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B ereits heute ist der Pflegesek-
tor ein wichtiger und maßgeb-
licher Versorgungsbereich, der 

unter den Gesichtspunkten zuneh-
mender multimorbider und geriatri-
scher Krankheitsbilder weiterhin an 
Prominenz gewinnen wird. Damit 
kommt der Pflege schon heute eine 
zentrale Rolle in einem komplexen 
interdisziplinären Versorgungsum-
feld zu, in dem eine Vielzahl von Da-
ten und Informationen anfallen. Ihre 
Erfassung, Verarbeitung sowie der 
Austausch kann aktuell jedoch nur 
mit hohem Verwaltungssaufwand ver-
sorgungs- und behandlungsorientiert 
realisiert werden. Zunehmende inter-
sektoral gesteuerte Prozesse entlang 
der gesamten Versorgungskette wer-
den den Bedarf nach Information, 

Kommunikation und Dokumentation 
perspektivisch jedoch noch weiter 
steigern.

„Digitalisierung hat das Potenzial, 
dem Versorgungsnotstand effektiv 
entgegenzuwirken. Dabei soll durch 
die Digitalisierung in der Pflege nicht 
der Mensch ersetzt werden. Vielmehr 
sollen Pflegefachkräfte darin unter-
stützt werden, ihrer eigentlichen Tä-
tigkeit, der Betreuung von pflegebe-
dürftigen Personen, nachzukommen. 
Weiterhin lassen sich durch Maßnah-
men der Digitalisierung in der Pflege 
die geltenden hohen Standards und 
Qualitätsmaßstäbe auch bei zuneh-
mender Aufgabenverdichtung sicher-
stellen. Dabei muss Pflege sektoren- 
und berufsübergreifend mit einem 
ganzheitlichen Ansatz erfolgen, damit 

DIGITALISIERUNG IN 
DER PFLEGE 
Der Versorgungsbereich Pflege rückt in den  
strategischen Fokus des bvitg.
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der ländliche Raum genauso profitiert 
wie die städtische Bevölkerung“, so 
Sebastian Zilch, Geschäftsführer des 
bvitg, zu den Potenzialen der Digitali-
sierung in der Pflege.

Die Regierung ist sich der perso-
nellen und finanziellen Engpässe des 
Pflegesektors ebenfalls bewusst. Um 
den zukünftigen Herausforderungen 
im Pflegesektor effektiv zu begegnen, 
wurde der Status der Pflege im aktuel-
len Koalitionsvertrag beschrieben so-
wie entsprechende Lösungen ange-
kündigt. 

„Gerade in Deutschland, aber auch 
bei unseren europäischen Nachbarn, 
spüren wir deutlich die sozialen und 
wirtschaftlichen Folgen einer überal-
terten Gesellschaft. Unser Gesundheits- 
system operiert in einigen Bereichen 
heute schon am Limit, während admi-
nistrative Prozesse nach wie vor analog 
und zeitaufwendig abgewickelt wer-
den“, kommentiert Jessica Birkmann, 
bvitg-Referentin für Politik, den Status 
der Pflege als Teil der Versorgungs- 
prozesse im Gesundheitswesen.

Die Folgen sind gravierend: das 
Pflegepersonal, Pflegefachmänner 
und -frauen werden überproportional 
mit administrativen Tätigkeiten belas-
tet und die so gebundene Zeit kann 
nicht für die Pflege am Menschen ge-
nutzt werden. Eine nachhaltige Digi-
talisierung in der Pflege kann hier 
zeitnah zu einer erheblichen zeitli-
chen Entlastung führen und damit 
zur generellen Schonung der pflegeri-
schen Personalressourcen beitragen.

Aus diesem Grund hat sich die Ar-
beitsgruppe Digitalisierung in der 

Pflege des bvitg (AG DiP) intensiv mit 
den Vorhaben aus dem Koalitions- 
vertrag beschäftigt und die Sicht der  
Gesundheits-IT in einem entsprechen-
den Positionspapier veröffentlicht. 
Gemeinsam mit den Experten aus den 
Mitgliedsunternehmen des bvitg ent-
wickelt, enthält das Positionspapier 
des bvitg kurz- und mittelfristige Basis- 
forderungen, die für eine effiziente 
Digitalisierung des Pflegebereichs un-
abdingbar sind. Neben infrastruktu-
rellen Verbesserungen sind hier vor 
allem die Integrierung der Pflege in 
den Versorgungsprozess sowie die 
Einbindung von digitalen Prozessen 
in die Pflegeabläufe die wichtigsten 
Forderungen des Verbandes.

Darüber hinaus hat sich der bvitg 
an der Kommentierung des Referen-
tenentwurfs zum Pflegepersonal-Stär-
kungs-Gesetz (PpSG) beteiligt. Um die 
im Gesetzesentwurf aufgegriffenen 
telemedizinischen Netzwerkstruktu-
ren sinnvoll umsetzen zu können, ist 
zunächst die Einbindung der ambu-
lanten und stationären Pflege in die 
Telematikinfrastruktur (TI) Voraus-
setzung. Der bvitg fordert daher eine 
gesamtheitliche Digitalisierungsstra-
tegie. Um Pflegepersonal zukünftig 
nachhaltig zu entlasten, müssen von 
der Politik die passenden Rahmenbe-
dingungen geschaffen werden. Dazu 
zählt für uns die gezielte Förderung 
und Finanzierung digitaler Lösungen 
im Pflegebereich, der vollständige 
Verzicht auf papiergebundene Prozes-
se sowie die Beteiligung der Industrie 
bei der technischen Ausgestaltung 
von verbindlichen Richtlinien. 

KERNFORDERUNGEN  
AUS DEN BVITG-„POSITIONEN ZUR  
DIGITALISIERUNG IN DER PFLEGE“

1.  Flächendeckende Nutzung elektronischer  
Pflegedokumentationen

2.  Ausbau Telemedizin und Förderung von  
IKT-Infrastruktur im strukturarmen Raum

3.  Anschluss an die Telematikinfrastruktur  
und elektronischer Berufsausweis

4.   Gewährleistung von Interoperabilität  
durch eine Pflegeterminologie

5.  Erweiterung der elektronischen  
Patientenakte um Pflegedaten

6.  Schaffung von Abrechnungsrelevanz  
für Digitalisierungsinvestitionen

7.  Stärkung der Evidenzbasierung  
pflegerischen Handelns

8.  Etablierung einer Förderinitiative mit  
Schwerpunkt „Digitalisierung in der Pflege“

9.  Integration des Pflichtfachs „IT“ in  
die Pflege-Aus- bzw. -Weiterbildung
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ES IST NICHT  
GENUG…
… zu wissen, man muss auch anwenden; es 
ist nicht genug, zu wollen, man muss auch 
tun. Ein Anspruch, der auch nach fast 200 
Jahren immer noch aktuell ist. Wobei nicht 
davon auszugehen ist, dass schon der junge 
Werther unter den Malaisen des deutschen 
Gesundheitswesens zu leiden hatte. Doch ge-
rade unsere Branche, die wie kaum ein ande-
rer Wirtschaftszweig von komplexen legisla-
tiven und administrativen Vorgaben abhän-
gig ist, lebt von innovativen Impulsen, 
braucht „Maker und Shaker“, die aktiv mitge-
stalten wollen.

So zu sehen an der aktuellen Debatte um 
die Profile für einen einheitlichen und stan-
dardisierten Aktenaustausch. Zum einen 
steht der bvitg hier als erfahrener Industrie-
vertreter im offenen Austausch mit allen re-
levanten Akteuren der Gesundheitsversor-
gung, um zeitnah praxisorientierte, zu-
kunftsfähige Lösungen zu erarbeiten. Zum 
anderen sind viele Unternehmen der Ge-
sundheits-IT schneller, als es im aktuellen 
Gesetzesentwurf aus dem BMG vorgesehen 
ist. Sie nutzen bereits heute schon Systeme 
und Schnittstellen, die den Anforderungen 
von Gesetzgeber und Versorgern genügen, 
aber auch den Wunsch der Patienten nach 
Datenautonomie ausreichend berücksichti-
gen.  Wir wissen, wenden an, wollen und 
tun. 

JENS NAUMANN

Vorstandsvorsitzender  
des bvitg

AUS CONHIT WIRD DMEA  
Auf dem bvitg-Sommerfest offiziell enthüllt und vorgestellt: neuer 
Name, neues Logo und neue Farben. DMEA – Connecting Digital 
Health

bvitg-Verhaltens- 
kodex
Der bvitg implementiert  
verbandseigenes Compliance 
Management System

Der bvitg folgt seit dem 14. Juli einem 
Verhaltenskodex, der die Wertebasis 
des Handelns in der Verbandsarbeit 
festlegt. Die Compliance-Leitlinien zei-
gen den zulässigen Rahmen für die 
Zusammenarbeit insbesondere in den 
Gremien des Verbandes auf und bein-
halten die zentralen Grundsätze für kar-
tellrechtlich rechtmäßiges Verhalten. 
Der Verhaltenskodex ist die Basis für 
eine zeitgemäße Arbeit in einem Indus-
trieverband, die auf Authentizität, Inte-
grität und marktwirtschaftlichen Rah-
menbedingungen aufgebaut ist. Den 
bvitg-Code of Conduct und die Leit- 
linien zum Kartellrecht finden Sie auf 
www.bvitg.de

Neumitglied 
DAVASO  
Der bvitg begrüßte im Juli ein 
weiteres Neumitglied

Mit dem Eintritt der DAVASO Holding 
GmbH konnte der bvitg im Juli das 
Mitgliederwachstum erfolgreich fort-
setzen – damit sind nunmehr 77 Un-
ternehmen im Bundesverband organi-
siert.

Die DAVASO GmbH ist ein Tech-
nologieanbieter und Dienstleister für 
gesetzliche Krankenversicherungen 
und weitere Akteure im Gesundheits-
markt. Zu den Tätigkeitsschwerpunk-
ten gehören das Genehmigungs- und 
Abrechnungsmanagement, die Soft-
wareentwicklung und -bereitstellung 
sowie Digitalisierungs- und Archivie-
rungsleistungen für Krankenkassen.
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DAS E-HEALTH-GESETZ II KOMMT!
Die Folgen der Fortschreibung des E-Health-Gesetzes für die Gesundheits-IT

U nter Hochdruck arbeiten die 
Referate im Bundesministe-
rium für Gesundheit (BMG) 

an der zukünftigen Ausgestaltung der 
Gesundheitsversorgung. Dabei wer-
den auch die Weichen für eine erfolg-
reiche Digitalisierung des deutschen 
Gesundheitssystems gestellt. Neben 
dem Gesetz zur Stärkung des Pflege-
personals (PpSG) wurde ein weiteres 
Großprojekt, das Terminservice- und 
Versorgungsgesetz (TSVG), auf den 
Weg gebracht. Während das BMG fast 
im Wochentakt neue Referenten- 
entwürfe erarbeitet, soll noch 2018 ein 
ausführlicher Referentenentwurf 
zum E-Health-Gesetz 2.0 oder auch 
„Digitalisierungsgesetz“ ausgearbeitet 
werden. Für das Prestigeprojekt „elek-
tronische Patientenakte“ sollen u. a. 
der Rollout der Telematikinfrastruktur 
(TI) beschleunigt und telemedizini-
sche Leistungen in den Praxisalltag 
integriert werden.

Nach den letzten Aussagen von 
Bundesminister Spahn und seinem 
Abteilungsleiter für Digitalisierung 
Dr. Ludewig sind derzeit zwei vonein-
ander unabhängige Gesetzgebungs-
verfahren geplant. Der Referenten- 
entwurf des TSVG, auch als „E-Health- 
Reparatur-Gesetz“ bekannt, wurde En-
de Juli veröffentlicht. Zukünftig sollen 
alle Versicherten über ihre mobilen 
Endgeräte Zugriff auf ihre Akten er-
halten, während alle gesetzlichen 
Krankenkassen bis 2021 verpflichtet 
werden, ihren Versicherten eine digi-
tale Akte zur Verfügung zu stellen. 
Mit der Einberufung des IT-Leiters 
der AOK Nordost Christian Klose als 
Stellvertreter von Gottfried Ludewig 
hat das Thema ePA damit eine weitere 
Aufwertung erhalten. Das Gesetz soll 
noch bis Ende 2018 das parlamentari-

sche Verfahren durchlaufen. Ziel soll-
te es dabei sein, bei Aktenlösungen 
auch zukünftig einen gesunden Wett-
bewerb zu erhalten.

Ein zweiter und wesentlich aus-
führlicherer Referentenentwurf des  
„Digitalisierungsgesetzes“ soll dann 
u. a. den Zugang digitaler Anwendun-
gen in den ersten Gesundheitsmarkt 
und Fragen zur technischen und  
semantischen Interoperabilität regeln. 
Was genau hier geregelt werden soll 
– ob Schnittstellen, Semantik oder 
Terminologie –, ist jedoch bisher nicht 
erkennbar. Wünschenswert wären 
hier vor allem Veränderungen an 
 vesta sowie eine Abkehr von „verord-
neter Interoperabilität“. Neben den 
gesundheitspolitischen Kernthemen 
ist auch eine Regulierung im Bereich 
Big Data zu erwarten. Die TMF (Tech-
nologie- und Methodenplattform für 
die vernetzte medizinische Forschung 
e.V.) hatte hierzu bereits 2017 dezi-
dierte Handlungsempfehlungen ver-
öffentlicht. Da die Gespräche zur Fi-
nanzierung der Anbindung von Kran-

kenhäusern an die TI bereits intensiv 
geführt werden, ist anzunehmen, dass 
auch die Anbindung der Krankenhäu-
ser an die TI geregelt werden wird. 

Fazit: Die Vielfalt an Themen so-
wie auch der Handlungsbedarf sind 
enorm. Ein übergeordnetes eHealth- 
Zielbild, das allen Beteiligten die  
notwendige Orientierung gibt und 
neben kurzfristigen Gesetzeskorrek-
turen auch langfristige Fragestellun-
gen thematisiert, ist wichtiger denn je 
und sollte zeitnah ausgearbeitet wer-
den. Die Korrekturen am E-Health- 
Gesetz und eine Verabschiedung eines 
Digitalisierungsgesetzes sind drin-
gend und zwingend notwendig, blei-
ben aber nur kleine Bausteine von 
vielen zur erfolgreichen und nachhal-
tigen Digitalisierung des Gesundheits-
systems. B
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 »Ein übergeordnetes eHealth-Zielbild  
ist wichtiger denn je und sollte zeitnah  
ausgearbeitet werden.«

Themen & Positionen
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Sommer, Sonne, Health IT. Auch in diesem 
Jahr trafen sich beim bvitg-Sommerfest 

wieder zahlreiche Vertreter aus 
Gesundheits-IT, Politik, Wissenschaft, 
Ärzteschaft und Kliniklandschaft in 

Berlin. In entspannter Abendatmosphäre 
hieß Jens Naumann 

(Vorstandsvorsitzender des bvitg) die 
rund 160 Gäste auf dem Restaurantschiff 
Patio am Helgoländer Ufer willkommen – 

Stefan Smers (Sprecher des CIO-UK) 
begrüßte, stellvertretend für die Verbände 

GMDS, BVMI, KH-IT sowie CIO-UK, 
ebenfalls alle Anwesenden an Bord. In 

seinem Grußwort sprach sich Dr. Thomas 
Gebhart, parlamentarischer 

Staatssekretär beim Bundesminister für 
Gesundheit, dafür aus, auch auf 

politischer Ebene zügig eine 
flächendeckende IT-Versorgung in 

Deutschland sicherzustellen.  
Zum Abschluss durfte dann noch ein 
wohlgehütetes Geheimnis ausgepackt 

werden: die conhIT heißt ab 2019 DMEA.

BVITG- 
SOMMERFEST  

2018
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ZWISCHENFAZIT ZUR DSGVO
Sechs Monate Datenschutz-Grundverordnung: zwischen Hoffnung und Verzweiflung

Die Datenschutz-Grundverord-
nung, kurz DSGVO, ein Wort-
kürzel mit Reiz-, Angst- und 

Frustpotenzial, ist seit nunmehr sechs 
Monaten in Kraft. Ziel war und ist  
es, europaweit einen einheitlichen 
Rechtsrahmen zur Erhebung, Speiche-
rung und Nutzung von personenbezo-
genen Daten zu schaffen. Die befürch-
teten Abmahnwellen sind bisher zwar 
ausgeblieben, dafür herrscht vor al-
lem im Gesundheitsbereich noch im-
mer eine erhebliche Rechtsunsicher-
heit im Umgang sowie der Umsetzung 
des neuen Gesetzes.

In einer seiner ersten Reden ergriff 
Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn die Gelegenheit, um seine Prio-
ritäten für die nachhaltige Verbesse-
rung des deutschen Gesundheitswe-
sens zu präsentieren und sich als Be-
fürworter einer digitalen Gesund-
heitsversorgung zu positionieren: 
„Ich bin ein überzeugter Anhänger 
der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen. Sie ist Mittel zum Zweck, vie-
les für Patientinnen und Patienten 
besser zu machen.“ 

„Die gute Nachricht ist, dass die 
meisten Drohszenarien in Bezug auf 
die DSGVO bisher nicht eingetreten 
sind. Bedauerlicherweise sind der ad-
ministrative und finanzielle Mehrauf-
wand für die Unternehmen und Insti-
tutionen erheblich, während der gene-
relle Umgang mit Daten, insbesonde-
re in der Gesundheitswirtschaft, nach 
wie vor viele Fragen aufwirft. Inso-
fern begrüßen wir den Referentenent-
wurf zum 2. DSAnpUG-EU. Leider 
fehlen auch im vorliegenden Entwurf 
nach wie vor für die Gesundheits-IT 
relevante Leitplanken“, so Chris 
 Berger, Referent für Politik des bvitg, 
zu den aktuellen Bemühungen der 

 Regierung, im Zusammenhang mit 
der  DSGVO die notwendige Rechtssi-
cherheit herzustellen.

Unter anderem wurde die Chance 
verpasst, innovative Einwilligungs-
modelle für die Nutzung von Big-Data- 
Anwendungen zu definieren, es fehlt 
eine klare Begriffsbestimmung zur 
Definition von „anonymen Daten“ 
und es existiert ein Erlaubnistatbe-
stand zur Nutzung von pseudoanony-
misierten Daten im Sozialgesetzbuch V. 
Ohne einen einheitlichen Rechtsrah-
men, der die Nutzung von versor-
gungs- und forschungsrelevanten Da-
ten ermöglicht, ist eine berechtigte 

Weitergabe von diesen Daten auch 
mit einer Zustimmung der Patienten 
stark eingeschränkt. Dies gilt ebenso 
für diejenigen Bereiche, in denen die 
Nutzung der Daten durch die Privat-
wirtschaft (z.B. Anbieter medizini-
scher Software und Unternehmen der 
Medizintechnik) im Interesse des  
Patientenwohls und des öffentlichen  
Gesundheitsversorgungsauftrags liegt.

Das Artikelgesetz verdeutlicht zu-
dem erneut, dass die Digitalisierung 
derzeit noch immer nicht in allen Ge-
setzgebungsverfahren berücksichtigt 
wird, da z. B. viele Dokumentationspro-
zesse in den Sozialgesetzbüchern und 

anderen medizinisch relevanten Geset-
zen weiterhin auf eine schriftliche Ein-
willigung oder einen Widerruf zur Ver-
arbeitung von Daten setzen. Der Mehr-
wert der Digitalisierung des Gesund-
heitssystems liegt nicht in losen 
Datensätzen, sondern letztendlich in 
der logischen Verknüpfung und Nut-
zung der Datensätze aus den Datensi-
los. Big-Data-Anwendungen können 
hier auf Basis der Verknüpfung von 
Datensätzen einen spürbaren Mehr-
wert schaffen, beispielsweise im Be-
reich Population Health Management 
oder in der Bekämpfung von chroni-
schen Volkskrankheiten und Multi-
morbidität. 

Während die Bundesregierung bis 
Mitte 2019 damit beschäftigt sein 
wird, bereichsspezifische Anpassun-
gen im „Sinne“ der DSGVO vorzuneh-
men, sollte bereits jetzt aktiv ein pra-
xisnaher Rechtsrahmen für innovati-
ve Anwendungen im Bereich Data 
Analytics, Big Data und Künstliche 
Intelligenz (KI) geschaffen werden. 
Die Datenschutz-Grundverordnung 
hat bisher nur eingeschränkt einheit-
liche und effektive Rahmenbedingun-
gen schaffen können. Hierfür müssen 
Versicherte z. B. in Zukunft die Mög-
lichkeit haben, ihre Daten für For-
schungszwecke „spenden“ zu können, 
ohne eine konkrete Zweckbindung 
vorauszusetzen. Die von der Bundes-
regierung für 2019 geplante Daten- 
Ethikkommission könnte wegweisen-
de Handlungsempfehlungen an den 
Gesetzgeber aussprechen und somit 
den Wissenschafts- und Wirtschafts-
standort Deutschland weiter stärken. 
Mit Spannung bleibt hier auch die be-
reits mehrfach angekündigte Regulie-
rung seitens des BMG im Bereich Big 
Data zu erwarten. 
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D as überdurchschnittliche ökonomi-
sche Wachstum der Gesundheits-
wirtschaft ist seit über elf Jahren 

ein treibender Faktor der positiven Wirt-
schaftsentwicklung Deutschlands. Mit ei-
nem Anteil von 11,9 Prozent an der Brutto-
wertschöpfung der deutschen Gesamtwirt-
schaft ist die Gesundheitswirtschaft bedeu-
tender als die häufig thematisierte 
Automobilwirtschaft sowie eine der be-
schäftigtenstärksten Branchen des Landes.

Einen wesentlichen Anteil daran hat die 
industrielle Gesundheitswirtschaft (IGW), 
zu der auch die digitale Gesundheitswirt-
schaft zählt. Deren Kennzahlen werden im 
Auftrag des BMWi durch das WifOR-Insti-
tut im Rahmen der Gesundheitswirtschaft-
lichen Gesamtrechnung seit 2016 gesondert 
ausgewiesen. Eine detaillierte Auswertung 
der ökonomischen Bedeutung der Gesund-

heits-IT ist in diesem Kontext bisher aller-
dings nur näherungsweise erfolgt.

Im Hinblick auf die demografische und 
technologische Entwicklung sowie die dar-
aus resultierenden Anforderungen an die 
deutsche Gesundheitswirtschaft sieht der 
bvitg daher speziell für die Gesundheits-IT 
einen hohen Evaluierungsbedarf. In diesem 
Jahr entwickelt die Arbeitsgruppe Markt-
forschung des bvitg gemeinsam mit dem 
WifOR ein statistisch valides Konzept zur 
Erhebung und Analyse der ökonomischen 
Bedeutung von Gesundheits-IT in einem 
gesamtwirtschaftlichen Kontext. Hierdurch 
soll unter anderem geklärt werden, welche 
volkswirtschaftlichen Effekte durch 
 Gesundheits-IT erzielt werden und in wel-
chem Umfang die digitalen Potenziale der 
Gesundheitswirtschaft ausgeschöpft 
 werden. 

WIRTSCHAFTSFAKTOR 
GESUNDHEITS-ITbvitg und WifOR untersuchen  
gemeinsam den Stellenwert der Gesundheits-IT als Teilbereich der 
deutschen Gesamtwirtschaft.

DIE CONHIT 
HEISST AB 2019 
DMEA
Europas wichtigste
Schlüsselveranstaltung der
Gesundheits-IT bekommt einen 
neuen Namen und wird zur 
Plattform für Digital Health.

Unter dem Motto „Connecting  
Digital Health“ wird die DMEA 
(Digital Medical Expertise &  

Applications) zukünftig die gesamte  
digitale Versorgungskette in allen Pro-
zessschritten abbilden. Erklärtes Ziel ist 
es, sowohl die fachrichtungs- und sekto-
renübergreifende digitale Vernetzung 
zu fördern, als auch neue Zielgruppen 
anzusprechen. Dafür wird die DMEA 
schrittweise zu einer Plattform ausge-
baut, die eine konstruktive, erkenntnis-
reiche Diskussion über den Einsatz von 
IT entlang der Versorgungsprozesse 
ermöglicht. Die bewährte Mischung aus 
Fachmesse, Akademie, Kongress sowie 
vielzähligen Dialog-Veranstaltungen 
bleibt erhalten – einzelne Komponenten 
werden nachhaltig weiterentwickelt.

Um für die bisherigen und neuen 
Aussteller und Fachbesucher gleicher-
maßen attraktiv zu sein und dabei die 
Rahmenbedingungen des beschleunig-
ten digitalen Wandels zu berücksichti-
gen, erarbeitet der Bundesverband  
Gesundheits-IT – bvitg e. V. als Veran-
stalter gemeinsam mit seinen Koopera-
tionspartnern, dem Berufsverband Me-
dizinischer Informatiker e. V. (BVMI), 
der deutschen Gesellschaft für Medizi-
nische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie e. V. (GMDS), dem Bundes-
verband der Krankenhaus IT-Leiterin-
nen / Leiter e. V. (KH-IT) und dem Chief 
Information Officers – Universitätskli-
nika (CIO-UK) sowie der Messe Berlin, 
das neue organisatorische und inhaltli-
che Konzept der DMEA. 

Rund jeder fünfte Euro  

Bruttowertschöpfung  

wird in der  

IGW generiert.

Etwa jeder  

achte Arbeitsplatz in der  

Gesundheitswirtschaft ist 

in der IGW angesiedelt.

Die IGW  

hinterlässt  

einen ökonomischen 

Fußabdruck in Höhe von 

146 Milliarden Euro.

Die IGW hat  

seit 2006 mehr als  

120 000 Arbeitsplätze  

geschaffen.

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie, Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung, Ausgabe 2017

Themen & Positionen
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Liebe Henrike, wir haben uns über die 
Veranstaltung „SheHealth: Frauen für 
digitale Gesundheit“ kennengelernt, 
die im Rahmen der conhIT 2018 statt-
gefunden hat. Was hat dich zur Teilnah-
me motiviert?
Die Pathologie hat eine Querschnitts-
funktion in der Medizin – daher ist es 
für uns besonders wichtig, die Digita-
lisierung so zu gestalten, dass die Pro-
zesse auch interoperabel mit anderen 
Fächern und Bereichen des Gesund-
heitswesens gestaltet sind. Deshalb 
habe ich mich sehr über die Einla-
dung zu „SheHealth: Frauen für die 
digitale Gesundheit“ gefreut. Es war 
eine fantastische Möglichkeit, sich in-
terdisziplinär mit anderen Frauen 
über die Hürden der Digitalisierung 
auszutauschen und mögliche Synergi-
en zu identifizieren. 

In der Geschäftsstelle des Bundesver-
bands Deutscher Pathologen seid ihr 
deutlich mehr Mitarbeiterinnen als 
Mitarbeiter. Spiegelt das die Branche 
wider?
Es spiegelt die Zukunft der Pathologie 
wider. Die Pathologie wandelt sich  
bezüglich der Geschlechterverteilung 
aktuell sehr stark. Unsere Mitglieder-
struktur zeigt, dass der Anteil an prak-
tizierenden männlichen Pathologen 
bei circa 70 Prozent liegt. Schaut man 
sich aber die Mitglieder in Weiterbil-
dung an, ergibt sich ein komplett an-
deres Bild: nur 30 Prozent der Mitglie-
der in Weiterbildung im Fach Patholo-
gie sind männlich. Die Pathologie 
wird zunehmend weiblich – auch die 
Digitalisierung hat daran sicher ihren 
Anteil. So ermöglicht beispielsweise 
die digitale Mikroskopie ein flexible-
res Arbeiten. Die Vereinbarkeit von 
Familie und Karriere in der Patholo-
gie wird künftig noch besser realisiert 
werden können.

Die Pathologie spielt sich an der 
Schnittstelle zwischen Diagnose und 
Therapie ab. Inwiefern kann hier Digi-
talisierung unterstützen? 
Die Digitalisierung in der Pathologie 
ist in vollem Gange – so haben bereits 
einige, allerdings wenige, Institute für 
Pathologie ihren Workflow digitali-
siert und nutzen die digitale Mikros-
kopie für die Befunderstellung. Nun 
muss aber dieser elektronische Be-

fund an die behandelnden klinisch 
tätigen KollegInnen übermittelt wer-
den – dies erfordert von den Syste-
men Interoperabilität und setzt einen 
gemeinsamen Standard voraus. Der 
elektronische standardisierte Befund 
ist aber auch für die verpflichtende 
Meldung an die Klinischen Krebsre-
gister von essenzieller Bedeutung. 
Diese Prozessoptimierungen zwi-
schen Diagnose und Therapie sind 
dann Teil der „digitalen Dividende“.

Was hast du für dich persönlich aus 
dem SheHealth-Format mitgenom-
men? Welchen Rat würdest du an an-
dere (junge) Frauen in der Wissen-
schaft/Gesundheits-IT weitergeben?
„SheHealth“ war eine sehr inspirie-
rende Veranstaltung und zeigte noch 
einmal: Digitalisierung im Gesund-
heitswesen klappt nur gemeinsam. 
Daher habe ich für mich den Rat mit-
genommen: netzwerken, netzwerken, 
netzwerken. Ich selbst scheue mich 
oft davor, berufliche Kontakte auch 
tatsächlich zu nutzen. Aber nur der 
Austausch mit anderen, egal ob männ-
lich oder weiblich, ermöglicht es, die 
eigene Komfortzone zu verlassen und 
Neues zu denken, um so das Gesund-
heitswesen und die Digitalisierung 
aktiv zu gestalten. 

FRAUEN FÜR DIGITALE  
GESUNDHEIT
 
Dr. Henrike Wunder vom Bundesverband Deutscher Pathologen e. V. im Interview mit Jessica 
Birkmann, bvitg-Referentin Politik  

DR. HENRIKE WUNDER

Bundesverband Deutscher Pathologen e. V. 
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@BVITG_BERLIN

Jetzt zwitschert es 
auch aus der bvitg-
Geschäftsstelle – ganz  
offiziell und mit eigenem 
Twitter-Account. Unter  
@bvitg_berlin finden sich 
seit dem 16. Juni aktuelle 
Neuigkeiten, Informationen 
und Nachrichten zu allen 
wichtigen Themen des 
Verbandes und der Branche.  
Dabei setzt die Geschäftsstelle 
beim Aufbau der Reichweite 
vor allem auf ein organisches 
Wachstum bei Followern und 
Inhalt.

Menschen & Begegnungen

I m Rahmen des bvitg-Talente Forums 2018 diskutieren Vertreterinnen und 
Vertreter der jungen Generation im Gesundheitswesen über die Auswirkun-
gen von Disruption auf das Gesundheitssystem und die medizinische Ver-

sorgung. Gemeinsam mit ausgewählten Speakern können hier eigene Erfahrun-
gen, Ideen und Fragen eingebracht und im Plenum erörtert werden. Die einzel-
nen Themen werden dabei u. a. in Form von Pecha-Kucha-Vorträgen präsentiert. 
Das bvitg-Talente Forum 2018 beginnt am 27. September 2018 mit einem infor-
mellen Abendessen, das allen Teilnehmern und Teilnehmerinnen Gelegenheit 
zum Netzwerken und Kennenlernen bietet.

DISRUPTION DER 
GESUNDHEITSVERSORGUNG  
Der Verbandsnachwuchs trifft sich am 28. September zum  
bvitg-Talente Forum 2018 in Berlin.

63. GMDS-JAHRESTAGUNG 
02. – 06. September 2018 | Osnabrück 
 
Unter dem Motto „Das lernende Gesundheits-
system: forschungsbasiert, innovativ, vernetzend“ 
findet die Jahrestagung an der Hochschule und 
Universität Osnabrück statt.

BVITG-AG-LEITER-SITZUNG  
19. September 2018 | Bonn 
www.bvitg.de 
 
Basierend auf dem Beschluss der letzten  
AG-Leiter-Sitzung in September 2017 verfolgt das 
zweite bvitg-interne Treffen das Ziel, strukturelle 
und organisatorische Fragen im Hinblick auf die 
Arbeit der Arbeitsgruppen zu klären und zu  
verbessern. Nur auf Einladung!

BVITG-MITGLIEDERVERSAMMLUNG  
20. September 2018 | Bonn  
www.bvitg.de 
 
Die Mitgliedsunternehmen des bvitg treffen sich in 
einer nichtöffentlichen Sitzung zur zweiten Mit- 
gliederversammlung des Jahres 2018.  
Nur für Mitglieder.

DIGITAL HEALTH –  
GESUNDHEIT NEU DENKEN 
Wie Vernetzung das  
Gesundheitswesen verändert 

25./26. September 2018 | München 
www.sv-veranstaltungen.de/ 
fachbereiche/digital-health-3/ 
 
Kooperationsveranstaltung mit dem Süddeutschen 
Verlag zu den Chancen digitaler Transformationen 
und Innovationen für die Gesundheitsversorgung.

3. DEUTSCHER  
INTEROPERABILITÄTSTAG 
08. Oktober 2018 | Berlin 
www.bvitg.de 
 
Führende Persönlichkeiten aus Politik und Selbst-
verwaltung, Anwender im Gesundheitswesen sowie 
Industrievertreter diskutieren über Ansätze zur 
Schaffung von Interoperabilität.

TERMINE

AUS DER  
FRIEDRICHSTRASSE 200

vesta-Expertin und eine  
neue Mitarbeiterin in der  
bvitg-Geschäftsstelle

Mit der bvitg-Projektmanagerin für 
Interoperabilität und Standardisie-
rung, Kim Becker, verfügt der bvitg 
seit Juli dieses Jahres über eine eigene 
Vertreterin beim Interoperabilitäts-
verzeichnis vesta der gematik. Zu-
künftig wird sie ihre Expertise bei der 
Prüfung, Einschätzung und Bewer-
tung von IT-Standards und telemetri-
scher Anwendungen bei vesta ein-
bringen. Administrativ wird das bvitg- 
Team seit August durch Jeanette 
Dähne komplettiert, die als neue Team- 
assistenz für den Verband tätig sein 
wird. Herzlich willkommen im Team.


