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Das vernetzte Gesundheitssystem: kein zentraler Server, informationelles

Selbstbestimmungsrecht flr den Patienten wird ermaoglicht, Freiwilligkeit und
Souveranitat als Grundprinzip
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Mehrschichtige Sicherheitsmechanismen

= Zugriffe erfolgen Gber abgesicherte und durch die
gematik und das BSI zertifizierte und zugelassene
Produkte (Konnektor, Kartenterminals, Karten)

= Kommunikation erfolgt Giber abgesicherte Kanéle -
Client- und Serverauthentifizierung

= Zugriffe dirfen nur durch Personen erfolgen,
die fir die Art des Zugriffs zugelassen sind.
Die Identifikation erfolgt Gber den HBA.

= Zugriffe durfen nur nach Autorisierung durch den
Versicherten erfolgen. Die Autorisierung erfolgt
entweder durch die eGK des Versicherten oder durch
zuvor explizit vergebene Berechtigung.

= Dieindividuelle Verschliisselung der Daten wird
erst auf den Systemen des jeweiligen
Leistungserbringers entfernt.
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Qualitativer Nutzen:
NFDM - Notfalldatenmanagement im Uberblick
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Qualitativer Nutzen:
AMTS - Arzneimitteltherapiesicherheit

Arznei-Informationen auf Medikationsplan

Versorgung der Patienten sptrbar verbessern
= Multimorbide Patienten

= Polypharmazie mit mehr als finf Arzneimitteln an der Tagesordnung
= Wechselwirkungsprifung leichter, schneller und umfassender

mmmm) Nutzen fir alle Patienten

Leben Retten!

Schatzungen zufolge sterben in Deutschland knapp 9.000 Patienten jahrlich wegen
unerwinschten Arzneimittelereignissen .

AMTS kann einen wesentlichen Beitrag zur Vermeidung von
Todesfallen leisten.
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Innovative Telemedizin-Projekte brauchen eine:
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sichere, performante und
stetig verfligbare
Telematikinfrastruktur

und

—  definierten Standards

um eine flachendeckende
Verfugbarkeit fur alle

Patienten langfristig und

nachhaltig zu garantieren.

http://telemedizin.fokus.fraunhofer.de/v
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http://telemedizin.fokus.fraunhofer.de/v

Pflege langfristig optimieren und integrieren

* Vernetzung und Einbindung durch die
Telematikinfrastruktur: Medizin und Pflege

* Inklusion der verschiedenen Pflegesektoren
zur Optimierung der Pflege

* Entbdrokratisierung durch Kommunikations-
und Informationsmanagement

* Intersektoraler Informationsaustausch zur
nachhaltigen Gewahrleistung der
Pflegeanforderungen

* Technologische Innovationen zur
Verbesserung von Wohn- und
Lebensbereichen

* Entlastung von Pflegepersonal

* Einbindung von pflegenden Angehdrigen
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Ambient Assisted Living — Neue Technologien flr
ein selbstbestimmtes Leben im Alter

* Handlungsbedarf durch alternde Bevdlkerung mit
wachsender Multimorbiditat

+ Ziele AAL: langer selbstbestimmt zu Hause leben
und mobil bleiben

* Ganzheitlicher Ansatz mit vielen Facetten: Pflege zu
Hause, Notfallerkennung und -reaktion,
Dienstleistungen in der Wohnung, Mobilitatsketten im
Alltag, ...

* Viele Akteure, verknipft durch geeignete IT-Plattform,
die Informationen flieRen lasst

* Ergebnis: ,,.Smart Living“ innerhalb und auRerhalb
der hauslichen Umgebung

* Erfordert sichere Informations-Infrastruktur
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Big Data im Gesundheitswesen muss
,Safe and smart” sein — Digitalisierung ist jetzt!




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Prof. Dr. Arno Elmer

Hauptgeschaftsfihrer gematik
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