentwürfen die 
Grundlagen für die elektronische Patientenakte 
(ePA) und die Neustrukturierung der gematik ge-

regelt werden und mit dem GSAV das E-Rezept eingeführt 
werden soll, stellt sich die Frage, was mit dem angekün-
digten E-Health-Gesetz 2 eigentlich geregelt werden soll.

Im Großen und Ganzen werden sich die Inhalte des 
Gesetzes am Koalitionsvertrag orientieren. Neben dem 
E-Rezept werden somit die Grundlagen zur Einführung 
weiterer digitaler Anwendungen gelegt werden, wie der 
elektronische Medikationsplan (eMP), der Impfpass, das 
Untersuchungsheft sowie das Zahnbonusheft. Diese sol-
len perspektivisch über die ePA und somit über die Tele-
matikinfrastruktur (TI) umgesetzt werden. Hier sollte die 
Industrie bereits bei der Erarbeitung der Spezifikationen 
mit eingebunden werden, um praxisorientierte und 
marktgerechte Lösungen zu entwickeln.  

Der Ausbau der TI sowie die Anbindung der im  
Koalitionsvertrag festgelegten Leistungserbringer, sprich 
der Apotheken und Krankenhäuser, wird eines der Kern- 
elemente des neuen Gesetzes sein. Auch wenn die  Finan-
zierungsvereinbarungen zwischen der DKG, DAV und dem 

GKV-Spitzenverband seit Ende 2018 existieren, gibt es noch 
viele ungeklärte Fragen zur Ausstattung mit Konnektoren. 

Nicht geklärt ist, ob die Krankenhäuser und Apotheken 
noch mit VSDM-Konnektoren oder bereits mit E-Health- 
Konnektoren ausgestattet werden sollen. Diese sind eine 
Voraussetzung für das Notfalldatenmanagement und eMP. 
Zudem ist die Ausstattung mit Ausweisen aufseiten der 
Leistungserbringer auch noch nicht abschließend geregelt. 
Fraglich ist, ob das BMG bereits jetzt die Pflege an die TI 
anschließen möchte, was ein sehr umfangreicher Prozess 
wäre. Hier sollte rasch eine klare Rechtsgrundlage ge-
schaffen werden – da eine gematik-Zertifizierung sowie 
die anschließenden Feldtestverfahren langwierig und 
komplex sind.

Abschließend sollte zudem zügig geklärt werden, was 
das BMG unter einer Rechtssetzungsmaßnahme für offe-
ne Schnittstellen zur Herstellung von Interoperabilität 
versteht. Laut aktuellen Aussagen von Vertretern des 
BMG sollen z. B. die Anbieter von Praxisverwaltungs- 
systemen (PVS) sowie Krankenhausinformationssysteme 
(KIS) künftig per „systematischer Incentivierung“ zur 
Herstellung von Interoperabilität bewegt werden. B
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TERMINOLOGIE, KLASSIFIKA-
TION, NOMENKLATUR ODER 
ONTOLOGIE?
Interoperabilität im Gesundheitswesen basiert auf einheitlichen Standards, deren Definition und 
Anwendung. Dabei ist oftmals nicht klar, wie sich die diversen „Terminologie-Arten“ unterscheiden 
und voneinander abgrenzen. Um hier ein wenig Licht ins Dunkel zu bringen, haben wir die folgende 
Übersicht zusammengestellt.

TERMINOLOGIE
Medizinische Fachsprache ist durch 
spezielle Begriffe, Eigenamen, Ab-
kürzungen und Synonyme geprägt. 
Anhand medizinischer Terminolo-
gien werden diese Begriffe geordnet 
und vereinheitlicht. So können 
strukturierte Informationen und 
strukturiertes Wissen abgebildet 
werden. Die Nutzung von Termino-
logien ist eine wesentliche Voraussetzung für E-Health-An-
wendungen. Dabei werden einzelnen Begriffen einheitli-
che Codes zugeordnet, die der Übertragung von Informa-
tionen zwischen verschiedenen IT-Systemen und weiteren 
Anwendungen, wie z. B. Medikationsplänen und ePAs die-
nen. Die Codes müssen für den Menschen lesbar zu-
rückübersetzt werden, dies geschieht mithilfe von Termi-
nologieservern. Durch die Verwendung einheitlicher Ter-
minologien von allen Beteiligten sowie durch die Kommu-
nikation von Codes mit derselben Bedeutung kann 
semantische Interoperabilität gewährleistet werden. Ter-
minologien reichen von einfachen Codelisten über um-
fangreiche Nomenklaturen und hierarchisch geordnete 
Klassifikationen bis hin zu vernetzen Ontologien.

KLASSIFIKATION (z. B. ICD-10/11 ODER ALPHA-ID, OPS)
Unter einer Klassifikation wird ein strukturierter Verbund 
in einer Gruppenstruktur von Klassen verstanden. Die er-
fassten Objekte werden durch bestimmte Merkmale in Ka-
tegorien geordnet und zu anderen Objekten, mit anderen 
Merkmalen, abgegrenzt. Hierdurch entsteht ein System, 
durch das eine Vergleichbarkeit, Einheitlichkeit und Integ-
ration gewährleistet werden kann. Klassifikationen kön-
nen hierarchisch angeordnet sein, das heißt: einer Klasse 
können eine oder mehrere Subklassen zugeordnet werden. 

NOMENKLATUR (z. B. SNOMED CT 
ODER LOINC)
Eine Nomenklatur bildet ein Regel-
werk, nach dem Bezeichnungen nach 
festgelegten Regeln systematisch ge-
sammelt werden. Die Sammlungen 
können unterschiedlich festgehalten 
werden, z. B. in Form eines Regelwer-
kes (z. B. Anatomische Nomenklatur)
oder in Form von Datenbanken (z. B. 

LOINC und SNOMED CT). Dabei dienen medizinische  
Nomenklaturen primär der exakten Beschreibung z. B. der 
Anatomie oder der behandlungsorientierten medizini-
schen Dokumentation von z. B. Diagnosen. Vor allem die 
Abgrenzung zwischen Klassifikationen und Nomenklatu-
ren ist nicht immer einfach. Während Nomenklaturen Ein-
zelfälle beschreiben, werden in Klassifikationen Gruppen-
strukturen gebildet, in denen ähnliche Fälle beschrieben 
werden.

ONTOLOGIE (z. B. SNOMED CT)
Im Vergleich zu Klassifikationen, in denen Begrifflichkei-
ten lediglich hierarchisch angeordnet sind, stellen Ontolo-
gien ein Netzwerk von Informationen mit logischen Rela-
tionen dar. Die Begrifflichkeiten werden ebenfalls Typen 
(Klassen) zugeordnet, die Instanzen (Objekte) mit Relatio-
nen (Beziehungen) besitzen, z. B. Kopf (Instanz) ist Teil 
(Relation) von Körper (Typ). Zudem besteht bei Ontologien 
die Möglichkeit der Vererbung, das heißt: Relationen und 
Eigenschaften von Begriffen können an erbende Elemente 
weitergegeben werden. Innerhalb der Ontologie können 
Aussagen getroffen werden (Axiome), die dazu dienen, 
Wissen zu repräsentieren, das nicht aus den Begrifflichkei-
ten abgeleitet werden kann. Die Axiome müssen immer 
wahr sein. B
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Zunehmend erkennen Entschei-
der im Gesundheitssystem die 
mit den digitalen Technologien 

verbundenen Vorteile bei der Gesund-
heitsversorgung: eine effizientere  
Versorgung und eine reibungslose  
Koordination. Das damit verbundene 
antizipierte Wachstum der Branche in 
Deutschland ließ der bvitg vor Kurzem 
durch das WifOR erheben.

Die Analyse der Healthcare-IT be-
fasste sich nicht nur mit der quantitati-
ven Erfassung der Branche, sondern 
auch mit der Einschätzung und der 
Wahrnehmung der Unternehmen be-
züglich der wirtschaftspolitischen Lage 
der Branche in Deutschland, ihrer  
Potenziale und Hemmnisse.

Die Untersuchung der Branche er-
gab, dass Healthcare-IT zwar noch eine 
verhältnismäßig kleine, jedoch im Ver-
gleich zur Gesundheitswirtschaft und 
der gesamten Volkswirtschaft in 
Deutschland eine überdurchschnittlich 
stark wachsende Branche ist. Gemessen 
an einem möglichen Effizienzpotenzial 

von rund 39 Mrd. Euro, ist der Wir-
kungsgrad der Healthcare-IT in 
Deutschland erheblich. Zudem hinter-
lassen die Healthcare-IT-Unternehmen 
mit ihrer wirtschaftlichen Aktivität  
einen ökonomischen Fußabdruck in 
der Gesamtwirtschaft und stützen da-
mit indirekt nicht nur die Wirtschafts-
kraft, sondern auch den Arbeitsmarkt 
anderer Branchen. In Anbetracht des 
Fortschritts bei der  Digitalisierung, ins-
besondere im medizinischen Versor-
gungsbereich, fordern die Healthcare- 
IT-Unternehmen unterstützende wirt-
schaftspolitische Rahmenbedingungen 
in Deutschland. Digitalisierung muss 
und kann in Deutschland gestaltet  
werden, die Potenziale hier ansässiger 
Unternehmen zur Sicherung der zu-
künftigen Gesundheitsversorgung in 
Deutschland sind enorm. Wenn das 
deutsche Gesundheitssystem auch in 
Zukunft seinem weltweit guten Ruf  
gerecht werden soll, muss Gesund-
heitspolitik auch als Wirtschaftspolitik  
gedacht werden. 

ÖKONOMISCHER FUSSABDRUCK 
VON HEALTH-IT IN DEUTSCHLAND  
Um die aus der Digitalisierung des Gesundheitssystems resultierenden 
ökonomischen Effekte zu erfassen, hat das Wirtschaftsforschungsinsti- 
tut WifOR im Auftrag des bvitg eine gesamtwirtschaftliche Analyse der 
Gesundheits-IT-Branche durchgeführt.

HEALTH-IT TALK – IT-SICHERHEIT  
13. Mai 2019 | TMF e. V., Berlin 
healthittalk.imatics.de 
 
„Interkultureller“ Austausch zwischen Anwendern, 
Herstellern, Beratern, Politikern, Forschern und 
Patienten zu relevanten Themen der Health-IT.

HAUPTSTADTKONGRESS 2019  
MEDIZIN & GESUNDHEIT   
21. – 23. Mai 2019 | Citycube Berlin 
hauptstadtkongress.de 
 
Gesundheitspolitik, Gesundheitsversorgung, Ge-
sundheitsberufe in Zeiten des digitalen Wandels. 

BVITG-SOMMERFEST  
5. Juni 2019 | Berlin 
bvitg.de 
 
In gewohnter Tradition begrüßt der bvitg e. V. mit 
seinen Partnern GMDS, BVMI, KH-IT und CIO-UK 
den „offiziellen“ Sommerbeginn in der Hauptstadt 
an Bord des PATIO-Restaurantschiffes.

HIMSS EUROPE & HEALTH 2.0  
CONFERENCE  
11. – 13. Juni 2019 | Helsinki 
himsseuropeconference.eu 
 
Auch in diesem Jahr treffen sich wieder die Vertre-
terInnen der europäischen Gesundheitsversorgung, 
um die Zukunft von Digital Health zu diskutieren.

INTEROPERABILITÄTSFORUM  
27. – 28. Juni 2019 | Heidelberg  
interoperabilitaetsforum.de 
 
Gemeinsam werden Entwicklungen, Fragen und 
Probleme der Interoperabilität in der Kommunikati-
on zwischen IT-Anwendungen präsentiert,  Lösungs-
ansätze eruiert und weitere Aktivitäten festgelegt.

64. GMDS-JAHRESTAGUNG   
8. – 11. September 2019 | Dortmund 
gmds.de 
 
Unter dem Motto „Wandel gestalten – Kreative 
Lösungen für innovative Medizin“ tauschen sich die 
Akteure der Gesundheitsversorgung zu relevanten 
Themen aus.
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