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Executive Summary

Evaluationsziel: Ziele der Evaluation waren es, die Koordinierungsstelle fir Interoperabilitdt im
Gesundheitswesen (IOP-KOS) hinsichtlich ihrer in § 3 Abs. 2 der GIGV definierten Aufgabenerflllung zu
evaluieren, eine Bewertung der von der IOP-KOS zu betreibenden nationalen Wissensplattform INA
vorzunehmen sowie den Impact der Arbeit der IOP-KOS auf die Interoperabilitat zu analysieren. Auf
dieser Basis sollten Gestaltungsbedarfe und -mdglichkeiten aufgezeigt werden, um eine nachhaltige
Ausrichtung und Entwicklung der IOP-KOS entlang der nationalen Digitalisierungsstrategie des BMG fur
das Gesundheitswesen zu gewahrleisten.

Methode: Fur die Bewertung wurde ein Mixed-Methods-Ansatz verwendet, der 32 leitfadengestitzte
Einzelinterviews mit Interoperabilitatsexpertinnen und -experten, eine Fokusgruppe mit Mitgliedern des
Interop Councils, eine Dokumentenanalyse und einen Online-Survey mit 190 Beteiligungen umfasste.
Die Ergebnisse der Erhebungen wurden mithilfe einer SWOT-Analyse eingeordnet, bewertet und es
wurden daraus MaRnahmen abgeleitet.

Zusammenfassung der Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine insgesamt positive Bewertung der seit
Ende 2021 tatigen IOP-KOS durch alle Befragten. Dies betrifft sowohl die Arbeitsweise der IOP-KOS mit
ihren Arbeits- und Expertenkreisen als auch die Wahrnehmung der IOP-KOS nach auf3en.

Seit ihrer Grindung hat die IOP-KOS zu mehr Transparenz und Sichtbarkeit des Themenkomplexes
Interoperabilitat unter den in der GIGV genannten Akteursgruppen beigetragen und das Bewusstsein
far den Stellenwert von Interoperabilitdt im Gesundheitswesen geschérft. Die Beteiligungsmaoglich-
keiten an den Prozessen der IOP-KOS wurden grofitenteils als angemessen wahrgenommen. Jedoch
zeigt sich besonders bei der Frage nach dem erzielten Impact, dass eine starkere Verbindlichkeit und
ein damit verbundenes Mandat fur die IOP-KOS nétig ist und es Ubergeordnete Regelungen braucht,
um die Interoperabilitdt im Gesundheitswesen zu starken. Zwar seien die Aktivitdten der I0P-KOS
grundsatzlich geeignet, um zu einer transparenten Etablierung von Interoperabilitdtsstandards und -
profilen beizutragen. Der aktuelle Einfluss ist aus Sicht der Befragten aber bisher noch begrenzt. Dies
mag auch in dem noch relativen kurzen Bestehen der IOP-KOS begriindet liegen.

Die Informations- und Wissensplattform INA wird von der Fachoéffentlichkeit hauptsachlich flr
Informationszwecke genutzt. Die Inhalte, insbesondere die Informationen zu Standards und Verfahren,
seien verglichen mit der Vorgangerplattform vesta nun transparenter dargestellt und besser auffindbar.
Die Ergebnisse des Online-Surveys und der Experteninterviews liefern Ansatzpunkte fur die Weiter-
entwicklung der Plattform in den Bereichen der Usability (Nutzerfreundlichkeit und Servicefunktionen)
sowie der Aufwertung des Informationsgehalts z. B. durch eine starkere Bezugnahme auf tatsachliche
medizinische (Versorgungs-)Prozessen zur Steigerung des Anwendungsbezugs fir Anwenderinnen und
Anwendern.

Empfohlene Mafinahmen: Die vorgeschlagenen MaRnahmen zur Starkung der IOP-KOS umfassen die
Weiterentwicklung rechtlicher Rahmenbedingungen zur Erhdhung der Durchsetzungskraft der IOP-KOS
und den Aufbau einer starkeren fachlich-technischen Kompetenz bei der IOP-KOS. Damit verbunden ist
auch die Klarstellung von Zustandigkeiten im Themenfeld Interoperabilitat aufgrund der hohen Anzahl
an beteiligten Akteuren, eine EinfUhrung von Qualitatssiegeln und Zertifizierungen inkl. Prifprozessen
hinsichtlich der Prozesse zur Festlegung von Spezifikationen und deren verbindlicher Umsetzung.

Ebenso wird die Férderung von Interaktionsformaten sowie eine noch engere Zusammenarbeit mit
anderen Akteuren im Gesundheitssektor und der Spezifikations-Community (z. B. HL7 Deutschland)
vorgeschlagen.
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Durch gezielte MaBnahmen kann die IOP-KOS als Kompetenzzentrum flir Interoperabilitat im deutschen
Gesundheitssystem weiter etabliert werden. Somit kann die I0P-KOS die Interoperabilitat in einem
digital vernetzten Gesundheitswesen weiter starken.

Mafnahmen
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Starkere ordnungsrechtliche Moglichkeiten fur die Arbeit der IOP-KOS schaffen:

Mehr Durchsetzungsfahigkeit, Weisungsbefugnisse und entsprechende
Sanktionsrechte aufseiten der IOP-KOS etablieren

Prozesse der Entscheidungsfindung straffen, um Effizienz zu erh6hen
Gesetzliche Verbindlichkeit von IOP-Standards schaffen

Qualitatssiegel und Zertifizierung von/flr IOP- Standards auf Seiten IOP- KOS anbieten
IOP-KOS als Quality-Gate weiterentwickeln

Interaktions- und Integrationsformate mit den Anwendenden und IOP- Community
etablieren

Community proaktiv zu neuen/aufkommenden Themen mit IOP-Bezug informieren und
mitnehmen

Zusammenarbeit mit HL7 Deutschland, IHE etc. starken

Arbeitsmodi Uberdenken:

Fokus auf starkerer fachlich-inhaltlicher Arbeit bei IOP- KOS und AKs
Eigenstandigkeit der IOP- KOS erhéhen

Ggf. fachlich-inhaltliche Unabhangigkeit der IOP-KOS von der gematik starken
Initiativmoglichkeit der IOP-KOS fur Spezifizierungen starken, selbst entsprechenden
Bedarf erheben lassen

Starkerer fachlicher Use-Case-Bezug bei der Entwicklung von Empfehlungen und
Spezifikationen berlcksichtigen

Organisationale und prozessuale Aspekte der Praxis neben reinen technischen
Aspekten bei Spezifikationen starker berlcksichtigen

Governance und Profile erarbeiten lassen mit Fundierung und Verbindlichkeit der
tatsachlichen Umsetzung

Ressourcen der IOP-KOS:

Verstarkung mit technischem Fachpersonal, um so Diversifikation der Kompetenzen in
der IOP-KOS zu starken

Rollen der AK, EK, Council nachschéarfen, insb. zwischen Council und I0P-KOS
hinsichtlich AuBenwahrnehmung

INA: Schulungsinhalte bereitstellen (Umsetzung von Spezifikationen, Aufklarung zu IOP-
Themen allgemein)

INA Uberarbeiten und Anwendungskontext starken:

Use Cases und Mehrwert von Spezifikationen fiir die Praxis in den Fokus rlicken
Bezug zu moglichen und zwingenden Einsatzszenarios verdeutlichen
Implementation Guides fir verschiedene Anwendungszwecke bereitstellen
Filterfunktion weiterentwickeln

Evaluatorischer Mechanismus zur Bestimmung der Digitalisierungsreife fur
Spezifikationen fir relevante Prozesse und Organisationen schaffen und in INA
ersichtlich machen

Uberpriifung der Realisierung der identifizierten Entwicklungspotenziale
und -mafnahmen
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1 Hintergrund und Zielsetzung

1.1 Auftrag der Koordinierungsstelle fiir Interoperabilitat im Gesundheitswesen

Ein elektronisch vernetztes Gesundheitswesen kann mafigeblich zu einer Verbesserung von Trans-
parenz, Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Versorgung von Patientinnen und Patienten beitragen
(Amelung & Ex, 2019; Cordeiro, 2021; Gigerenzer, Schlegel-Matthies & Wagner, 2016; Lux, 2019).
Neben dem konsequenten Auf- und Ausbau einer umfassenden Telematik-Infrastruktur (Tl), wie sie
gemafl § 311 SGBV im Auftrag der gematik GmbH (gematik) betrieben und kontinuierlich weiter-
entwickelt wird, ist auch die Fahigkeit zur lickenlosen technischen, semantischen und syntaktischen
sowie letztendlich auch organisatorischen Verzahnung der komplexen Infrastruktur zur Kommunikation
und zum gesicherten Datenaustausch unerlasslich (Interoperabilitat).

Um die Definition von Spezifikationen zur Gewahrleistung von Interoperabilitdt im deutschen
Gesundheitswesen voranzutreiben, wurde eine Reihe von Institutionen per Gesetz in die Verantwortung
genommen. Hinzu kommen Initiativen der 6ffentlichen Hand und privater Organisationen sowie Projekte
aus der klinischen Forschung, die sich ebenfalls mit der Spezifikation von Interoperabilitadtsaspekten
befassen. Im Ergebnis hat dies zu diffusen Entwicklungen gefuhrt, aus denen nur punktuell Synergie-
effekte hervorgegangen sind. Aus diesem Grund sind neue Prozesse und Verfahren zur Koordination
von Interoperabilitat notwendig (Ricciardi et al., 2019). Zentrale Mafdgabe ist, dass die neuen Verfahren
konsensbasiert, interdisziplinar, effizient und zugig verlaufen.

Die am 14.10.2021 in Kraft getretene Gesundheits-IT-Interoperabilitdts-Governance-Verordnung (GIGV)
hat entsprechend zum Ziel, neue und zukunftsfahige Strukturen zu schaffen, um die IT-Systeme des
Gesundheitswesens interoperabel zu gestalten.

Hierflr wurde im November 2021 die Koordinierungsstelle fur Interoperabilitdt (nachfolgend I0P-KOS)
geschaffen. Zu ihrem Aufgabenspektrum gehért es, den Bedarf an Anforderungen, Richtlinien und
Leitlinien von technischen, semantischen und syntaktischen Standards, Profilen und Leitfaden zu
identifizieren und zu priorisieren. Dabei sollen einschlagige europaische Anforderungen und inter-
nationale Standards beriicksichtigt werden. Weiterhin obliegt der I0P-KOS die turnusmaRige Uber-
prafung und Veroffentlichung von Standards, Leitlinien und Spezifikationen auf der von ihr geflihrten
Wissensplattform INA nach § 7 GIGV (nachfolgend INA). Daruber hinaus ist die IOP-KOS fir die
Benennung, Einrichtung und Koordination eines Expertengremiums (§ 4 GIGV), weiterer Expertinnen
und Experten (§ 5 GIGV) und von |IOP-Arbeitskreisen nach § 6 GIGV zustandig.

1.2 Evaluation der Koordinierungsstelle fiir Interoperabilitat im Gesundheitswesen

GemaR § 13 der GIGV ist die I0P-KOS hinsichtlich der Erfullung ihrer Aufgaben nach § 3 Abs. 2
wissenschaftlich zu evaluieren. Hierbei gilt es, neben einer Betrachtung unterschiedlicher Indikatoren
auf Prozess- und Strukturebene insbesondere auch den systemischen Mehrwert im Sinne eines Impact
Assessments zu beurteilen. Um der Komplexitat des Gegenstandes Rechnung zu tragen und die
unterschiedlichen Perspektiven relevanter Akteure zu berUcksichtigen, sind folgende Aspekte
entscheidend:

= Die Evaluation erfolgt im Sinne einer Politikfolgenabschatzung, sie ist als qualitatsorientiertes
LFrahwarnsystem® angelegt. Das bedeutet, dass der Fokus weniger auf der konfirmatorischen
Uberpriifung harter Endpunkte liegt; vielmehr sollte die Evaluation der Identifizierung
konkreter Weiterentwicklungsbedarfe und -mdéglichkeiten flr den organisationalen und policy-
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bezogenen Designprozess dienen, um positive Entwicklungen zu unterstitzen und zu
verstarken (Ricciardi, 2019; Ricciardi et al., 2019; Roberts, Fisher, Trowbridge & Bent, 2016).

Die Ziele der GIGV sind eng verflochten mit der Digitalisierungsstrategie fur das deutsche
Gesundheitswesen. Der damit einhergehende soziotechnische Kulturwandel kann nur dann
gelingen, wenn alle relevanten Stakeholder mitgenommen werden. Das Impact-Assessment
umspannt daher die Erwartungshaltungen - und damit auch die Akzeptanzbedingungen - der
Stakeholder gegenlber den Aktivitdten der IOP-KOS. Um die Erwartungen der relevanten
Akteursgruppen, die im Themenkomplex , Interoperabilitdt im Gesundheitssystem*” verortet
sind, adaquat zu erfassen und zu systematisieren, mussen Dialograume entstehen. Die
qualitative Forschungskomponente bietet hierflr einen hohen Mehrwert.

Das Institut fur angewandte Versorgungsforschung (inav GmbH) und die Forschungsgruppe Digital
Health an der Fakultat fir Wirtschaftswissenschaften der TU Dresden wurden gemeinsam am 9.
Februar 2023 vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) mit der DurchfUhrung der Evaluation der
IOP-KOS beauftragt.

Ubergeordnete Ziele der Evaluation sind

eine Beurteilung der IOP-KOS hinsichtlich ihrer in § 3 Abs. 2 der GIGV definierten
Aufgabenerfullung

eine Bewertung der von der IOP-KOS zu betreibenden nationalen Wissensplattform INA

das Aufzeigen von Gestaltungsbedarfen und -mdéglichkeiten, um eine nachhaltige Ausrichtung
der IOP-KOS entlang der nationalen Digitalisierungsstrategie des BMG flr das
Gesundheitswesen zu gewahrleisten.

Um diese Ziele zu erreichen, werden folgende Ubergeordnete Fragestellungen im Rahmen der
Evaluation adressiert:

Inwieweit befordern die etablierten inner- und interorganisationalen Arbeits- und
Kommunikationsprozesse der IOP-KOS die gesetzliche Auftragserfullung?

Inwiefern eignet sich die durch die IOP-KOS zu etablierende Informations- und
Wissensdatenbank INA als First bzw. Single Point of Contact fur Interoperabilitat im deutschen
Gesundheitswesen?

Tragen die Tatigkeiten der IOP-KOS aus Sicht unterschiedlicher Nutzergruppen effektiv zu
einer transparenten Etablierung von Interoperabilitatsstandards und -profilen bei?

Die Ubergeordneten Fragestellungen wurden dartber hinaus folgendermafien spezifiziert:

Wie sind die Prozesse der Aufgabenteilung, Zusammenarbeit und Dokumentation zwischen
der IOP-KOS und dem Expertengremium sowie dem IOP-Expertenkreis bzw. den Arbeitskreisen
gestaltet?

Welche Nutzergruppen nutzen die Wissensplattform INA? Zu welchem Zweck verwenden diese
Nutzergruppen die Plattform?

Wie wird die Wissensplattform INA von den Nutzergruppen akzeptiert? Bestehen aus Sicht der
Nutzerinnen und Nutzer Weiterentwicklungsbedarfe?

Bestehen aus Sicht der Expertengremien und Arbeitskreise Weiterentwicklungsbedarfe fir die
Aktivitdten und Prozesse der IOP-KOS?
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Innerhalb des Evaluationszeitraums ist die Ver6ffentlichung des Referentenentwurfs zum Gesetz zur
Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens (Digital-Gesetz - DigiG) durch das BMG
erfolgt. Das DigiG enthdlt u. a. auch wesentliche Impulse fur die Weiterentwicklung der IOP-Governance.
Die im Bericht dargelegten Ergebnisse und vorgeschlagenen Manahmen kénnen in Teilen mit den im
Referentenentwurf Gbereinstimmen, da Befragungsteilnehmende auf diesen rekurrierten. Ein Vergleich
der im Referentenentwurf vorgesehenen Anderungen mit den aktuellen und dem Evaluationsprojekt
zugrundeliegenden I0P-Governance-Strukturen und -Prozessen war nicht Bestandteil des Auftrags.

2 Methodischer Hintergrund

2.1 Wirkmodell

Der evaluatorische Rahmen umfasst Komponenten auf Prozess-, Struktur- und Ergebnisebene. Er
orientiert sich am erweiterten Throughput-Modell nach Schrappe & Pfaff (2016). Entsprechend wird die
Wirkungslogik der IOP-KOS als Wirkungskette mit Rickkopplungsschleifen dargestellt (vgl. Abbildung 1).
Somit rekurriert das fUr das Evaluationsvorhaben adaptierte Wirkungsmodell auf einschlagige
Frameworks der Implementation Science. Es fasst die inner- und interorganisationalen Aktivitaten der
IOP-KOS als komplexe Systemintervention auf.

Ausgehend von der organisationalen Governance der IOP-KOS (Input) werden durch die Aktivitaten der
IOP-KOS (Throughput) unmittelbare Ergebnisse (Outputs) erzielt, die sodann auf den gesetzlichen
Auftrag (Outcome) einzahlen und einen systemischen und gesellschaftlichen Impact generieren kénnen.
Intendierte und nicht-intendierte Ereignisse konnen wiederum Einfluss auf die Ausrichtung der
organisationalen Governance und der Aktivitaten haben.

Das Evaluationsdesign greift die verschiedenen Ebenen des Wirkungsmodells auf und ermdéglicht so
eine Evaluation der Prozess- und Strukturqualitat (Input und Throughput) sowie der Ergebnisqualitat
(Output und Outcome). Die Evaluation der Prozessqualitat betrachtet die Durchfihrung der IOP-KOS-
Aktivitaten. Es wird untersucht, inwieweit diese Aktivitaten zur Erreichung der Auftragsziele geeignet und
notwendig sind und wie sie ausgefihrt werden. Die Evaluation der Strukturqualitat adressiert
insbesondere die Organisationsstrukturen, einschlieflich der Rahmenbedingungen und Steuerungs-
mechanismen fur inner- und interorganisationalen Austausch und Kooperation. Die Evaluation der
Ergebnisqualitat zielt auf die Effekte und Auswirkungen der IOP-KOS-Aktivitaten ab.
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Evaluation der Struktur- und Prozessqualitit Evaluation der Ergebnisqualitdt
yd : \ { Entfaltete Effekte und Auswirkungen der KOS-Aktivitaten
) A
/ Organisationale N
Governance der Durchfiihrung der Aktivititen
Koordinierungsstelle fiir der Koordinierungsstelle fiir Informations- und
Interoperabilitat im Interoperabilitit im Wissensplattform INA nach
Gesundheitswesen nach § 3 Gesundheitswesen §7 Gesundheits-IT- Systemischer und
der Gesundheits-IT- l Interoperabilitats- gesellschaftlicher Impact
Interoperabilitits-Governance- Governance-Verordnung
Verordnung (GIGV) Beurteilung der Eignung und (GIGV)

Notwendigkeit fir Auftragsziele
¥
Beurteilung von
Organisationsstrukturen,
Rahmenbedingungen und
Steuerungsmechanismen fiir
inner- und interorganisationalen

Indikatoren

Austausch und Kooperation Koordinationsqualitat, Indikatoren
/ Netzwerkqualitat, Netzwerkquantitat, Zugdnglichkeit, Reichweite und

Dokumentation, Passfahigkeit der Informationsumfang/-qualitat
Partizipationsformate, der INA-Plattform, Usability,
Berichtsqualitat, Berichtsquantitat, Disseminationspotenzial der
Beratungsqualitét, INA-Plattform,
Beratungsquantitat, Gesamtzufriedenheit der
Beschlussfahigkeit, Nutzergruppen, Dimensionen

Gesamtzufriedenheit der Experten, des 1S5-Modells
Gesamtzufriedenheit externer Akteure

Abbildung 1: Evaluatorischer Rahmen, basierend auf dem Throughput-Modell. Darstellung in
Anlehnung an Schrappe u. Pfaff (2016).

2.2 Indikatoren und Evaluationskriterien

Die im Rahmen eines vorlaufigen Evaluationskonzeptes entwickelten Indikatoren wurden in einem Kick-
off-Workshop unter der Beteiligung der Auftragnehmer (inav GmbH und TU Dresden), Auftraggeber
(BMG) und der IOP-KOS am 28. Marz 2023 diskutiert und weiterentwickelt. Auf dieser Basis wurden ein
Kriterienkatalog und ein entsprechendes Fragenregister zur Beantwortung der Forschungsfragen
erstellt. Die strukturierte Fragensammlung wurde von der inav GmbH gemeinsam mit der TU Dresden
auf Grundlage der Indikatoren konzipiert, mit dem BMG diskutiert und weiterentwickelt. Das Fragen-
register bildete die Grundlage zur Erstellung der weiteren Datenerhebungsinstrumente (Interview-
Leitfaden, Leitfaden fir Fokusgruppen, Online-Survey, Dokumentenanalyse). Die Fragensammlung
wurde fur die unterschiedlichen Erhebungsmethoden und die zu befragenden Zielgruppen aufbereitet.

Die weiterentwickelten Indikatoren, deren Bewertungskriterien sowie Fragestellungen sind in Anlage 1
dargestellt.

2.3 Datenerhebung

2.3.1 Dokumentenanalyse

Ausgangspunkt der evaluatorischen Aktivitdten bildete eine Analyse der Geschafts- und Verfahrens-
ordnung (GVO) der IOP-KOS sowie 6ffentlich verfugbarer Protokolle und weiterer Dokumente (bspw. IOP-
Roadmap, 1. Jahresbericht der I0P-KOS), die Uber die Wissensplattform INA abrufbar waren. Ziel der
explorativen Dokumentenanalyse war es, Hinweise fur die Eignung der Governancestrukturen sowie die
strategische Ausrichtung der I0OP-KOS zu sammeln, die in die Erstellung der Erhebungsinstrumente
einflossen. Eingeschlossen wurden Dokumente, die zwischen November 2021 und Mai 2023 erstellt
wurden. Bei dieser Form der Sekundardatenanalyse wurde deskriptiv und interpretierend gearbeitet.
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Die Analysestrategie bediente sich etablierter Verfahren der strukturierenden Inhaltsanalyse nach
Mayring (Mayring, 2019).

2.3.2 Fokusgruppe

Aufbauend auf der Dokumentenanalyse wurde ein Moderationsleitfaden fur eine videokonferenz-
gestlitzte Fokusgruppe erstellt, der vertiefte Einblicke in die Organisation und Wahrnehmung der
Zusammenarbeit mit der IOP-KOS, die Kommunikationsformate sowie die férderlichen und hemmenden
Faktoren der Beteiligung erméglicht. Der Leitfaden wurde auf Grundlage der Indikatoren gemeinsam
mit den Mitarbeitenden der Forschungsgruppe Digital Health der TU Dresden erstellt und war fur eine
90- bis 120-minutige videokonferenzgestltzte Fokusgruppe mit den Mitgliedern des Interop Council
vorgesehen. Zudem wurde eine Protokollvorlage fir die Co-Moderation der Fokusgruppe erstellt.

2.3.3 Leitfadengestutzte Einzelinterviews

Neben den Mitgliedern des Interop Councils und des BMG wurden Mitglieder der I0P-Arbeits- und
Expertenkreise sowie Mitarbeitende der IOP-KOS befragt. AuSerdem wurden Uber den Online-Survey
weitere Interviews mit Expertinnen und Experten flr Interoperabilitat vereinbart, die den Online-Survey
beantwortet hatten, jedoch selbst nicht Mitglied des aktuellen IOP-Expertenkreises waren. Die
Interviews wurden telefonisch und in Einzelfallen videokonferenzgestitzt durchgefuhrt. Hierzu wurden
zielgruppenspezifische Leitfaden erstellt, die auf den Indikatoren basierten und dem in der
einschlagigen Literatur zur Planung qualitativer Befragungen beschriebenen SPSS-Prinzips (Sammeln,
Prafen, Sortieren, Subsummieren) entsprachen (Helfferich, 2009). Die Interviewthemen und -leitfragen
wurden mit dem BMG abgestimmt; einzelne Interviewfragen wurden im Erhebungsverlauf zudem iterativ
weiterentwickelt, um die Passgenauigkeit der Leitfaden zu gewahrleisten.®

Die Leitfaden umfassten leitende und vertiefende Fragen zu den inner- und interorganisationalen
Rahmenbedingen der I0P-KOS, der Wissensplattform INA und dem wahrgenommenen Impact der
Aktivitaten. Je nach Zielgruppe der Befragung wurden die entsprechenden Kategorien vertieft (vgl.
Anlage 1 unter 6.1).

Die Durchfuhrung und Analyse der qualitativen Interviews erfolgte auf Grundlage des Rapid Qualitative
Research (RQR). Diese stutzt sich auf die folgenden finf Kernelemente: Schnelligkeit, Teamarbeit,
Triangulation, partizipativer Einbezug lokaler Akteure und Praktikabilitat (Vindrola-Padros & Johnson,
2020; Washington, 2008). Ein wesentliches Merkmal von RQR ist, dass Prozesse der Datenerhebung
und Datenanalyse in der Regel synchron verlaufen (Vindrola-Padros & Johnson, 2020). Die Interviews
wurden von einer Person durchgeflihrt, in einigen Interviews flhrte eine weitere Person ein Protokoll.
Die Ergebnisse wurden anschliefiend in mehrseitigen Protokollen dokumentiert und als Grundlage fur
die Analysen herangezogen.

2.3.4 Online-Survey

Ein Online-Survey wurde programmiert, um Einblicke in die Wahrnehmung der I0P-KOS und der
Wissensplattform INA aus Sicht von Expertinnen und Experten zu erhalten. Als Basis flr die Konzeption
diente das ISS-Modell (Information System Success Model) (DeLone & McLean, 2003; Petter, DeLone
& McLean, 2008), das die folgenden Dimensionen zur Messung des Erfolgs eines Informationssystems
umfasst:

1 Der Einsatz eines Leitfadens erleichtert die inhaltliche Strukturierung in der Datenerhebung (Gill, Stewart, Treasure &
Chadwick, 2008). Die Leitfaden dienen als thematische und strukturelle Unterstitzung fir die interviewenden Personen,
bieten gleichzeitig jedoch Méglichkeiten zur individuellen Vertiefung (Helfferich, 2009).

5
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= Systemqualitat: Das Ausmaf, in dem das System die Bedlrfnisse und Erwartungen des
Nutzenden erfillt (Usability)

= Informationsqualitat: Die Genauigkeit, Aktualitat und Vollstandigkeit der vom System
bereitgestellten Informationen

= Nutzung/Nutzungsabsicht: Das Ausmaf, in dem das System von der vorgesehenen
Benutzergruppe genutzt wird

= Zufriedenheit: Der Grad der Zufriedenheit der Nutzenden mit dem System (auch
Usability)

= Auswirkungen/Netto-Nutzen: Das Ausmaf, in dem das System einen positiven Einfluss
auf die Arbeit eines/einer Nutzenden sowie die Organisation als Ganzes hat

Der Uberwiegende Teil der Fragen wurde mit vorgegebenen Antwortkategorien in einer festgelegten
Reihenfolge gestellt. Diese sogenannten geschlossenen Fragen setzten voraus, dass das Spektrum der
Antwortkategorien bekannt ist. Die geschlossenen Fragen wurden um offene Fragen erganzt, um neue
Inhaltskategorien zu generieren. Zudem wurden initiale Filterfragen zur Spezifikation der Teilnehmen-
den implementiert, um Subgruppenanalysen zu ermdglichen. Am Ende des Online-Surveys wurde den
Teilnehmenden die Méglichkeit angeboten, ihre Erfahrungen in einem telefonischen Experteninterview
zu vertiefen. Der Online-Survey wurde so konzipiert, dass er durchschnittlich nicht mehr als acht
Minuten Zeit beanspruchte. Er wurde ausschliefllich digital zur Verfligung gestellt. Zur Programmierung
des Online-Surveys wurde die Software LimeSurvey verwendet, bei der die erhobenen Daten auf Servern
in Deutschland gespeichert werden (LimeSurvey, 2022). Die Daten wurden in anonymer Form erfasst.

2.4 Stichprobendesign

2.4.1 Fokusgruppe

Die Fokusgruppe wurde mit den Mitgliedern des Interop Councils durchgefuhrt. Es wurde eine
Mindestanzahl von vier Teilnehmenden festgelegt, um ein ausgeglichenes Meinungsbild der Mitglieder
und eine zielfuhrende Diskussion zu ermoglichen.

2.4.2 Leitfadengestutzte Einzelinterviews

Zur Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner fir die leitfadengestltzten Einzelinterviews wurden
verschiedene Methoden verwendet. Zum einen Personen zu einem Interview eingeladen, die als
aktuelles Expertenkreismitglied auf der Wissensplattform INA angegeben waren. Dabei wurde auf eine
Ausgewogenheit der Personen hinsichtlich Akteursgruppen gemaf GIGV und Erfahrungsvielfalt geachtet
(z. B. im Sinne von AK-Mitgliedschaften oder Mitwirkung an der Entwicklung der IOP-KOS). Zusatzlich
wurden durch eine direkte Ansprache der Institutionen, die unmittelbar mit der IOP-KOS zusammen-
arbeiten oder in ihrer Entstehung mitgewirkt haben, Personen fir ein Experteninterview rekrutiert. Dies
umfasste Interviewanfragen an die KBV, mio42, das BfArM, die IOP-KOS selbst und das Bundes-
ministerium fur Gesundheit versendet. Die Stichprobe wurde erweitert durch Expertinnen und Experten
fur Interoperabilitdt, die sich im Zuge der Beteiligung am Online-Survey zu einem Interview bereit-
erklarten. Somit konnten in den Interviews auch die Perspektive von Personen abgebildet werden, die
im Bereich Interoperabilitat involviert und fachkundig sind, jedoch nicht zum IOP-Expertenkreis zahlten.
Auierdem wurden die Mitglieder des Interop Councils interviewt, die nicht an der Fokusgruppen-
diskussion teilnehmen konnten.
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2.4.3 Online-Survey

Zur Teilnahme am Online-Survey wurden zunachst alle Mitglieder des IOP-Expertenkreises eingeladen.
Zusétzlich war vorgesehen, dass der Link zur Teilnahme am Online-Survey von einschlagigen Branchen-
verbanden und Organisationen Uber ihre jeweiligen Verteiler versendet wird (self-activation sampling).
Die geplanten Kanale sowie die Anzahl der Empfangerinnen und Empfanger sind in der

Tabelle 1: Geplante Distributionskanale fir den Online-Survey

Institution Verteilergrofie in
Personen
bvitg (AG Interoperabilitat und Standardisierung) ~100
BVMI - Berufsverband Medizinischer Informatiker e. V., Landesvertretung ~ 500
Berlin-Brandenburg
Deutsches Institut fur Normung (DIN) (Fachbereich Medizinische Informatik) ~ 60
Gesellschaft fir Informatik (Fachgruppe Digital Health) ~128
Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und ~ 900
Epidemiologie (GMDS)
HL7 Deutschland ~ 300
Integrating the Healthcare Enterprise Deutschland (IHE) ~120
KH-IT Bundesverband der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e. V. ~ 500
Mitglieder des IOP-Expertenkreises 188
Technologie- und Methodenplattform fir die vernetzte medizinische ~ 2500
Forschung (TMF)

2.5 Stichprobenumfange

2.5.1 Fokusgruppe

Am 12.05.2023 wurde eine videokonferenzgestutzte Fokusgruppendiskussion mit Mitgliedern des
Interop Councils durchgefuhrt. Die Fokusgruppe wurde von Mitarbeitenden der Technischen Universitat
Dresden, Forschungsgruppe Digital Health, und der inav GmbH organisiert, moderiert und ausgewertet.
Insgesamt nahmen finf der sieben Mitglieder des Expertengremiums an der Fokusgruppendiskussion
teil.

2.5.2 Leitfadengestutzte Einzelinterviews

In dem Zeitraum vom 20.04.2023 bis 17.07.2023 wurden insgesamt 32 Interviews geflhrt. Bei den
befragten Personen handelt es sich um Mitglieder der IOP-KOS, Mitglieder des Interop Councils,
Vertreterinnen und Vertretern des Bundesministeriums fur Gesundheit, Personen aus der Fach-
Community sowie Mitgliedern des IOP-Expertenkreises und einiger IOP-Arbeitskreise. Die befragten
Mitglieder des |IOP-Expertenkreises spiegeln alle in der GIGV benannten Gruppen wider. Die Verteilung
der Befragten nach den jeweiligen Akteursgruppen bzw. Institutionen ist der nachfolgenden Tabelle zu
entnehmen (vgl. Tabelle 2).
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Tabelle 2: Verteilung der interviewten Personen nach Akteursgruppen

Akteursgruppe/Institution In?grf/?:\:vs
Anwender/-innen informationstechnischer Systeme (insb. Gematik und KBV) 7
Bundesministerium fur Gesundheit 2
Bundeslander 3
Fachgesellschaften des Gesundheitswesens 3

Industrienahe Bundesverbande aus dem Bereich innovativer Technologien im

Gesundheitswesen 6
Nationale und internationale Standardisierungs- und Normungsorganisationen 5
Wissenschaftliche Einrichtung/Patientenorganisation 6
Summe 32

2.5.3 Online-Survey

Am 30.05.2023 wurde der Online-Survey durch die inav GmbH mit Unterstltzung der TU Dresden
aktiviert und Uber verschiedene Verteilerlisten an Personen geschickt, die direkt oder indirekt
Beruhrungspunkte mit den Aktivitaten der IOP-KOS haben. Nachfolgend sind die Distributionskanale
dargestellt, Gber die der Online-Survey tatsachlich verteilt werden konnte (vgl. Tabelle 3). Es kann
angenommen werden, dass einige der Personen, die zum Online-Survey eingeladen wurden, in
mehreren Verteilerlisten registriert sind. Drei Wochen nach der initialen Einladung zur Teilnahme wurde
eine Erinnerungs-E-Mail Uber den IOP-Expertenkreis und den Verteiler der Fachgruppe Digital Health der
Gesellschaft fur Informatik versendet.

Tabelle 3: Distributionskanéle flir den Online-Survey

Verteilergrofe in

Institution Einladungsdatum

Personen

bVltg (AG Interopel’abllltat und ~100 09.06.2023
Standardisierung) R

BVMI - Berufsverband Medizinischer

Informatiker e. V., Landesvertretung Berlin- ~ 500 09.06.2023
Brandenburg
Deutsches Institut fur Normung (DIN) ~ 60 08.06.2023
(Fachbereich Medizinische Informatik) T
Gesellschaft fir Informatik (Fachgruppe ~ 198 30.05.2023
Digital Health) (Erinnerung am 20.06.2023)
KH-IT Bundesverband der Krankenhaus-IT- ~ 500 08.06.2023
Leiterinnen/Leiter e. V. T

o . 30.05.2023
Mitglieder des IOP-Expertenkreis 188 (Erinnerung am 20.06.2023)
Technologie- und Methodenplattform fir ~ 2500 25.06.2023

die vernetzte medizinische Forschung (TMF)



ofs
Abschlussbericht: Evaluation Koordinierungsstelle Interoperabilitat I n aV

Fur die Auswertung wurden alle Fragebdgen einbezogen, einschliefllich der teilweise ausgefiillten
Fragebdgen, mit dem Ziel, eine mdglichst umfassende Darstellung der erhobenen Daten zu erhalten.
Der Online-Survey konnte im Zeitraum vom 30.05.2023 bis zum 16.07.2023 ausgefullt werden.

Die Antworten zu einzelnen Online-Survey-ltems sind ausflhrlich in Anlage 2 dargestellt.

Zusammensetzung der Teilnehmenden des Online-Surveys

Die Auswertung zeigt, dass die Teilnehmenden des Online-Surveys eine Vielfalt an Hintergrinden und
Interessen in Bezug auf Interoperabilitat aufweisen. Erfreulicherweise konnte ein verhaltnismagig hoher
Rucklauf fir Online-Fragebdgen erreicht werden mit insgesamt 190 Teilnehmenden. Davon geben etwa
54 % an, Mitglieder des IOP-Expertenkreises der IOP-KOS zu sein. Etwa 37 % haben durch ihre Mitarbeit
an der Implementierung und Erstellung von Standards einen Bezug zum Thema Interoperabilitat. Rund
29 % sind bzw. waren in den Arbeitskreisen aktiv.

Die Teilnehmenden wurden auch nach ihrer Zugehorigkeit zu verschiedenen Akteursgruppen gefragt
(vgl. Abbildung 2). Etwa 55 % ordnen sich der Gruppe der Anwenderinnen und Anwender informations-
technischer Systeme zu, gefolgt von Vertreterinnen und Vertretern wissenschaftlicher Einrichtungen
und Patientenorganisationen mit etwa 30 %. Rund 27 % geben an, zu den betroffenen Fachgesell-
schaften des Gesundheitswesens zu gehdren, und jeweils 19 % gaben an die Interessen der Industrie
durch Bundesverbande aus dem Bereich innovativer Technologien im Gesundheitswesen zu
reprasentieren oder eine (inter-)nationale Standardisierungs- und Normungsorganisation. Nur wenige
ordneten sich den Verbanden oder Bundeslandern zu.

Welcher der folgenden Akteursgruppen wiirden Sie sich zuordnen? (n=190)
(Mehrfachnennung ist moglich)

Anwenderin oder Anwender informationstechnischer Systeme

Fachlich betroffene Fachgesellschaften des Gesundheitswesens

Fur die Wahrnehmung der Interessen der Industrie
maRgebliche Bundesverbande aus dem Bereich innovativer
Technologien im Gesundheitswesen

Wissenschaftliche Einrichtungen und Patientenorganisationen _

Fachlich betroffene nationale und internationale -
Standardisierungs- und Normungsorganisationen

Verbéande, insbesondere der Spitzenverband I i
Bund der Krankenkassen =

Bundeslander ' 2%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
mJa mNein

Abbildung 2: Angaben zur Frage: Welcher der folgenden Akteursgruppen wirden Sie sich zuordnen?

Die Vertrautheit mit dem Thema Interoperabilitdt wurde auf einer 5-stufigen Likert-Skala bewertet. Die

Mehrheit der Teilnehmenden gibt an, eher mit dem Thema vertraut zu sein, wobei fast die Halfte sich
9
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als Expertin/Experten bezeichnet. Ahnliche Vertrautheitsmuster tauchen auch fiir die Begriffe FHIR und
HL7 auf, wobei sich etwas weniger Personen selbst als Expertin/Experten in diesen Bereichen
einschatzen. In der Freitextoption fUhren einige der Befragten aus, sich regelmafig mit dem Thema
Interoperabilitdt durch ihre tagliche Arbeit auseinanderzusetzen, beispielsweise durch ihre
Beschaftigung in der Krankenhaus-IT oder durch ein wissenschaftlich getragenes Interesse in Inter-
operabilitatsprojekten.

Mehr als drei Viertel der Befragten ist zumindest teilweise mit dem Interop Council/IOP-Experten-
gremium vertraut, wahrend etwa 22 % angeben, keine Kenntnis darlber zu besitzen. Rund 60 % der
Teilnehmenden hatten in der Vergangenheit bereits an einer 6ffentlichen Sitzung des Interop Councils
teilgenommen.

Die Wissensplattform INA ist bei Uber 62 % der Teilnehmenden bekannt, wahrend rund 10 % zumindest
teilweise etwas darUber wissen.

3 Ergebnisse der Evaluation

Im folgenden Kapitel werden die Evaluationsergebnisse vorgestellt. Die schematische Abbildung 3 gibt
einleitend einen Uberblick (ber die Aufgaben und Funktionsbereiche der I0P-KOS, die in der GIGV
definiert wurden. Diese Analyse der Umsetzung dieser Aufgaben und Funktionen erfolgt anhand von
drei Themenstrangen: Die Bewertung der inner- und interorganisationalen Prozesse, die Wahrnehmung
der Wissensplattform INA und die Bewertung des Impacts der I0P-KOS. Die inner- und inter-
organisationalen Prozesse werden anhand verschiedener Kriterien analysiert, darunter die
Ausgewogenheit der fachlichen, organisatorischen und strategischen Leistungsschwerpunkte, die
personelle und finanzielle Nachhaltigkeit sowie die Effektivitdt der Kommunikations- und
Beteiligungsformate. Zusatzlich bietet eine Fallstudie zum Arbeitskreis ,Pflege Journey” vertiefende
Einblicke in die Prozesse eines Arbeitskreises und zeigt die Perspektiven der beteiligten Arbeits-
kreismitglieder auf. Im zweiten Teil des Kapitels werden die Ergebnisse zur Wissensplattform INA
vorgestellt und eingeordnet, einschlieBlich der aktuellen Nutzung, der Informationsqualitét und der
Benutzerfreundlichkeit. Abschliefend erfolgt die Evaluation der Ergebnisse hinsichtlich des Impacts der
IOP-KOS.
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ZIELBILD DER KOS
NACH GESCHAFTS- UND

BMG
VERFAHRENSORDNUNG

P Al ben der Koordini sstell
Koordinierungsstelle Higabhen der Koordnermessiele

Identifikation/Priorisierung der Bedarfe an Anforderungen, Richtlinien, Leitlinien von technischen/semantischen/syn-
taktischen Standards, Profilen, Leitfaden gem. EU/internationaler Standards

Planung - Jahrliche Erstellung eines groben 24M Zeitplans der nachsten Schritte (inkl. 6M Meilensteine)

Inhaltliche Mitarbeit - Entscheidung iiber Aufnahme von Standards/Profilen/Leitfaden in Wissensplattform INA und
empfiehlt diese (in Zusammenarbeit mit dem EG). Bei Aufnahmen die durch KBV oder gematik initiiert werden wird das
EG in das Verfahren zur Benehmensherstellung einbezogen. Eigenstandige Beantwortung inhaltlicher Nachfragen von
extern oder ggf. Weiterleitung an EG.

Berichterstattung an das BMG und Information die Fachoffentlichkeit

Revision der GVO min. alle 24M (in Zusammenarbeit mit dem EG)

operative/administrative Koordination und Bearbeitung laufender Prozesse

Beratung + Information - fiir potentielle Antragsteller zur Nutzung der Prozesse, zur Verwendung und zum Einsatz von
I0P-Anforderungen in Projekten; Information zur Arbeit und erzielten Ergebnissen der Koordinierungsstelle

Einholen von Stellungnahmen (BSI, Bundesdatenschutz) bei Empfehlungen von Standards (4-wdchige Frist)

Wissensplattform INA
Betrieb/Redaktion/Weiterentwicklung der Plattform (inhaltlich + funktional)
gematik GmbH

Verdffentlichung technischer, semantischer und syntaktischen Standards

Beratung/Bearbeitung neuer Antrige zu INA-Neuaufnahmen; Priifung von
Neuaufnahmen/Anderungen

IOP-Community KBV

ig_ 8 U
&’/j_\v‘ﬁ &

(Verbande, Start-Ups, Industrie etc.) (+Mio42)

Vernetzung von eHealth-Projekten und Standardisierungsaktivitdten,
Verkniipfung zu relevanten Infos

Listenpflege des I0P-AK, IOP-EK, EG

Abbildung 3: Schematische Darstellung der Aufgaben der IOP-KOS.

BSI

o =2BL 4

Stellungnahmefrist: 4 Wochen

BFDI
og Expertengremium (cc, interop Councin

7 ordentliche 2 AQ Mitglieder
Mitglieder versch. (BMG +
Smkehaldergruppen gematik)

Operative Unterstiitzung des EG-Vorsitzes (inkl. Unterstiitzung bei Lei-
tung der EG-Sitzungen, Terminkoordination)

Unterstiitzung des EG (koordinativ/fachlich/strategisch)
Inhalteliche Aufbereitung identifzierter Bedarfe fiir die Priorisierung

Uberwachung/Information bei drohender Nichteinhaltung der Vorga-
ben der festgelegten thematischen Priorisierung

Qualitatsr g + Dol 1 (z. B. Entscheidungsprozesse);
Veroffentlichung der (Zwischen-)Ergebnisse/Protokolle auf der Wissens-
plattform INA)

I0P-Expertenkreis

ﬁ,’?ﬁﬁ?{?

L 0 2k &

Durchfiihrung des Bewerbungsverfahrens

&ﬁﬂ I0P-Arbeitskreise %‘E‘g

Einrichten der AK, Definition der Fragestellungen/An-
forderungen an die Bearbeitung (Steckbrief/Leistungs-
katalog)

Qalitdtsmanagement + Dokumentation (2.B. der
Entscheidungsprozesse)
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3.1 Bewertung der inner- und interorganisationalen Prozesse und Strukturen

3.1.1 Ausgewogenheit der fachlichen, organisatorischen und strategischen
Leistungsschwerpunkte

Gegenstand des nachfolgenden Abschnitts bildet die GVO mit Stand vom 09.11.2021. Konkret wird die
Ausgewogenheit der darin beschriebenen fachlichen, organisatorischen und strategischen Leistungs-
schwerpunkte der IOP-KOS in der Umsetzung aus Sicht der unterschiedlichen Befragungsgruppen
(Mitglieder des Interop Councils, Mitarbeitende der IOP-KOS sowie des IOP-Expertenkreises) betrachtet.

In der GVO sind neben Zweck und Zustandigkeiten insbesondere die Aufgaben, Funktionen und
Organisationsstrukturen der IOP-KOS festgehalten. Zu den Aufgaben der IOP-KOS zahlen insbesondere:

= |dentifikation und Priorisierung der Bedarfe an Anforderungen, Richtlinien und Leitlinien
von technischen, semantischen und syntaktischen Standards, Profilen und Leitfaden
unter Berlcksichtigung europdischer Anforderungen und internationaler Standards

= Entscheidung Gber Aufnahme von Standards, Profilen und Leitfaden far
informationstechnische Systeme im Gesundheitswesen in die Wissensplattform INA
sowie deren Empfehlung in Zusammenarbeit mit dem Interop Council

= Teilnahme an Verfahren zur Benehmensherstellung bei medizinischen
Informationsobjekten (MIO) der KBV

= Berichterstattung gegenuber BMG und Fachoffentlichkeit

= QOperative und administrative Unterstltzung der laufenden Prozesse

= Beratung potenzieller Antragssteller

= Informationsweitergabe und Dialogangebote fur Anbieter und Nutzende

Die IOP-KOS ist demnach als eigenstandige Einheit Gber den Bereich ,Strategie und Standards” der
gematik organisiert. Im Zusammenspiel mit dem Interop Council und dem IOP-Expertenkreis, der sich
wiederum fachlich-inhaltlich Uber I0P-Arbeitskreise einbringen kann, ist die I0P-KOS fur die
Gesamtkoordination der Aktivitdten verantwortlich. Die GVO kann im Rahmen einer ordentlichen
zyklischen Revision gemafl § 12 Abs. 4 GIGV oder bedarfsweise auch auflerordentlich angepasst
werden, um Beschlissen des Interop Councils, aber auch den sich andernden Anforderungen und
Entwicklungen im Bereich der Interoperabilitét gerecht zu werden. Anderungen erfolgen in Abstimmung
mit den relevanten Akteuren, insbesondere dem BMG.

Im Selbstverstandnis der Befragten der I0P-KOS musse die Koordinierungsstelle als eine
subergeordnete Klammer“ gesehen werden, die Akteure und Themen Uber sonst typische sektoren-
spezifische Trennungen hinweg zusammenzubringt. Dabei Ubernehme sie verschiedene Funktionen: als
Moderator, Gastgeber oder als ,Concierge”. Letztere Beschreibung unterstreiche die ausgepragte
LService-Haltung“ der Koordinierungsstelle. Diese sei weder in der GIGV noch in der GVO genauer
definiert. Entsprechend musste die administrative und organisatorische Aufbauphase genutzt werden,
um tragfahige Rituale/Routinen im Team der Koordinierungsstelle etablieren und gleichzeitig das
Vertrauen der Fachcommunity zu gewinnen. Dies erfordere nicht zuletzt ein gut funktionierendes und
auf die nach GIGV definierten bzw. zu beteiligenden Stakeholder-Gruppen ausgerichtetes Erwartungs-
management:

»Um mit einem grofRen Stakeholder-Netzwerk von unterschiedlichen Akteuren, auf
unterschiedlichen Flugebenen aus unterschiedlichen Doméanen in ein gutes
operatives ,Doing‘ zu kommen, muss man manchmal mehr den Menschen und
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dessen Hintergrund in den Vordergrund riicken als den eigentlichen Prozess. [...] mit
den sieben unterschiedlichen Stakeholder-Gruppen sind es auch sieben unter-
schiedliche Erwartungshaltungen und Umfelder, wo wir lernen mussten, wie wir
diese am besten angesprochen bekommen und wie wir am niedrigschwelligsten
dort zielgerichtet Informationen eingeben kénnen, gemeinsam ins Arbeiten
kommen. Das hat mit dem Prozess an sich aus der GVO nichts zu tun. Aber die
Ausgangslage ist immer die Sicherung der Ergebnisse und der Prozesse aus GIGV
und GVO.“ (Interview IOP-KOS)

Dieser Vertrauensaufbau sei zwar mit einem erhéhten Ressourcenaufwand einhergegangen, habe
jedoch aus Sicht der befragten IOP-KOS-Mitarbeitenden die passenden Rahmenbedingungen fur eine
gelingende Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Stakeholder-Gruppen abgesichert. Allem voran
wurde gerade mit Blick auf das Interop Council die Zeit zu Beginn genutzt, um sich zunachst auf die
Ziele und Selbstverstandnisse der Mitglieder zu verstandigen und erst dann in die inhaltliche Vertiefung
einzusteigen. Entsprechend haben sich die Bedarfe an die Zusammenarbeit mit dem Interop Council im
Laufe des ersten Jahres gewandelt und man sei schlieflich auf einem ,guten Produktivitats- und
Effektivitatslevel gelandet” (Interview I0P-KOS).

Eine Grundlage flr die gemeinsame strategische Zielausrichtung der Aktivitaten bildet die zusammen
mit BMG und Interop Council erarbeitete Roadmap. Diese stelle mittels eines Scoring-Verfahrens nach
Vorbild internationaler und nationaler Best Practices ein transparentes System flr die Einordnung und
Gewichtung von neuen interoperabilitatsbezogenen Themen und/oder Problemstellungen sicher. Die
Themenmeldung erfolge initial durch die Fachcommunity Gber ein Meldeverfahren auf der Wissens-
plattform INA. Folglich werden die eingehenden Themen sondiert, kategorisiert und anschlieend durch
die Mitglieder des Interop Councils beurteilt. Ein Backlog-Mechanismus sichert die Vorratsspeicherung
aller relevanten Meldungen. Bei Bedarf kbnnen diese eine Adaption der Roadmap ausldsen. Dieses
Verfahren bilde nach Ansicht der befragten I0P-KOS-Mitglieder eine wichtige Saule der strategischen
Aktivitdten der Koordinierungsstelle und man stelle so eine nachhaltige Priorisierung der Inter-
operabilitatsbedarfe sicher - mafigeblich zusammen mit dem Interop Council. Zum Zeitpunkt der
Evaluation wurden sieben Meldungen uber die Wissensplattform INA eingegeben und von der IOP-KOS
gepruft. Im Ergebnis flossen vier Meldungen in die Themenfindung fur neue Arbeitskreise ein bzw.
stellten einen inhaltlichen Input flr die Arbeit bestehender Arbeitskreise dar. In drei Fallen wurden die
Meldungen von der IOP-KOS begrindet abgelehnt, da sich im weiteren fachlichen Austausch zeigte, dass
die gemeldeten I0P-Probleme anderweitig geldst werden konnten oder die eingegangene Meldung fur
das Interop Council keine Relevanz ergab.

Das Zusammenspiel aus fachlicher, organisatorischer und strategischer Befahigung der IOP-KOS wurde
auch von den Mitgliedern des Interop Councils positiv hervorgehoben und konkretisiert. Durch ihre
Fachkenntnisse und organisatorischen Fahigkeiten tragen die Mitarbeitenden der IOP-KOS mafdgeblich
zum reibungslosen Ablauf der Arbeit des Interop Councils bei. So agiere die IOP-KOS auf unterschied-
lichen Ebenen: von der Planung von Council-Sitzungen, der Auswahl von AK-Mitgliedern und der
Terminierung der IOP-AK-Sitzungen Uber die Pflege der im IOP-EK und den IOP-AK genutzten Wiki-
Plattform Confluence bis hin zur Moderation zwischen BMG und Fachcommunity. Zudem liefere die I0P-
KOS die Hintergriinde zu anstehenden Themen und unterstitze den Interop Council beim Fokussieren
und Priorisieren. Aus Sicht der Interviewten liege die letzte Entscheidung im Hinblick auf die
Ausgestaltung der Sitzungen aber stets beim Interop Council. Zudem gebe es nach Ansicht der
Mitglieder des Interop Councils auf Seiten der IOP-KOS gute Kontakte, die genutzt werden kdnnen, um
das Wissen der Expertinnen und Experten des Councils sinnvoll zu erganzen.

Neben der IOP-KOS sei auch das BMG ein wichtiger Akteur. Die Zusammenarbeit zwischen beiden
Institutionen ist nach Ansicht des Expertengremiums von hoher Qualitdt und Vertrauen gepragt. Das
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BMG nehme dabei nach Ansicht der Diskussionsteilnehmenden keinen direkten Einfluss auf die Arbeit
der IOP-KOS und steuere sie nicht. Dadurch sei die Unabhangigkeit bei der Durchfuhrung der
gesetzlichen Auftrage gewahrt. Das BMG zeige stets Offenheit fur Anliegen und Vorschlage, die durch
die 10P-KOS formuliert werden. Diese enge Zusammenarbeit trage aus Sicht der Expertinnen und
Experten des Interop Councils zu einem effektiven und zielfiUhrenden Vorgehen bei. Es wurde betont,
dass nicht das BMG alleinig Entscheidungen trafe, sondern das System auch im Sinne der Inter-
operabilitat in Selbstverwaltung stehe und somit alle relevanten Akteure einzubinden sind. Daher seien
fachliche Empfehlungen mit dem Fokus auf Blrgerinnen und Burger sowie Patientinnen und Patienten
sehr wichtig.

Aus Sicht einer Mehrheit der befragten IOP-EK-Mitglieder sowie Vertreterinnen und Vertretern der
Fachcommunity wird die IOP-KOS hauptséachlich als operative und administrative Unterstitzung des
Interop Councils gesehen, deren Hauptaufgabe darin bestehe, relevante Stakeholder zu vernetzen und
die Informationsflisse zwischen den beteiligten Akteuren sowie der Fachcommunity zu gewahrleisten.
Die Verantwortlichen der I0P-KOS werden als ,Teamplayer® wahrgenommen. |hre Befahigung,
zuzuhoren statt ,nur als Lautsprecher” aufzutreten, wird positiv hervorgehoben. Diese Eigenschaften
sind den Befragten nach entscheidend, um IOP-Themen erfolgreich Uber verschiedene Berufsgruppen
hinweg umzusetzen.

Eine konkrete fachliche Mitarbeit der IOP-KOS sei fiir einen Grofteil der befragten I0P-EK-Mitglieder
sowie fur Vertreterinnen und Vertretern der Fachcommunity nicht erkennbar. Diese erfolge nach Ansicht
der Befragten Uberwiegend in den IOP-AK und durch das Interop Council. Dies steht der urspringlichen
Planung entgegen, der zufolge die IOP-KOS internationalen Best Practices folgend eigentlich die
LFederfuhrung” in sémtlichen Belangen Ubernehmen sollte, wahrend dem Interop Council eher eine
unterstitzende und beratende Rolle zukédme. Andererseits spiegele der Fokus auf Vernetzung mit
Stakeholdern und der Aufbau administrativer und organisatorischer Prozesse auch den bisherigen
Implementierungsstand in der organisatorischen und administrativen Aufbauphase adaquat wider. Die
IOP-KOS sollte jedoch nach Ansicht aller Befragten in eine nachste, eher fachlich ausgerichtete Phase
Ubergehen. Daflir musse die I0P-KOS nach Ansicht einiger befragter IOP-EK-Mitglieder sowie
Vertreterinnen und Vertretern der Fachcommunity mehr fachliche Expertise aufbauen, u.a. um
Anwenderinnen und Anwender bei der konkreten Umsetzung von Spezifikationen besser zu
unterstutzen, méglicherweise sogar vor Ort. Zudem solle der Fokus perspektivisch noch starker auf die
Praxis ausgerichtet sein. Andernfalls bestiinde nach Ansicht einiger Befragter die Gefahr, dass die I0P-
KOS ihre eigentliche Zweckbestimmung verfehle, indem sie zu viele ,akademische” und ,theoretische*
Lésungen entwickele und sich nicht ausreichend auf die praktische Anwendbarkeit und Umsetzung von
Interoperabilitat konzentriere.

Vereinzelt werden auch kritische Aussagen formuliert. Beispielsweise wird kritisiert, dass die IOP-KOS
als wirkmachtiger Gatekeeper fungiere und Entscheidungsprozesse in Teilen nicht nachvollziehbar
seien. Dies betreffe insbesondere den Aufnahmeprozess von Spezifikationen.

3.1.2 Finanzielle und personelle Nachhaltigkeit

Bezlglich der personellen und finanziellen Ausstattung der IOP-KOS bewerten die Mitglieder des Interop
Councils diese als knapp ausreichend, sofern die Aufgaben der IOP-KOS unverandert bleiben sollten.
Wenn jedoch weitere Aufgaben hinzukamen, etwa die Umsetzung weiterer Funktionalitaten der INA, sei
mit einem im Vergleich zum Ist-Stand héheren Ressourcenbedarf bei der I0P-KOS zu rechnen. Es
muissen zudem weiteres Fachwissen und semantische FHIR-Kenntnisse auch bei der I0P-KOS
aufgebaut werden. Dies erfordere den Einsatz von zusatzlichem geschultem Personal. Es seien in
diesem Zusammenhang einige weitergehende, gesetzlichen Anderungen zu erwarten. Zudem strebe
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das BMG eine signifikante Weiterentwicklung der digitalen Prozesse an. Dies sei insbesondere zu
erwarten, wenn das bereits angeklndigte Digitalisierungsgesetz in Kraft tritt. Dann durften viele
Arbeitsprozesse neu zu bewerten und personell zu untersetzen sein.

3.1.3 Passgenauigkeit und Nachhaltigkeit der Kommunikations- und
Beteiligungsformate

Die Beteiligungsmdéglichkeiten und Kommunikationsformate der IOP-KOS, wie die o&ffentlichen
Sitzungen des Interop Councils und die Brownbag-Veranstaltungen, werden mehrheitlich als zweck-
maRig und gut befunden. Insgesamt habe die Arbeit der Koordinierungsstelle zusammen mit dem
Interop Council zu mehr Sichtbarkeit von Interoperabilitatsthemen gefuhrt.

,Dadurch, dass [Interoperabilitatsthemen] permanent in der Diskussion [sind] und
man sich den Diskussionen stellen muss - und das hat 2022 massiv angezogen -
wdrde ich schon sagen, dass es eindeutig in der Wahrnehmung zugenommen hat,
merklich.” (Interview Fachcommunity)

Dies spiegele sich nicht zuletzt auch im stetig wachsenden und breit vernetzten IOP-EK wider, der mit
Stand vom 22.06.2023 insgesamt 189 Mitglieder umfasste. Die fachliche Zusammensetzung des I0OP-
EK wird weitestgehend positiv und als ausgewogen bewertet. Laut des ersten Jahresberichtes der IOP-
KOS setzte sich der Expertenkreis, bestehend aus 175 Mitgliedern am 14.03.2023 wie in Abbildung 4
aufgefluhrt zusammen. Die Analyse der prozentualen Verteilung der Mitglieder am 22.06.2023 zeigte
eine gleichgebliebene Verteilung der Akteursgruppen.

Wissenschaftliche Einrichtung
und Patientenorganisation

24% Anwender informations-

technischer Systeme
24%

175 Bundesléander
Mitglieder 2%

Verbande (14.03.2023)

6%

Fachgesellschaft
11%
Standardisierungs- und
Normungsorganisation

12% .
Industrieverband

21%

Abbildung 4: Zusammensetzung der Mitglieder des Expertenkreises (Abbildung aus dem
1. Jahresbericht der IOP-KOS: IOP-KOS, 2023).

Von einigen Befragten wird darauf hingewiesen, dass die Bundeslander starker in den Arbeitsprozess
einbezogen werden sollten. Zudem sollten noch mehr Vertretungen von Heil- und Hilfsmittelerbringern
an den Prozessen beteiligt werden, einschliefllich Akteuren aus Reha-Einrichtungen, Logopadie und
Psychotherapie. Auch Akteure aus der Industrie sollten nach Ansicht einzelner befragter Personen
konsequenter eingebunden werden.
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Vereinzelt wurde von Befragten der Fachcommunity angeregt, als IOP-KOS noch mehr Prasenz auf
relevanten Fachkongressen und -veranstaltungen zu zeigen, um gezielt Fachpublikum zu erreichen und
die Reichweite fur die Thematik weiter zu erhéhen. Beispielhaft wurde der Jahreskongress der TMF
(Technologie- und Methodenplattform fir die vernetzte medizinische Forschung e. V.) genannt, aber
auch im Rahmen der Digijtal Health-Messe DMEA wére eine Pressemitteilung oder die Gestaltung eines
Panels nach Ansicht eines Befragten forderlich gewesen. Zudem kdnnten Workshops eine Maglichkeit
bieten, um insbesondere Nutzerinnen und Nutzer (bspw. Leistungserbringer) fir den Themenkomplex
Interoperabilitat weiter zu sensibilisieren.

Des Weiteren wurde von einer Mehrheit der befragten I0P-EK-Mitglieder angeregt, weitere
Partizipationsméglichkeiten fur den IOP-EK zu schaffen, unabhangig von einer Teilnahme an I0P-AK.
Unklarheit herrsche zudem mit Blick auf die Verflechtungen der IOP-KOS und des Interop Councils mit
anderen gematik-Projekten sowie den gematik-internen Kommunikationsprozessen. Dies verdeutliche
sich nicht zuletzt im Zusammenhang mit Benehmensverfahren, bei denen gematik, IOP-KOS und Interop
Council nach Ansicht von zwei befragten Personen eigentlich ein Interesse haben mussten, sich prifend
bzw. anmerkend einzubringen. Bislang blieben Rickmeldungen jedoch aus. Es bestehe Unklarheit
daruber, wer der konkrete Adressat fir den Einbezug in den Benehmensverfahren sei, da die IOP-KOS
vornehmlich als Unterstltzung des Interop Councils und der Arbeitskreise wahrgenommen werde und
nicht klar sei, ob die Mitarbeitenden der IOP-KOS Uber die erforderliche Expertise fur etwaige
Rackmeldungen verflgen.

Die Beteiligungsmaglichkeiten und Kommunikationsformate der IOP-KOS werden von den beteiligten
Akteuren grundsatzlich fir gut von den beteiligten Akteuren empfunden. Die Sichtbarkeit der
Interoperabilitdtsthematik und die wachsende Community von Akteuren zeigt, dass die IOP-KOS bereits
heute zweckmafige Kommunikations- und Beteiligungsformate anbietet. Die vielfaltigen Anregungen
zur Weiterentwicklung der Beteiligungsformate, die im Rahmen der Evaluation von den befragten
geauflert wurden, unterstreichen, dass Akteure ein grofles Interesse daran haben, starker in die
Kommunikation der IOP-KOS eingebunden zu werden und zu partizipieren.

3.1.4 Bewertung der Arbeitskreise

Die Wahrnehmung der IOP-Arbeitskreise fallt bei den befragten Mitgliedern des IOP-EK unterschiedlich
aus. Zum Zeitpunkt der Evaluation wurden insgesamt sieben I0P-AK vom Interop Council initiiert und
abgeschlossen; drei IOP-AK waren laufend. Uberwiegend positiv wird die klare Kommunikation der
Zielsetzungen und die zeitlichen Rahmenbedingungen sowie der Mehrwert im Sinne von Vernetzung
unterschiedlicher Stakeholder hervorgehoben. Dies fordere die Konsensfahigkeit der erarbeiteten
Losungen. Der Interop Council fungiere bei den IOP-Arbeitskreisen als Auftraggeber und sei fur die
Auswahl der Mitglieder zustadndig. Die IOP-KOS arbeite fachlich nicht direkt mit den Arbeitskreisen
zusammen, sondern koordiniere den Austausch.

Uberwiegend negativ wird der teils intransparente bzw. nicht nachvollziehbare Auswahlprozess von I0P-
AK-Mitgliedern und die Themenauswahl der Arbeitskreise empfunden, die einigen Befragten zufolge
zu stark von den Partikularinteressen der Mitglieder des Interop Councils beeinflusst seien. Zudem wird
insbesondere von industrienahen Akteuren angemerkt, dass die Empfehlungen der Arbeitskreise zu
stark auf FHIR ausgerichtet seien und andere Standards vernachlassigt wurden. Das Interop Council
betonte hingegen, dass der Fokus auf FHIR intendiert sei. Uberdies wiinschten sich einige der Befragten
mehr konkrete Use Cases, um Spezifikationen auch fur zukunftige Anwenderinnen und Anwender
verstandlicher zu machen. In diesem Zusammenhang wird von einigen Befragten der Wunsch nach
mehr Praxis- und Transferbezlgen in den Arbeitskreisen geauflert. Zudem wird vereinzelt angeregt, eine
starkere Einbindung von mio42 und dem BfArM zu gewahrleisten.
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Die Nachhaltigkeit der IOP-Arbeitskreise wird von einigen Befragten ambivalent bewertet. Dies betrifft
insbesondere diejenigen Befragten aus dem Expertenkreis, die nicht Teil eines Arbeitskreises sind Es ist
zum Zeitpunkt der Befragungen unklar, ob die Ergebnisse ausreichend an die Fachcommunity
zurlckgespielt werden. Aus Sicht der Befragten des Expertenkreises ist eine Verdffentlichung auf INA
sowie die Diskussion in der 6ffentlichen Interop Council Sitzung allein nicht zielfihrend; es sei nicht
ersichtlich, ob die Ergebnisse der AK beispielsweise auch von Fachgesellschaften aufgegriffen werden.
Eine entsprechende Kommunikation Uber INA und die 6ffentliche Interop Council Sitzungen hinaus sollte
nach Ansicht einiger Befragter in jedem Fall verstarkt erfolgen.

Die Ausstattung der Arbeitskreise in Bezug auf Personal und Finanzen wurde gemischt bewertet. Fast
die Halfte der Befragten empfand die Ausstattung als (eher) ausreichend (45 %), wahrend gut ein Viertel
dies eher verneinte (ca. 27 %). Eine befragte Person gab an, dass die finanzielle Ausstattung aus-
reichend sei, um Positionspapiere zu verfassen, nicht aber um konkrete Arbeit zu leisten.

Weiterhin wurden die Ergebnisse der bisherigen Arbeitskreise bewertet, wobei die Mehrheit der
Befragten (67 %) einen Mehrwert flr die IOP-Community sah. Einschrankungen des Mehrwerts wurden
unter anderem mit einer fehlenden Spezifitat der Arbeitskreisthemen begrindet (n=3). Zwei Personen
antworteten, dass eine engere Definition eines Arbeitskreisthemas dazu fUhren kénnte, dass der
ehrenamtliche Zeitaufwand der Expertinnen und Experten in den Arbeitskreisen reduziert werden
konnte. Eine Person gab an, dass die Arbeitskreisthemen die persdnlichen Interessenslagen der
Interop-Council-Mitglieder widerspiegele und Themenvorschlage von Externen nur unzureichend
aufgegriffen wirden. Eine weitere Person macht darauf aufmerksam, dass einige Akteure aufgrund ihrer
Fachexpertise beispielsweise zu I0P-relevanten Themenbereichen wie FHIR sehr gefragt sind. Es sei
vollig verstandlich, dass diese Personen in mehreren Arbeitskreisen parallel mitarbeiten. Jegliches
Engagement der Expertinnen und Experten bei der Aufgabe das ,harte Brett” der Interoperabilitat zu
bohren sei zu wirdigen. Die Mitarbeit in den Arbeitskreisen wurde von einer Person als burokratisiert
und formell beschrieben, was zu hoher Frustration bei dieser Person fihrte. Mitglieder des Interop
Councils gaben an, dass aus den Arbeitskreisen bzw. den Ergebnissen der Arbeitskreise heraus bisher
keine Profile erarbeitet wurden. Dies sei vor allem der kurzen Zeit ihres Bestehens geschuldet. Im
Arbeitskreis ,Fachanwender Journey Onkologie“ soll aber beispielsweise zeitnah eine Profilierung
angegangen werden. Dann erfolge die Einreichung Uber die IOP-KOS.

Die Bewertung der Arbeitskreise zeigt ein gemischtes Bild. Zwar férdere die gemeinsame Arbeit die
Entwicklung von konsensfahigen Losungen. Jedoch zeigte sich, dass dieser Mehrwert von einigen
Befragten als eingeschrankt betrachtet wurde, da bisherige AK-Ergebnisse nicht hinreichend
kommuniziert und von anderen Akteuren aufgegriffen wurden. Dies mag mitunter an einem zu geringen
Anwendungsbezug der bisherigen AK-Ergebnisse begrindet liegen.

3.1.5 Case Study: Arbeitskreis Pflege Journey

Die nachfolgende Case Study soll Einblicke in die Tatigkeiten und Organisation eines exemplarischen
IOP-AK geben. Die Ergebnisse dieser explorativen Case Study basieren auf Beobachtungsprotokollen
von insgesamt vier Sitzungsteilnahmen und funf telefonischen Interviews mit IOP-AK-Mitgliedern.

Der Arbeitskreis (AK) Pflege Journey hat das Ziel, die Anforderungen und Standards im Bereich der
Pflege zu erfassen und die notwendigen Standardisierungsvorhaben voranzutreiben. Konkret soll dies
durch die Erarbeitung einer Anwender-Journey fur die ambulante, teilstationare und stationare Pflege
erfolgen, um zu zeigen, welche Standards und Terminologien bereits in der Pflege verwendet werden.
Anschliefend sollen Anforderungen an einen Kerndatensatz fur die Pflege skizziert werden. Im Ergebnis
sollen in einem Positionspapier Handlungsempfehlungen far mogliche Folgearbeitskreise und weitere
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pflegebezogene Standardisierungsvorhaben zusammengetragen werden. Der AK startete am
05.04.2023 und hat eine maximale Laufzeit von vier Monaten. Neben der AK-Leitung, die durch den
Interop Council gestellt wurde, nahmen neun Expertinnen und Experten aus dem ambulanten und
stationdren Bereich sowie Hersteller von Pflegeinformationssystemen und Pflegeinformatikerinnen und
Pflegeinformatikern teil. Die Arbeitsweise des AK umfasst regelmaflige, zweiwdchentliche virtuelle
Treffen sowie separate Arbeit in thematischen Untergruppen. Zu Beginn wurden konkrete Meilensteine
definiert und ein Arbeitsplan erstellt. Die Dokumentation der Arbeitsergebnisse erfolgt in der Content-
Management-Software Confluence, die virtuellen Treffen finden Uber Microsoft Teams statt.

Der Arbeitskreis wird insbesondere aufgrund seiner pflegebezogenen Ausrichtung von allen Befragten
positiv bewertet, da diese in anderen Zusammenhangen lediglich nachrangig priorisiert werde. Zwar
wussten die Mitglieder, dass proaktiv Themenvorschlage fur Arbeitskreise Uber die IOP-KOS bzw. INA
eingebracht werden koénnen. Allerdings war es fur die Befragten nicht nachvollziehbar, wie dieser
konkrete Themenschwerpunkt fur den Arbeitskreis gesetzt wurde. Die Verbindung zur Roadmap, in der
das Thema Pflege Journey ebenfalls berlcksichtigt ist, wurde von den Befragten nicht gezogen.

Der Aufnahmeprozess wurde von den befragten Personen unterschiedlich wahrgenommen: Wahrend
mehrere befragte Personen auf den Start des Arbeitskreises durch die IOP-KOS aufmerksam gemacht
wurden und mit ausreichend Vorlauf einen Positivbescheid auf ihre Bewerbung erhielten, schilderte
eine Person, dass sie sehr kurzfristig Uber die Aufnahme in den AK benachrichtigt wurde und somit
wenig Vorbereitungszeit vor der konstituierenden Sitzung hatte. Insgesamt wird die fachliche
Zusammensetzung des AK als gut bewertet; es wird jedoch auch angemerkt, dass die Einbeziehung von
Versorgenden, wie bspw. aktiven Pflegefachpersonen oder Pflegedienstleitungen, fehle. Diese
Perspektiven werden von zwei telefonisch Befragten als entscheidend fir den Erfolg und die Nach-
nutzung der Ergebnisse gesehen. Die fehlende Einbeziehung von Versorgenden wurde weder in der
Sitzung offen angesprochen und ist folglich nicht in den Sitzungsprotokollen des AK ersichtlich.
Fehlende Kompetenzen werden teilweise durch weitere Expertinnen und Experten aus dem Netzwerk
der AK-Mitglieder kompensiert, die teilweise auch an den Offentlichen Sitzungen teilnehmen. Die
Auswahl von AK-Mitgliedern wurde in zwei Fallen als eher intransparent und nicht nachvollziehbar
geschildert; mehrheitlich sei man jedoch mit der Auswahl zufrieden.

Die inhaltliche Arbeit im AK wird insgesamt sehr positiv bewertet, sie verlaufe effizient und konstruktiv.
Die Kombination aus AK-Leitung und IOP-KOS wirke harmonisch und ,gut aufeinander abgestimmt.
Beide spielen einander die Bélle im Tandem zu“ (Interview IOP-AK). Der IOP-KOS, die Uber eine Person
vertreten ist, die an allen Sitzungen des Arbeitskreises teilnimmt, komme aus Sicht der Befragten eine
administrativ unterstitzende und moderierende Funktion zu. Diese sei hach Ansicht aller Befragten zu
voller Zufriedenheit ausgeflllt. Es wird berichtet, dass die Person von der I0P-KOS die Sitzungen
protokolliert, terminiert und die Microsoft Teams-Meetings erstellt. Diese administrativen und
organisatorischen Tatigkeiten seien eine ,gute Stitze* fir den AK. Die IOP-KOS sei jederzeit
ansprechbar. Fachlich trete die IOP-KOS nach Ansicht der Befragten eher nicht Erscheinung. In einem
einzelnen Fall wurde betont, dass der fehlende thematische Bezug der AK-Leitung hinderlich flr eine
vertiefende Gewichtung der Sitzungsergebnisse sei; dieser Eindruck wurde mehrheitlich nicht bestatigt.

Die Treffen des Arbeitskreises finden alle zwei Wochen statt und die Mitarbeit im AK erfordert insgesamt
einen wochentlichen Zeitaufwand von zwei bis vier Stunden. Die Dauer der Sitzung ist auf 60 bis 90
Minuten festgelegt, jedoch flexibel gestaltbar, z. B. durch eine Verlangerung auf 120 Minuten bei
laufenden Diskussionen. Der zeitliche Rahmen fur die Sitzungen, aber auch die Vor- und Nachbereitung
der Sitzungen, wird von allen Befragten als angemessen empfunden. Die Aufwandsentschadigungen
fur die AK-Mitglieder werden positiv bewertet. Gleichwohl wird von allen Befragten festgehalten, dass
diese nachrangig seien und die intrinsische Motivation im Vordergrund stehe. Confluence wird fir die
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inhaltliche Arbeit und die Abstimmungen im AK positiv und gar als ,zweites Gehirn“ bewertet. Die
Nutzung des Systems durch die AK-Mitglieder beschrankt sich jedoch meist auf die Zeiten vor und nach
den Sitzungen; eine regelmafige Bearbeitung der Inhalte erfolgt nach Einschatzung der Befragten nicht.
Die Anschaffung eines Modellierungs-Tools (z. B. BPMN-Tool) wird von beiden Befragten als dringlich
wahrgenommen.

Mit Blick auf die Zielerreichung des Arbeitskreises auflerten sich alle Befragten optimistisch, gleichwohl
sei das Vorhaben ambitioniert, wie das nachfolgende Zitat verdeutlicht:

,Es fallt uns ein wenig auf die Fiie, dass wir einen groBen Wurf fiir die gesamte
Pflege machen wollen. Das wére so, als wlirde man das fur die gesamte Medizin
machen. [...] Dennoch meine ich, wurde es gut gesteuert, sodass wir zu einem
Konsens kommen.” (Interview IOP-AK)

Umso wichtiger sei mit Blick auf die Nachhaltigkeit der Ergebnisse, dass diese als Grundlage fur weitere
Konkretisierungen genutzt wirden und in einem nachfolgenden Schritt an relevante Fachverbande und
die Industriepartner weitergeleitet wirden.

3.2 Bewertung der Informations- und Wissensplattform INA

Die Wissensplattform INA wurde geschaffen, um die Entwicklungen zum Themenkomplex Inter-
operabilitat zu komplementieren. Sie stellt die Nachfolgerversion der Datenbank vesta dar und soll als
erste Anlaufstelle auf dem Markt fungieren. Die Plattform hat den Anspruch, ein umfassendes
Nachschlagewerk sowie ein Analyse-Werkzeug zu schaffen, das Orientierung gibt. Des Weiteren soll sie
die Transparenz der Struktur und der Ergebnisse der Governance fordern (vgl. 1. Jahresbericht der
Koordinierungsstelle fur Interoperabilitat: IOP-KOS, 2023).

Im Rahmen der Fokusgruppendiskussion, des Online-Surveys und der Experteninterviews wurde
untersucht, in welchem Ausmaf die Expertinnen und Experten die Wissensplattform INA nutzen, wie sie
diese bewerten und welche Weiterentwicklungspotenziale sie sehen. Die Dimensionen, die betrachtet
wurden, beinhalten die Systemqualitat, die Informationsqualitat, die Nutzung bzw. Nutzungsintention
und den Weiterentwicklungsgrad in Bezug auf die Vorgangerplattform vesta. Die nachfolgende Ergebnis-
darstellung beinhaltet die Bewertung der Wissensplattform INA aus der Perspektive der befragten
Expertinnen und Experten der Fachcommunity flr Interoperabilitdt (Datengrundlage: Experten-
interviews, Online-Survey), aus Sicht des Interop Councils (Datengrundlage: Fokusgruppe) und auf Basis
der Dokumentenanalyse. Die Ergebnisse des Online-Surveys bilden den Ausgangspunkt der Ergebnis-
darstellung zur Wissensplattform INA. Diese werden mit Erkenntnissen aus den anderen Erhebungs-
instrumenten angereichert und kontextualisiert.

3.2.1 Aktuelle Nutzung der Wissensplattform INA

Etwa 62 % der Befragten gaben an, die Plattform zu nutzen, um Informationen zur Koordinierungsstelle,
zum Interop Council oder zu den Arbeitskreisergebnissen zu erhalten (vgl. Abbildung 5). Des Weiteren
nutzen 52 % der Teilnehmenden die Plattform, um sich Uber die aktuelle Entwicklung der Inter-
operabilitdt in Deutschland auf dem Laufenden zu halten. Etwa ein Flnftel der Befragten (22 %)
verwendet die Plattform auch zum Prufen und Abgleichen von konkreten Entwicklungsprojekten. 17 %
der Befragten kennen die INA-Plattform, nutzen sie jedoch nicht. Als Grund flr die Nicht-Nutzung
nannten die Befragten unter anderem, dass sie ihre spezifischen Tatigkeitsfelder (z. B. Palliativmedizin,
Apotheken) nicht ausreichend reprasentiert sehen oder flur sie relevante Projekte nicht auf der
Wissensplattform INA identifizieren konnten. Darlber hinaus nutzen 16 % der Befragten die Plattform,
um eigene Inhalte zu veréffentlichen, wahrend 12 % Gber die Plattform Anfragen an die IOP-KOS richten.
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Welcher der folgenden Anwendungsfalle trifft am ehesten auf Sie zu? (n=104)
Informationen zur IOP-KOS, dem Interop _ 38%
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Abbildung 5: Angaben zur Frage: Welche der folgenden Anwendungsfélle treffen am ehesten auf Sie
zu?

Aus dem 1. Jahresbericht der I0P-KOS geht hervor, dass die Besuche der Plattform kontinuierlich
gesteigert werden konnten mit einem stetigen Zuwachs von circa 25 % im Vergleich zum jeweiligen
Vormonat (IOP-KOS 2023). Im Zeitraum von der Aktivierung der Wissensplattform im Januar 2022 bis
zum November 2023 konnten rund 5.500 Aufrufe verzeichnet werden. Die Bewerbungsseite zur
Aufnahme in den Expertenkreis wurde ca. 1.000 Mal aufgerufen. Es gab etwa 190 wiederkehrende
Nutzerinnen und Nutzer pro Monat, die die Wissensplattform mehr als einmal pro Monat aufrufen.
Angesichts des recht kurzen Bestehens der Wissensplattform und der fortlaufenden Entwicklung sowie
der stetigen inhaltlichen Befullung der Wissensplattform INA, sind die kontinuierlich steigenden
Nutzerzahlen und die hohe Zahl der regelmafiigen Nutzerinnen und Nutzer als positiv zu bewerten.

3.2.2 Informationsqualitat

Die Informationsqualitat wurde in allen drei Befragungsinstrumenten erhoben. Unter dieser Kategorie
wurden Aussagen zu Relevanz, Verstandlichkeit fur die Fachoffentlichkeit, Genauigkeit und Aktualitat
der bereitgestellten Informationen ausgewertet.

Die Experteninterviews sowie der Online-Survey ergaben ein tUberwiegend positives Meinungsbild zur
Informationsqualitdt der Wissensplattform INA. 46 % der Teilnehmenden des Online-Surveys
bewerteten die Auffindbarkeit der bendtigten Informationen als ,sehr gut® (4 %) oder ,gut” (42 %),
wahrend 35 % sie als ,befriedigend” und 16 % als ,ausreichend“ einstuften. 3 % der Befragten
empfanden die Auffindbarkeit als ,mangelhaft”. (vgl. Abbildung 6).
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Wie bewerten Sie die Auffindbarkeit der bendtigten Informationen auf INA?

(n=69)
45% 42%
40% 35%
35%
30%
25%
20%
15% 16%
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1 - sehr gut 2 3 4 5 - mangelhaft

Abbildung 6: Angaben zur Frage: Wie bewerten Sie die Auffindbarkeit der benétigten Informationen
auf INA?

Hinsichtlich der fachlichen Qualitat der bereitgestellten Informationen gaben 13 % der Befragten an, sie
sei ,sehr gut”, wahrend 53 % meinten, dass die Plattform ihren Informationsbedarf gut abdeckt. Flr
24 % war die Informationsqualitat ,befriedigend” und fur 7 % ,,ausreichend”. Allerdings bezeichneten
3 % der Teilnehmenden die Qualitat als ,,mangelhaft*.

Die Befragten des Interop Councils merkten im Rahmen der Fokusgruppe an, dass die
Standardisierungsarbeiten und ihre Prasentation in Form von Initiativen wie von mio42 und der Mill
bisher sehr wertvoll waren. Zwei Interop Council Mitglieder betonten, dass mio42 und die MIl mehr
fachliche Ressourcen besaflen, um Standards technisch zu erstellen. Ein solcher Ansatz sollte auch
for die INA angewendet werden. Klarheit, Nutzung einheitlicher Terminologien und die Abbildung
relevanter FHIR-Ressourcen seien dabei entscheidend. Das Interop Council als ehrenamtliches
Gremium und die IOP-KOS als eher koordinierende Instanz kdnnen auf technischer Ebene jedoch nicht
so tiefgehend arbeiten.

In puncto Transparenz der Informationen erhielt die Plattform die Bewertung ,sehr gut“ von 17 % der
Befragten, wahrend 42 % sie als ,gut“ einstuften. Weitere 26 % bewerteten die Transparenz als
Loefriedigend” und 12 % sahen sie als ,ausreichend” an. Mit 3 % bewertete ein geringer Teil der
Befragten die Transparenz als ,mangelhaft® (vgl. Abbildung 7). Die Transparenz der auf INA
bereitgestellten Informationen zur Arbeit der IOP-KOS, des Interop Councils und der Arbeitskreise wird
somit Uberwiegend als positiv von den befragten Expertinnen und Experten wahrgenommen.

21



+
Abschlussbericht: Evaluation Koordinierungsstelle Interoperabilitat I n aV

Wie bewerten Sie die Transparenz der auf INA bereitgestellten Informationen zur
Arbeit der Koordinierungsstelle, des Interop Councils und der Arbeitskreise?

(n=67)
o0% 42%
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20% 12%
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0%

1-sehr gut 2 3 4 5 - mangelhaft

Abbildung 7: Angaben zu der Frage: Wie bewerten Sie die Transparenz der auf INA bereitdestellten
Informationen zur Arbeit der Koordinierungsstelle, des Interop Councils und der Arbeitskreise?

Die Komplexitat der bereitgestellten Informationen wurde mehrheitlich als angemessen eingeschatzt.
Etwa 47 % der Befragten wahiten die mittlere Antwortkategorie 3 auf der Skala zwischen ,1 -
angemessen” und ,5 - zu komplex“ (vgl. Abbildung 8).

Wie bewerten Sie die Komplexitat der auf INA bereitgestellten Informationen?

(n=68)

50% 47%
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o - [
1 - angemessen 2 3 4 5 - zu komplex

Abbildung 8: Angaben zur Frage: Wie bewerten Sie die Komplexitat der auf INA bereitgestellten
Informationen?

Die Verstandlichkeit der prasentierten Informationen fur die Fachéffentlichkeit erhielt Gberwiegend
positive Bewertungen. Etwa 51 % der Befragten empfanden die Informationen als verstandlich,
wahrend lediglich 1 % sie als unverstandlich einstufte (vgl. Abbildung 9).
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Fiir wie versténdlich halten Sie die auf der Wissensplattform INA prasentierten
Informationen fiir die Fachéffentlichkeit? (n = 67)

60%
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30%
30%
20%
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0
% I S
1 - sehr verstandlich 2 3 4 5 - unverstandlich

Abbildung 9: Angaben zur Frage: Flr wie verstandlich halten Sie die auf der Wissensplattform INA
prasentierten Informationen flir die Fachoffentlichkeit?

Die auf INA bereitgestellten Informationen bewerteten sieben von 66 Personen (11 %) als auf dem
neuesten Stand. Auf einer 5-stufigen Likert-Skala zwischen ,1 - auf dem neuesten Stand“ bis ,5 -
veraltet” wahlte die Halfte der Befragten (n=33) die zweite Antwortoption. Weitere 29 % (n=19)
entschieden sich flr die mittlere Antwortoption. Somit werden die Informationen tendenziell als aktuell
bewertet (vgl. Abbildung 10Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

Wie bewerten Sie die Aktualitat der auf INA bereitgestellten Informationen?

(n=66)
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Abbildung 10: Angaben zu der Frage: Wie bewerten Sie die Aktualitat der auf INA bereitgestellten
Informationen?

Aus dem 1. Jahresbericht der IOP-KOS geht hervor, dass im Berichtszeitraum von Januar 2022 bis
November 2022 von der IOP-KOS circa 45 redaktionelle Beitrage auf INA verdffentlicht wurden (I0OP-
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KOS, 2023). Darunter fallen beispielsweise Agenden, Protokolle, die Vorstellung von Arbeitskreisen
sowie E-Health-Grundlagen. Zudem wurden im selben Zeitraum 135 Expertenprofile auf INA
verdffentlicht. Zum Zeitpunkt der Berichterstellung wurden insgesamt Eintrage zu 202 Expertinnen und
Experten auf der Wissensplattform aufgenommen. Zukinftig sollen laut dem 1. Jahresbericht der IOP-
KOS sowohl redaktionelle Inhalte (z. B. zum Thema ,Wissen zu Interoperabilitat im Gesundheitswesen*)
als auch fachliche Inhalte ausgebaut werden, um den Informationsgehalt der Wissensplattform INA zu
steigern (IOP-KOS, 2023).

Die Befragten des Online-Surveys hatten die Moglichkeit, inre Antworten mit zusatzlichen Erlauterungen
zu erganzen. Es wurde von einer Person angefliihrt, dass die Verstandlichkeit der prasentieren
Informationen auch von der Leserschaft abhange. Fur politische Entscheidungstrager kénnten die
Informationen ggf. zu unverstandlich sein, wahrend sie flir andere Zielgruppen in angemessenem
Umfang aufbereitet sind.

Im Online-Survey wurde die Abdeckung des Informationsbedarfs Uber Interoperabilitatsstandards
und -profile auf der Wissensplattform INA als durchschnittlich bewertet. Von den insgesamt 68
Personen, die zu dieser Frage Stellung nahmen, wahlten etwa 88 % eine der mittleren Antwort-
kategorien auf der 5-stufigen Skala zwischen ,sehr gut“ und ,mangelhaft“ aus, was insgesamt 60
Teilnehmenden entspricht. Sechs Personen (ca. 9 %) bewerteten dieses Kriterium als ,mangelhaft®.
Zwei Personen gaben im Online-Survey an, dass die Informationen nicht ausreichend seien, um
konkrete interoperabilitatsfordernde MafRnahmen fur die eigene Organisation ableiten zu kdnnen.
Zusatzlich wurde von drei Personen angemerkt, dass der Inhalt beispielsweise nicht der bendtigten
Detailtiefe fir Anwenderinnen und Anwender entspricht bzw. von der Detailtiefe stark zwischen den
vorhandenen Dokumenten variiert. Insgesamt zeigte sich, dass die Abdeckung des Informationsbedarfs
von den Befragten als das am wenigsten erflllte Kriterium in Bezug auf die Wissensplattform INA
betrachtet wurde, wobei der Durchschnittswert auf der Skala von 1 bis 5 bei 3,03 lag (vgl. Abbildung
11).

Inwieweit deckt INA lhren Bedarf an Informationen tiber
Interoperabilitatsstandards und -profile im Gesundheitswesen? (n = 68)
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Abbildung 11: Angaben zu der Frage: Inwieweit deckt INA Ihren Bedarf an Informationen Uber
Interoperabilitdtsstandards und -profile im Gesundheitswesen?
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In mehreren Interviews wurde angemerkt, dass neben dem FHIR-Standard andere relevante Standards
nicht ausreichend auf der Wissensplattform INA berlcksichtigt werden. Insbesondere wurden hier
mafgebliche Standards genannt, die beim Inverkehrbringen von Produkten und Diensten eine wichtige
(gesundheits-)wirtschaftliche Rolle spielen. Es wurde in den Experteninterviews und den Kommentar-
feldern des Online-Survey zudem angeregt, internationale relevante Standards starker auf der Plattform
zu berlcksichtigen und diese klar zu kennzeichnen, um die Interoperabilitat nicht nur auf nationaler
Ebene zu férdern, sondern auch international kompatible Lésungen zu ermdglichen. Eine internationale
Ausrichtung wirde zudem starkere Anreize fur Hersteller schaffen, um interoperable Losungen zu
entwickeln und damit herkdmmliche, eher interoperabilitatslimitierende Geschaftsmodelle aufbrechen.
Die Businessmodelle der Hersteller wirden sich derzeit aufgrund der nationalen und internationalen
Interoperabilitatsbestreben somit wandeln. Ein starkerer Fokus auf EU- und weitere internationale
Standards auf der Wissensplattform INA erleichtere es Herstellern, ihre Produkte nicht nur fur den
nationalen, sondern auch fir den internationalen Markt zu entwickeln.

Der Prozess der Verabschiedung und Fortschreibung von Spezifikationen erschien vor allem einigen
Teilnehmenden des Online-Surveys als nicht transparent genug. Eine interviewte Person merkte an,
dass diese wahrgenommene Intransparenz unter anderem auf einen bislang zu geringen Einbezug
verschiedener Akteursgruppen zurickzufihren sei, beispielsweise Apotheken. Hinsichtlich Transparenz
und Verbindlichkeit der INA-Eintrage vertrat eine Person die Auffassung, dass die INA-Plattform lediglich
ein Kommunikationsorgan fur nicht 6ffentlich abgestimmte Festlegungen sei, solange gematik und KBV
nicht durch den regularen Aufnahmeprozess fir Standards gehen mussen.

Die Informationsqualitat wurde mehrheitlich als positiv bewertet. Die Antworten hinsichtlich Umfangs,
Komplexitat, Aktualitat und Verstandlichkeit sind im Hinblick auf die Lesergruppe zu bewerten. Mehr-
heitlich zeigte sich, dass Befragte mit der Informationsqualitdt zufrieden seien. Andere Befragte
auRerten hingegen den Wunsch nach Eintragen auf der Wissensplattform INA mit héherer Detailtiefe.

3.2.3 Benutzerfreundlichkeit

In allen Erhebungsinstrumenten wurden Teilnehmende zur Systemqualitat der Wissensplattform INA
befragt. Hierunter fiel die allgemeine Wahrnehmung der Plattform in der Fachcommunity, die Integration
der Inhalte auf der Plattform und die Intuitivitdt der Bedienung. Daruber hinaus wurde den Teil-
nehmenden die Méglichkeit gegeben, Aspekte zu benennen, die ihnen bislang auf der INA-Wissens-
plattform fehlen.

In allen Erhebungsinstrumenten zeigt sich, dass die Wahrnehmung von INA als Single Point of Contact
fur die Interoperabilitdt im deutschen Gesundheitswesen insgesamt nicht gegeben sei, da die INA zu
viele verschiedene Aspekte umfasse. Es sei unklar, was mit der Plattform genau erreicht werden soll.
Eine umfassende redaktionelle Uberarbeitung sei nach Einschatzung des Interop Councils daher
erforderlich.

Die Mitglieder des Interop Councils wlnschten sich ebenso wie eine grofle Zahl der befragten
Expertinnen und Experten eine Verbesserung der Navigationsfunktion auf der Wissensplattform. Die
Suchfunktion wurde von der Mehrheit der Befragten als eingeschrankt nutzlich empfunden und es
wurde die Moéglichkeit gefordert, spezifischere Suchanfragen stellen zu kénnen. Die Mitglieder des
Interop Councils stimmten dieser Einschatzung zu und merkten an, dass bislang hauptsachlich
Verbesserungen bei der Suchmoglichkeit und der Benutzeroberflache umgesetzt wurden, was aber
unzureichend sei. Wenn man intensiv suche, seien Inhalte zwar durchaus auffindbar, aber daneben
herrsche zu viel ,Rauschen” durch verschiedene Dokumente, die zum Teil aus dem Vorgangersystem
importiert worden sind oder die zu schlecht gefiltert werden kdnnen. Einige Teilnehmende des Online-
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Surveys bemangelten zudem die Schwierigkeit, Arbeitsergebnisse abgeschlossener Arbeitskreise auf
der Plattform zu finden. Die Ergonomie der Plattform sei noch verbesserungswirdig und Kunden- und
Nutzergruppen sollten klarer adressiert werden. Das Interop Council sieht daher eine Neuausrichtung
der INA als erforderlich an. AuBerdem sollten alte, noch aus vesta stammende, nicht umgesetzte Punkte
ins Archiv UOberflhrt bzw. starker redaktionell gefiltert werden. Die Einschdtzung zur aktuell
eingeschrankten Navigationsfunktion wurde von vielen Expertinnen und Experten in den Interviews
geteilt und spiegelt sich ebenfalls in vielen Antworten des Online-Surveys wider.

Es wurde angeregt, klare Empfehlungen fiir die Anwendung bestimmter Standards zu geben (beispiels-
weise in Form eines ,IOP-KOS Gutesiegels) und weniger relevante Projektinformationen auszu-
sortieren. Eine Person empfahl, Versionen eines einzelnen Dokuments in einem Sucheintrag mit
Versionshistorie zu biindeln, um die Ubersichtlichkeit zu verbessern. Zudem wurde von zwei Personen
der Vorschlag gemacht, eine zusatzliche englische Sprachversion der Website einzufihren. Aus dem 1.
Jahresbericht der IOP-KOS geht hervor, dass die IOP-KOS bereits flr das zweite Halbjahr 2023 plant,
ausgewahlte Inhalte auf Englisch zu Ubersetzen (IOP-KOS, 2023). Das Interop Council regte auerdem
an, dass das Netzwerk von Organisationen, die mit Interoperabilitat zu tun haben, auf der Wissens-
plattform INA abgebildet werden sollte, um einen besseren organisatorischen Uberblick zu erhalten und
klarer dazulegen, wer flr welche Bereiche zustandig ist. Die tatsachliche Nutzung de INA-Plattform als
»Navigationsinstrument“ ware dann deutlich hilfreicher und sinnvoller.

Weitere Kritikpunkte bezogen sich auf die bislang geringe Beteiligung von Fachleuten aus dem
Projektgeschaft auf der Wissensplattform INA. Zudem winschten sich Befragte sowohl in den
Interviews als auch in den Antworten des Online-Surveys einen starkeren Fokus auf die Erarbeitung von
Lésungen flr interoperabilitatsbezogene Probleme anhand praxisnaher Use Cases und die Darstellung
dieser in den Eintragen auf der Wissensplattform INA. Es wurde von einigen Befragten anerkannt, dass
neuere Arbeitskreise bereits solche Use Cases nutzen, um Interoperabilitdt in medizinischen
(Versorgungs-)Projekten zu erarbeiten. In Zukunft sollte der Fokus der INA-Eintrédge nicht nur auf
Prozessen im Krankenhaus liegen, sondern es sollten auch weitere medizinische Teilbereiche wie
beispielsweise die Zahnmedizin und die Palliativmedizin sowie weitere Institutionen des Gesundheits-
systems wie beispielsweise Apotheken berlcksichtigt werden. Dies kdnne nicht zuletzt auch zu einer
Steigerung der Akzeptanz und des Interesses von Anwenderinnen und Anwendern sowie Patientinnen
und Patienten fuhren. Mitglieder des Interop Councils duflerten die Vermutung, dass bislang wenige
Interoperabilitdtsprobleme Uber die Wissensplattform INA gemeldet wurden, da potenzielle Nutzer-
gruppen sich nicht mit den Inhalten der Plattform identifizieren kdnnen, da sie keinen direkten Bezug
zu ihrem eigenen Wirkbereich erkennen.

Dartber hinaus wurde der Wunsch nach einer starkeren Interaktionskomponente geaufert,
beispielsweise in Form eines Forums oder einer Kommentierfunktion fir veroffentlichte Dokumente.
Eine Person schlug vor, den HKriterienkatalog fur die Aufnahme einer Spezifikation, um eine
verpflichtende Kommentierungsphase zu erweitern, sodass Expertinnen und Experten bereits in der
Entstehung einer neuen Spezifikation die Méglichkeit haben, ihren Input zu platzieren. Fir diese Form
der Kollaboration muUsste der aktuelle Arbeitsstand bzw. die aktuelle Version deutlich aus dem
entsprechenden Eintrag hervorgehen. Eine Person empfahl, Validierungsservices Uber die INA-Plattform
anzubieten, um fur KIS-Betreiber Kosten fur externe Validierungsanbieter zu senken und den
Vernetzungsgedanken zwischen Herstellern sowie Anwenderinnen und Anwendern zu starken.

Die Interop-Council-Mitglieder merkten zudem an, dass das Formular auf der INA-Plattform als offizieller
Prozess fur Meldungen zu Interoperabilitatsproblemen diene und damit eine wichtige Interaktions-
komponente darstelle. Nach einem festgelegten Katalog erstelle die IOP-KOS dann eine Priorisierung
und Bewertung der eingehenden Meldungen und ordne diese in das entsprechende Themensetting ein.
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Wenn eine Meldung als relevant erscheine, werde sie an das Council weitergeleitet. Dies sei ein
wichtiger Prozess; eine Stelle zur Meldung sei in jedem Fall sinnvoll. Jedoch werde dieser Weg seitens
der Community bisher sehr selten bis gar nicht genutzt, um Interoperabilitatsprobleme an die IOP-KOS
heranzutragen.

Abschlieflend lobten die meisten der interviewten Expertinnen und Experten die Wissensplattform INA
insgesamt und betonten, dass sie im Vergleich zur Vorgangerplattform vesta transparenter und besser
auffindbar sei.

Die Befragung zeigte, dass erganzende Elemente auf der Plattform das User Experience und die
Nutzbarkeit der vorhandenen Informationen verbessern kénnten. Dazu zahlen beispielsweise ein
starkerer Fokus auf die Anwender der Seite durch erweiterte Interaktionsmaoglichkeiten, eine bessere
Navigationsfunktion und Empfehlungen fur Standards.

3.3 Bewertung des Impacts der Koordinierungsstelle fiir Interoperabilitat im
Gesundheitswesen

Der Impact der IOP-KOS wurde in den leitfadengestutzten Experteninterviews, in der Fokusgruppen-
diskussion mit Interop-Council-Mitgliedern sowie im Online-Survey abgefragt. Die Fragen zum Themen-
bereich ,Impact der Koordinierungsstelle® wurden den Teilnehmenden des Online-Surveys nur
angezeigt, wenn sie sich in den qualifizierenden Fragen des ersten Fragenblocks als Interoperabilitats-
expertinnen bzw. -experten eingestuft hatten. Die Filterung der Antworten zur Bestimmung des Fach-
wissens der Befragten ist in Anlage 1 weiter aufgeschlusselt. Aufgrund der Antworten in der ersten
Fragegruppe wurden die Fragen zum Themenkomplex ,Impact der Koordinierungsstelle® an 105
Personen ausgespielt und von diesen beantwortet.

Im Allgemeinen wurde von den Befragten angemerkt, dass die Einrichtung der I0P-KOS, des
Expertengremiums und des gesamten Settings die Sichtbarkeit/Transparenz und Wahrnehmung fur das
Thema Interoperabilitdt sehr deutlich vorangebracht habe. Es sei nun nicht mehr ein Spezialthema
bestimmter Fachkreise. Zuvor sei das Thema fragmentiert in einer Reihe von Organisationen bearbeitet
worden, sodass nicht genau erkennbar war, wohin man sich wenden kénne. Die Stakeholder erkennen
die neue Offenheit, die durch die IOP-KOS geschaffen worden sei, sehr klar an. Eine ,Stelle zum
Hinwenden“ zu haben, wird als sehr positiv wahrgenommen. Mehrere Befragte des Online-Surveys
betonen beispielsweise, dass ein ganzheitlicher Ansatz wie das Konstrukt aus IOP-KOS, Expertenkreis
und Interop Council notwendig sei, damit nicht noch eine Stelle zur Lésung ,alter” Probleme geschaffen
werde.

Die Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Aktivitdten der IOP-KOS wurden von der Mehrheit der
Befragten im Online-Survey (51 %) als (eher) zufriedenstellend bis transparent wahrgenommen.
Allerdings bewertete etwa ein Viertel der Teilnehmenden (26 %) die Ergebnisse als eingeschrankt oder
nicht transparent. Einige auBerten Kritik bezuglich der Transparenz des Aufnahmeprozesses von
Spezifikationen auf der Wissensplattform INA und einer fehlenden Begrundung der I0P-KOS fur die
Aufnahme. An dieser Stelle ist anzumerken, dass Interop Council zusammen mit dem Expertenkreis und
der IOP-KOS drei Kriterienkataloge verabschiedet hat, die Qualitat sichern und Transparenz schaffen
sollen fur die Aufnahme, Empfehlung und Revision von Standards, Profilen und Leitfaden. Eine Person
merkte diesbezlglich an, dass ,die Abwagung zwischen formalen Anforderungen und pragmatischen
Grinden (auch hinsichtlich kommerzieller Lésungen) fur die Aufnahme von Anforderungen/
Spezifikationen als INA-Standard nicht trivial* sei. Aufnahmeentscheidungen ohne hinreichende
qualitatssichernde Maflinahmen flihren potenziell zu einer beliebigen, sehr umfangreichen Liste von
Jrgendwelchen Standards®. In der Fokusgruppendiskussion wiesen Mitglieder des Interop Councils
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zudem darauf hin, dass teils noch klarere Regeln fehlen wirden, um die Verbreitung von FHIR weiter zu
beférdern. Hersteller von eigenentwickelten bzw. wenig offenen Legacy-Losungen sollten starker zur
Hinwendung zu den zukunftsweisenden Standards wie FHIR bewogen werden, um ganzheitliche
Lésungsansatze zu gewahrleisten. Zudem rdumten sie ein, dass teilweise noch nicht klar sei, wer fur
die Umsetzung bestimmter MaSnahmen verantwortlich ist. Es sei insgesamt notwendig, klarere Regeln
festzulegen, wer Standards beauftragt und verabschiedet. Standards wurden insgesamt nicht immer
harmonisiert, auch wenn sie grundsatzlich auf FHIR beruhen. Letztlich bestehe kaum ein Einfluss auf
die Profilierung. Auch sei das Verfahren des Benehmens inklusive Advisory-Funktion in der derzeitigen
Form nicht ausreichend zur vollen Umsetzung der gewlinschten Interoperabilitat. Diesbezlglich merkte
eine Person an, dass fur den Aufnahmeprozess aller neuen Spezifikationen eine ordentliche Qualitats-
prufung durch das IOP-Council notwendig sei. Gemafd GIGV sei beispielsweise definiert, dass weder
gematik noch KBV dazu verpflichtet seien, ihre Spezifikationen dem I0P-Council zur Priufung vorzulegen.
Bei der gematik (gemeint ist die IOP-KOS) werde nach Ansicht der befragten Person vieles ,im stillen
Kammerlein“ spezifiziert und es werden keine Kommentierungen veréffentlicht. Laut Aussage sei ein
qualitatssichernder integrierter Ballotierungsprozess sinnvoll, ahnlich dem Spezifizierungsprozess fur
neue MIOs bei mio42. Als weiteres Positivbeispiel wurden Prozesse des ONC genannt.

In Bezug auf die Beteiligungsmoglichkeiten fiir relevante Akteursgruppen zeigte sich, dass die IOP-KOS
grofdtenteils angemessene Moglichkeiten fiir Partizipation bietet. 53 % der Befragten stimmten zu, dass
ausreichende Beteiligungsmoglichkeiten gewahrleistet sind, wahrend 18 % die Beteiligungs-
moglichkeiten als (eher) nicht hinreichend empfanden. 28 % der Befragten gaben eine neutrale
Bewertung ab. Eine Person gab an, die IOP-KOS nur in Veranstaltungen mit dem Interop Council
wahrgenommen zu haben, sodass nicht genau abzugrenzen sei, welche Aktivitdten durch das Interop
Council bzw. durch die IOP-KOS initiiert werden. Drei Personen gaben im Online-Survey an, dass ihnen
die Struktur und die Aufgaben der IOP-KOS nicht bekannt seien. Mehr als zehn Befragte betonten
sowohl in den Experteninterviews als auch im Online-Survey, dass die Beteiligung aller Akteure
notwendig sei, um Interoperabilitdt in der Praxis zu gewahrleisten. Mehrere Personen merkten in
Experteninterviews und im Online-Survey an, dass das Bemuhen der IOP-KOS, das Thema Inter-
operabilitat zu steigern, deutlich erkennbar sei und dass die IOP-KOS stets um eine Beteiligung aller
Akteursgruppen bemuht sei. Eine Aussage im Online-Survey weist darauf hin, dass es ,in der Natur der
Sache liege, dass eine ,ehrliche’ inhaltliche Einigung auf internationalem Level ein extrem aufwendiger
und wenig geliebter Prozess ist“. Die IOP-KOS erkenne dies und zeige viele ernsthafte BemUhungen um
Transparenz und ganzheitliche Beteiligung, was bereits einen grolen Mehrwert darstelle.

Die von der IOP-KOS herausgegebenen Informationen wurden mehrheitlich als foérderlich fr
Entscheidungsprozesse innerhalb der eigenen Organisation oder Branche bewertet. 42 % der Teiln-
ehmenden stimmten zu, dass die Entscheidungsprozesse durch diese Informationen beférdert werden,
wahrend 21 % angaben, dass die Informationen (eher) keine Auswirkung auf ihre Entscheidungs-
prozesse haben.

Des Weiteren wurde die zukiinftige Rolle der IOP-KOS bei der Entwicklung von Standards, Leitlinien
und Spezifikationen untersucht. Die Mehrheit der Befragten (53 %) stimmt der Einschatzung zu, dass
die IOP-KOS die Entwicklung (eher) maigeblich vorantreiben wird, wahrend andere neutral antworteten
(27 %) oder dem Statement nicht zustimmten (20 %). Eine Person kommentierte, dass die zeitliche
Planung fur die Umsetzung nicht aus den veroéffentlichten Informationen auf der Wissensplattform INA
hervorgehe, und schatzte die Planungssicherheit fur die eigene Organisation daher als gering ein.

Sowohlim Online-Survey als auch in den Experteninterviews sahen viele Befragte die IOP-KOS als Schritt
in die richtige Richtung und merkten an, dass eine starkere Verbindlichkeit und Ubergeordnete Prozesse
notwendig seien, um Interoperabilitat in der Praxis zu verankern. Eine Person kommentierte im Online-
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Survey, dass ,die bisherigen Ergebnisse im Anschluss durch die IOP-Community mit Unterstitzung aller
fihrenden Organisationen (gematik, KBV, BfArM) besser aufgegriffen werden mussen®. Die Mitglieder
des Interop Councils bewerten die zuklnftige Rolle der IOP-KOS in ahnlich differenzierter Weise. Sie
sind der Meinung, dass die aktuellen Tatigkeiten des Interop Councils teils noch zu wenig konkret und
zu wenig technisch sind. Dies fuhre unter anderem dazu, dass die Industrie hoch nicht stark darauf
reagiere. Die Aufgabenstellung sei teilweise zu ungenau, sodass die Industrie nicht viel daraus ziehen
kdnne. Moglicherweise sei dies auch ein Grund daflr, dass nur wenige Meldungen zu Interoperabilitats-
problemen eingehen.

Die Befragten, die in Arbeitskreisen der IOP-KOS mitarbeiten oder in der Vergangenheit mitgearbeitet
haben, wurden auflerdem zu ihrer Perspektive im Hinblick auf die Arbeitskreise befragt (n=34).

Die Themenauswahl fir neue Arbeitskreise durch die IOP-KOS wurde unterschiedlich transparent
wahrgenommen. 47 % bewerten den Prozess als (eher) transparent, wahrend 27 % die Themenauswahl
als (eher) intransparent beurteilten. 26 % der Befragten empfinden die Themenauswahl als weder
transparent noch intransparent. Die Kommunikation der Ziele und Anforderungen an neue Arbeitskreise
wurde als Uberwiegend klar empfunden (82 %).

Die Kommunikation zwischen der I0OP-KOS und den laufenden Arbeitskreisen sowie zwischen dem
Interop Council und den Arbeitskreisen wurde als (eher) zweckmafig betrachtet (79 % bzw. 61 %), wobei
einige Befragte (12 % bzw. 18 %) (eher) Einschrankungen feststellten.

Die Umfrageergebnisse verdeutlichen, dass die Mehrheit der Teilnehmenden (88 %) Organisationen
und Verbande wie die gematik, HL7 Deutschland und DIN als Hauptinformationsquelle zur Inter-
operabilitat im Gesundheitssystem bevorzugt (vgl. Abbildung 12). Eine grofse Anzahl von Teilnehmenden
(59 %) zieht zudem Messen, Konferenzen und Fachtagungen als Informationsquelle heran oder bezieht
Informationen aus der Fachliteratur (49 %). Im Gegensatz dazu werden Anbieter von Softwarelésungen
(24 %), soziale Medien (21 %) oder Internetforen (19 %) weniger haufig als Informationsquellen genutzt.
Einzelne Personen gaben an, sich durch Beratungsunternehmen, politische Dialoge oder organisations-
interne Netzwerke zu informieren.
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Welche Quellen nutzen Sie am haufigsten, um sich zu Interoperabilitat im
Gesundheitssystem zu informieren? (n=108)

Organisationen und Verbande (z.B. gematik, _ 129
HL7 Deutschland, DIN) .
Messen, Konferenzen und Fachtagungen _ 41%
(z.B. DMEA, Deutscher Interoperabilitatstag) z

Fachiiteratur | 51%

Anbieter von SoftwarelGsungen _ 76%
Soziale Medien (z.B. Linkedin) || N 79%
Internetforen || EEEIN 81%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mJa mNein

Abbildung 12: Angaben zur Frage: Welche Quellen nutzen Sie am haufigsten, um sich zu
Interoperabilitat im Gesundheitssystem zu informieren?

Aus den erhobenen Informationen in den Experteninterviews, der Fokusgruppe mit Mitgliedern des
Interop Councils und dem Online-Survey ergibt sich insgesamt das Bild, dass die Aktivitaten der I0OP-
KOS zwar grundsatzlich geeignet sind, zu einer transparenten Etablierung von Interoperabilitats-
standards und -profilen beizutragen. Der aktuelle Impact ist aus Sicht der Befragten aber bisher noch
begrenzt. Dies mag auch in dem noch relativen kurzen Bestehen der IOP-KOS begrindet liegen.

4 Zukunftige Ausrichtung und Entwicklungspotenziale

Das nachfolgende Kapitel umfasst eine SWOT-Analyse und zielt auf die Identifikation von Weiter-
entwicklungsmaglichkeiten ab.

4.1 Dimensionen der SWOT-Analyse

Die SWOT-Analyse ist eine bewahrte Methode aus der Management- bzw. Marketingforschung, um eine
fundierte Bewertung einer Situation, eines Projekts oder eines Unternehmens durchzufluhren. Die
Abkurzung SWOT steht fur die Dimensionen Strengths (Starken), Weaknesses (Schwachen),
Opportunities (Chancen) und Threats (Risiken). Diese vier Hauptbestandteile der SWOT-Analyse
ermoglichen eine systematische Analyse der internen und externen Umgebung des Untersuchungs-
gegenstands (Homburg, Kuester & Krohmer, 2009; Meffert, Burmann, Kirchgeorg & Eisenbeif}, 2018;
siehe auch Tabelle 4:

= Bei der Betrachtung der Stdarken werden die internen positiven Aspekte, Eigenschaften,
Ressourcen und Fahigkeiten einer Situation, eines Projekts oder eines Unternehmens
untersucht. Dies kdnnen beispielsweise Fachwissen, finanzielle Ressourcen, Reputation,
technologische Vorteile oder effiziente Prozesse sein. Die Identifizierung und Betonung der
Starken bzw. das Aufbauen auf den eigenen Starken ermdoglicht es, Wettbewerbsvorteile
auszubauen und das Erfolgspotenzial zu maximieren.
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= Die Schwachen-Analyse befasst sich mit den internen negativen Aspekten und
Herausforderungen, denen eine Situation, ein Projekt oder ein Unternehmen gegenubersteht
und die zu Nachteilen fihren kdnnen. Dies kdnnen begrenzte Ressourcen, unzureichende
Fachkenntnisse, ineffiziente Prozesse oder andere Schwachen sein, die dem Erreichen von
Zielen im Wege stehen. Durch die Identifizierung und Behebung oder Uberwindung von
Schwachen kdnnen Verbesserungen erzielt, mogliche Hindernisse beseitigt und die
Leistungsfahigkeit gesteigert werden.

= Der Blick auf die Chancen richtet sich auf die externen Faktoren, die eine positive
Entwicklung oder Wachstumsmaoglichkeiten bieten. Dies kdnnen sich verdndernde
Marktbedingungen, neue Technologien, sich entwickelnde Kundenbedurfnisse, gesetzliche
Veranderungen oder andere glinstige Gelegenheiten sein. Indem man Chancen erkennt und
nutzt, kbnnen neue Markte oder Tatigkeitsfelder erschlossen, neue Partnerschaften
gestaltet und das Potenzial fir zukinftiges Wachstum und Fortschritt maximiert werden.

= Bei der Risiko-Analyse werden die externen Faktoren betrachtet, die potenzielle
Bedrohungen oder Hindernisse darstellen. Dies kdnnen wettbewerbsintensive Markte, sich
andernde gesetzliche Bestimmungen, wirtschaftliche Unsicherheiten oder andere Risiken
sein, die bewaltigt werden mussen. Die Identifizierung und das Management von Risiken
ermoglichen es, praventive Manahmen zu ergreifen, um Gefahren vorzubeugen, die
Resilienz zu starken, mogliche Schaden zu minimieren und sich auf Veranderungen
vorzubereiten.

Tabelle 4: Ubersicht SWOT-Analyse

Positiv Negativ

SWOT-Analyse ? [@

Starken (Strengths)
| |
Interne Analyse I L@.)) '

Schwachen (Weaknesses)

) ( | D
Chancen (Opportunities) Risiken (Threats)

Externe Analyse g ij

Die SWOT-Analyse ermdglicht somit eine umfassende Bewertung der internen Starken und Schwachen
sowie der externen Chancen und Risiken. Durch die Analyse dieser Faktoren kdnnen fundierte
strategische Entscheidungen getroffen werden. Die Kombination von Starken mit Chancen ermoglicht
es, Wachstumsstrategien zu entwickeln und Chancen zu nutzen. Durch die ldentifikation von
Schwéchen und Risiken kdnnen anstehende Herausforderungen besser bewaltigt und praventive
MafBnahmen ergriffen werden. Durch die ganzheitliche Betrachtung dieser vier Aspekte kann eine
Organisation ihre Positionierung und ihre Erfolgschancen signifikant verbessern.
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4.2 Durchfuhrung der SWOT-Analyse fur die IOP-KOS

Die Basis der SWOT-Analyse flr die IOP-KOS bildeten die 32 zum 17.07.2023 als Protokoll vorliegenden
Experteninterviews, das Protokoll der am 12.05.2023 durchgefuhrten Fokusgruppe mit den Mitgliedern
des Interop Councils sowie die 190 Antworten des Online-Surveys. Die SWOT-Analyse wurde im Sinne
eines Mixed-Methods-Ansatzes als Interpretation der vorliegenden qualitativen Daten durchgefuhrt.
Zwei Experten im Bereich der Digitalisierung des Gesundheitswesens von der TU Dresden, Forschungs-
gruppe Digital Health, haben dazu die o. g. Protokolle und Online-Survey-ltems ausgewertet. Es wurden
positive und negative Aspekte ausgewertet, die zum Status Quo der Umsetzung von Interoperabilitat im
deutschen Gesundheitswesen bzw. zur IOP-KOS genannt wurden, und entsprechende Verbesserungs-
vorschlage markiert. Daraufhin wurden die Inhalte der vier Matrix-Felder der SWOT-Analyse in einer
ersten Konsensrunde zusammengetragen. Die SWOT-Analyse bringt somit keine originar neuen Daten
hervor, sondern baut auf den vorhandenen Daten auf und synthetisiert und gruppiert diese. Die SWOT-
Analyse stellt in diesem Sinne eine strukturierte Zusammenfassung der Aussagen der Expertinnen und
Experten dar.

Die positiven Aspekte (Starken/S; Chancen/0) werden als gegeben angesehen und es ist nicht
anstrebenswert oder méglich diese zu andern. Vielmehr werden die positiven Aspekte genutzt, um
mogliche Auswirkungen beim Eintreten der negativen Aspekte (Schwachen/W; Risiken/T) zu reduzieren.
Um zu einer Priorisierung der negativen Aspekte zu gelangen, wurde die Relevanz der negativen Aspekte
dediziert bewertet. Das Mafd der Relevanz ergibt sich aus der Kombination der reinen Haufigkeit der
Nennung in den Protokollen und einer Wertung seitens der Evaluatoren hinsichtlich der Wichtigkeit der
Aussagen. Dies bezieht die Reichweite von Aussagen als auch die Expertise des oder der Nennenden
mit ein. So wurden beispielsweise Aussagen der Council-Mitglieder héher gewichtet, da eine ihrer
Aufgaben darin besteht, einen breiten Uberblick tiber alle interoperabilitdtsbezogenen Fragestellungen
zu haben und entsprechend umfassend aussagefahig zu sein.

Eine weitere Konsensrunde fand zusammen mit dem Evaluatorenteam und dem BMG als Auftraggeber
am 19.07.2023 statt. Somit kdnnen die Ergebnisse als robust betrachtet werden.
4.3 Ergebnisse der SWOT-Analyse

Tabelle 5 und Tabelle 6 stellen die Ergebnisse der SWOT-Analyse fur die I0P-KOS dar. Wie oben
erlautert, ergibt sich dabei fur Tabelle 6 die zusatzliche Relevanz-Einschatzung in drei Stufen (hoch,
mittel, gering, siehe Abschnitt 4.2).

Tabelle 5: Ergebnis der SWOT-Analyse: Positive Aspekte

Nr. Starken / Strengths - S

S1  Positive und deutlich gesteigerte Wahrnehmung der IOP-KOS bzw. des Interop Councils
und des Themas der Interoperabilitat

S2 | Vorbehalte zu Interoperabilitat in der Community abgebaut

S3 | Transparenz geschaffen fur das Thema der Interoperabilitat

S4 | Sehr gute Koordinierungskompetenz bei der IOP-KOS/den Mitarbeitenden

S5 | Vernetzung in Richtung anderer Stakeholder (HL7, mio42, gematik, BMG)

32



ofs
Abschlussbericht: Evaluation Koordinierungsstelle Interoperabilitat I n aV

S6 | Produktive, gut ineinandergreifende Arbeitsstrukturen mit Arbeitskreisen, Expertenkreis
und Interop Council

S7  Schaffung einer Stelle, die IOP-Probleme annimmt und bearbeitet

S8 | Potenzielle Anschlussfahigkeit an europaische E-Health-Infrastruktur

| Nr. | Chancen / Opportunities - O

01 | IOP-KOS: Positive Wahrnehmung mit dem Potenzial, als Kompetenzzentrum mafRgebend
fur Standardisierung und Interoperabilitat zu agieren

02 | I0P-KOS und Interop Council: Hohes Ansehen in der IOP-Community
03 | Zeitnahe Umsetzung umfanglicher Interoperabilitdt im Gesundheitswesen

04 | Industrie sieht hohen Mehrwert bei Umsetzung interoperabler Losungen und priorisiert
Interoperabilitat hoher

05 | Positive Wahrnehmung von Interoperabilitdt und Erkennen eines personlichen
Mehrwerts durch Blrger/-innen fUr Verbesserung der personlichen
Gesundheitsversorgung allgemein

06 | Positive Wahrnehmung von Interoperabilitat durch Leistungserbringer

Auf der Seite der Starken ist insbesondere die deutlich gesteigerte (positive) Wahrnehmung von
Themen der Interoperabilitat allgemein bzw. der IOP-KOS und des Interop Councils im Speziellen zu
nennen. Vorbehalte konnten abgebaut und Transparenz hinsichtlich Interoperabilitdtsthemen in der
Community geschaffen werden. Die Mitarbeitenden der IOP-KOS zeigen eine sehr gute Koordinierungs-
kompetenz, hohes Engagement und Eigenmotivation und haben passfahige Arbeitsmodi fir das Interop
Council, den Expertenkreis und die Arbeitskreise geschaffen bzw. begleiten diese aktiv.

Als Chance ist zu sehen, dass bereits jetzt das Potenzial der IOP-KOS erkannt wird, als breiter
aufgestelltes Kompetenzzentrum mafRgebend fir Standardisierung und Interoperabilitdt zu agieren.
Dazu tragt das hohe Ansehen sowohl der IOP-KOS als auch des Interop Councils (das eng an die I0P-
KOS geknupft ist) in der IOP-Community bei. Damit verbunden ist die Hoffnung, dass die Industrie der
Umsetzung interoperabler Losungen einen noch gréReren Mehrwert und entsprechende Prioritat
beimisst. Auch besteht die realistische Chance, dass durch zeitnahe verstarkte Anstrengungen fur
umfangliche Interoperabilitat im deutschen Gesundheitswesen auch vonseiten der Burgerinnen und
Burger sowie der Leistungserbringer interoperable Lésungen positiver wahrgenommen werden. Je
dedizierter ein Mehrwert gesehen wird, umso positiver wird die Haltung dieser Gruppen zum Thema
insgesamt sein. Ein Zielbild besteht somit darin, dass interoperable Losungen sowohl aus Sicht der zu
versorgenden Bulrgerinnen und Bulrger als auch der Leistungserbringer zu einer verbesserten
Gesundheitsversorgung beitragen. Als perspektivisches Beispiel seien hier eine voll ausgerollte, breit
genutzte elektronische Patientenakte (ePA) mit Vermeidung von Mehrfachuntersuchungen und
einfacher, aber gleichzeitig gut geschltzter Datenzugriffsmdglichkeit genannt.

Tabelle 6: Ergebnis der SWOT-Analyse: Negative Aspekte

Nr. Schwachen / Weaknesses - W Relevanzeinschatzung
W21 | I0P-KOS: Technische Expertise und Anzahl fachlich Tatiger in Hoch
IOP-KOS ausbaufahig
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W2 | IOP-KOS-AK: Fehlende Mitnahme und Ansprache aller relevanten Hoch
Nutzergruppen (von MFA bis IT-Leitung)

W3 | IOP-KOS: Wirken in ,Parallelstrukturen® (Kliniken vs. KBV, I0P- Hoch
KOS vs. mio42), Beibehalten von hersteller- bzw.
industriespezifischen Legacy- u. XML-Standards (Nicht-FHIR) bei
fehlender Harmonisierung zwischen den Ebenen, statt eines
harmonisierten Verfahrens zwischen Systemebenen und
Versorgungsstrukturen behindert ganzheitliche Interoperabilitat

W4 | INA: Aktueller Stand und Funktionsumfang Hoch
verbesserungswiirdig, Uberarbeitung und redaktionelle Eingriffe
erforderlich

W5 | I0P-AK, IOP-KOS/INA: Teils zu offene bis theoretische, nicht Hoch

umsetzungsbezogene Empfehlungen; organisatorischer
Anwendungsbezug flr praxistaugliche Umsetzung teils aufien

vor

W6 | IOP-KOS: Verbindlichkeit der Inhalte aus den AK-Arbeiten flr Mittel
Industrie aktuell zu gering

W7 | 10P-KOS/INA: Impact auf und von Industrie aktuell zu gering Mittel

W8 | Interop Council: Besetzungsmodus Interop Council teils als Mittel

intransparent und zu wenig offen wahrgenommen, interne
Rollenverteilung zw. IOP-AK, EK, IOP-KOS nach aufien teils nicht
verstandlich genug; Uberlappungen bzw. Strukturen nicht immer
nachvollziehbar
W9 | I0P-AK: AK-Themenwahl und -Besetzung teils zu subjektiv und Mittel
intransparent, Gefahr des Verfolgens von Partikularinteressen
und geminderter Transparenz

W10 | I0P-KOS/INA: Fehlendes Technisches Profil-/Profilierungs- Gering
Repository
W11 I0P-AK: Verbesserungsbedurftiges Tooling fir Arbeit in den AKs Gering

(bspw. Modellierungs-Werkzeuge)

m Risiken / Threats - T Relevanzeinschatzung

T1 | Verbesserungswurdiges Unterstitzungsangebot durch INA flhrt Hoch
teils zu ungenutzten Chancen eines ganzheitlich angeleiteten
interoperablen Vorgehens

T2 | Schlechte Passgenauigkeit zu Bedarfen der Praxis Hoch
T3 | Geringer Output an technischen Standards/Spezifikationen Mittel
T4 | Schlechte internationale Anschlussfahigkeit (bspw. EHDS) Mittel
T5 | Perpetuierung der bestehenden (heterogenen) wenig Mittel

interoperablen Systemlandschaft in der Praxis

T6 | Enttduschte Erwartungen, Motivationsschwund in Community Mittel
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T7 | Hintertreffen gegenuber anderen Standardisierungslobbys Mittel

T8 | INA: Geringe Zahl an Meldungen/Vorschlagen zu IOP-Problemen Gering
aus der Praxis

Ein Risiko fur eine positive Entwicklung der Umsetzung von Interoperabilitdt im deutschen Gesund-
heitswesen bzw. der IOP-KOS kdnnte darin bestehen, dass es zu einem zu geringen Output bzw. einer
Verabschiedung von technischen Standards bzw. Spezifikationen durch die zustandigen Gremien
kommt, sodass diese nicht in Einklang mit den Bedurfnissen der Akteure des Gesundheitssystems
stehen. Auch die internationale Anschlussfahigkeit des deutschen Gesundheitssystems wie an den
Europaischen Gesundheitsdatenraum (EHDS2) ware dann in Zweifel zu ziehen. Sollte trotz der
BemUhungen u. a. der IOP-KOS die aktuell vielgestaltige, wenig interoperable Systemlandschaft fort-
bestehen, durften einige der aufgekommenen positiven Erwartungen der Stakeholder enttduscht werden.
Daraus ergabe sich mutmaflich auch ein Motivationsproblem der Stakeholder fir potenzielle
zukunftige Initiativen zur Mehrung interoperabler Losungen. Sollte das Unterstitzungsangebot auf der
Wissensplattform INA (weiterhin) ausbaufahig bleiben, kdnnte dies die Motivation der Stakeholder
ebenfalls beeintrachtigen.

Als Schwachen ergeben sich insgesamt ein verbesserungswirdiger Funktionsumfang der Wissens-
plattform INA und notwendige redaktionelle und inhaltliche Eingriffe, um eine bessere Passgenauigkeit
zu den Bedlrfnissen der Community zu gewahrleisten. Als weiterer, davon in weiten Teilen aber
unabhangiger Aspekt werden die koordinierenden Kompetenzen aufseiten der IOP-KOS zwar durchweg
gelobt. Die Zahl der fachlich Arbeitenden in der IOP-KOS sei aber noch zu gering. So kdnne eine
personelle Aufstockung daflr sorgen, mehr Fachkompetenz und technische Expertise einzubringen.

Die bisherigen Arbeitsergebnisse der IOP-KOS sowie der IOP-AK, wie beispielsweise die Positions-
papiere und Handlungsempfehlungen, werden zwar als wertvoll wahrgenommen, kdnnen aufgrund
teils fehlender bzw. nicht von Vornherein eingeplanter verbindlicher Implementierungspfade aber nur
begrenzten Impact entfalten. Arbeitskreis-Empfehlungen geraten somit teils zu theoretisch und sind
zu wenig umsetzungsbezogen. Auch dadurch ist der Impact auf die Industrie bzw. vonseiten der
Industrie sowie die Zahl an Meldungen/Vorschlagen zu IOP-Problemen derzeit noch gering. Der
Mehrwert fur die Industrie scheint sich noch nicht vollends zu erschlieffen. So werden durch I0P
werden auch Geschaftsmodelle aufgebrochen, so dass der Markt zu Teilen kein Interesse hat, seine
Systeme interoperabel zu gestalten. Die wahrgenommene Tragheit bzw. lange Dauer von Prozessen
bei der Spezifizierung und Implementierung sowie ein eher reaktiv wahrgenommenes Verhalten (ein
proaktives ldentifizieren und Angehen von Interoperabilitdtsproblemen werde nur begrenzt von aufien
wahrgenommen) aufseiten der gematik und des vielgestaltigen, selbstverwalteten Gesundheits-
systems mit vielen zu berucksichtigenden und in Einklang zu bringenden Interessenslagen ist in
diesem Sinne ebenfalls nicht foérderlich. Ein proaktives Identifizieren und Angehen von Inter-
operabilitatsproblemen werde zumindest nur begrenzt von auflen wahrgenommen. Die zentrale Rolle
der IOP-KOS und gematik fuhrt hier zu groRer Erwartungshaltung bzgl. schneller Umsetzung inter-
operabler Prozesse. Auch wird sich mitunter zu sehr auf rein technische Aspekte fokussiert. Die fur
Anwenderinnen und Anwender ggf. ebenfalls wichtige prozessuale bzw. organisatorische Perspektive
interoperabler Losungen wird in solchen Fallen noch zu wenig mitgedacht und die Anwenderinnen
und Anwender werden daher in zu geringem Mafie in ihrem taglichen Tun abgeholt.

2 Sjehe: https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_de
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Zwar sind die Aktivitdten von Organisationen wie die der mio42 GmbH bspw. gemafl Konsensmeinung
der Fokusgruppenbefragung sehr wertvoll. Dennoch bleiben dadurch auch Parallelstrukturen bestehen
(bspw. zwischen klinischem und ambulantem Bereich), die mitunter nicht aufwandslos interoperabel
Uberbrickt werden kdénnen. FHIR wird zumeist als das zuklnftig mafgebliche Austauschformat
gesehen. Teils wurden aber noch klarere Regeln fehlen, um die Verbreitung von FHIR weiter zu
beférdern. Hersteller von eigenentwickelten/wenig offenen/Legacy-Losungen sollten starker zur
Hinwendung zu den zukunftsweisenden Standards wie eben FHIR bewogen werden, um ganzheitliche
Interoperabilitat zu gewahrleisten.

Abschlussbericht: Evaluation Koordinierungsstelle Interoperabilitat

Ebenso fehlen nach Meinung einiger Interviewteilnehmer ein einheitliches technisches Profil-/
Profilierungsrepository sowie ein besseres Tooling flr die Arbeit in den Arbeitskreisen, etwa in Form von
Prozessmodellierungswerkzeugen, um auch zukunftig besser prozessuale Aspekte abzubilden. Zur
weiteren Steigerung der Transparenz erscheint es zudem erwagenswert, den Besetzungsmodus des
Interop Councils sowie insgesamt die Rollenverteilung zwischen Arbeitskreisen, Expertenkreis und I0P-
KOS zu Uberdenken. Arbeitsauftrage konnten entsprechend klarer prazisiert werden, um zu einer
Spezifikationsarbeit zu kommen, die starker auf eine umfangliche Interoperabilitat abzielt. So kénnte
auch der Wahrnehmung entgegengewirkt werden, dass die Themenwahl und Besetzung der Arbeits-
kreise subjektiv und intransparent sei oder in den Arbeitskreisen teils Partikularinteressen verfolgt
warden.

4.4 Mafinahmen zur Realisierung von Entwicklungspotenzialen

Die in Tabelle 7 dargestellten Vorschlage fir MaBnahmen zur Realisierung von Entwicklungspotenzialen
wurden aus der SWOT-Analyse abgeleitet und sind als Handlungsempfehlungen zu verstehen. Die
Vorschlage ergeben sich insbesondere aus der Nutzung der Starken im Sinne einer Realisierung von
Chancen, einer Uberwindung von Schwachen und der Vermeidung von Risiken. Die einzelnen
MafBnahmen wurden thematisch gruppiert, um diese besser fassen zu kénnen. Die Priorisierung der
MafBnahmen wurde anhand der Relevanz der jeweils zugrundeliegenden SWOT-Elemente abgeleitet
und durch das Evaluationsteam geprift und bewertet. Hohe Relevanzwerte bei den einzelnen SWOT-
Elementen (s. oben), auf denen sich die jeweilige Malnahme stltzt, ergeben entsprechend auch hohe
Werte fUr die Priorisierung etc. Zudem wurden die Werte mit dem BMG diskutiert und in einem
Konsensprozess bestatigt.

Tabelle 7: Mdgliche MaBBnahmen (Cluster = Ebene bzw. Gegenstand der MaSnahmen)

Verweis
Mafinahmen Begriindung auf
SWOT
M1 Stéarkere ordnungsrechtliche e Zu geringe Geschwindig- W3, hoch
Moglichkeiten fur die Arbeit der IOP-KOS keit bei der Umsetzung W5,
schaffen: e  Umsetzungsgrad von W6, W8

Erhohung Impact der KOS

M2

e  Mehr Durchsetzungsfahigkeit,

Weisungsbefugnisse und
entsprechende Sanktionsrechte
aufseiten IOP-KOS etablieren
Prozesse der Entscheidungsfindung
straffen, um Effizienz zu erhéhen
Gesetzliche Verbindlichkeit von IOP-
Standards schaffen

Qualitatssiegel und Zertifizierung
von/fur I0P- Standards auf Seiten
IOP- KOS anbieten

IOP-KOS als Quality-Gate
weiterentwickeln

Vorgaben u. Vorschlagen
Verbindlichkeit erhéhen,
um tatsachliche u.
einheitliche Umsetzung in
der Praxis sicherzustellen

Mangelndes Qualitats- T3, W5 mittel
management bei der
Entwicklung von I0P-

Standards
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M3 e Interaktions- und Integrations-

formate mit den Anwendenden und

IOP- Community etablieren

e  Community proaktiv zu neuen/
aufkommenden Themen mit |OP-

Bezug informieren und mitnehmen

Zusammenarbeit mit HL7
Deutschland, IHE etc. starken

M5 Arbeitsmodi Uberdenken:

o  Fokus auf starkerer fachlich-inhalt-
licher Arbeit bei IOP- KOS und AKs

e Eigenstandigkeit der IOP- KOS
erhodhen

e Ggf. fachlich-inhaltliche
Unabhangigkeit der IOP-KOS von
der gematik starken

e |nitiativmoglichkeit der IOP-KOS flr
Spezifizierungen starken, selbst
entsprechenden Bedarf erheben
lassen

Starkerer Use-Case-Bezug bei der
Entwicklung von Empfehlungen und
Spezifikationen bertcksichtigen

e  Organisationale und prozessuale

Aspekte der Praxis neben reinen
technischen Aspekten bei Spezifi-
kationen starker berlcksichtigen

e Governance und Profile erarbeiten

lassen mit Fundierung u. Verbind-
lichkeit der tatsachlichen
Umsetzung

M7 Ressourcen der IOP-KOS:

e Verstarkung mit technischem Fach-
personal, um so Diversifikation der
Kompetenzen in der IOP-KOS
starken
Rollen der AK, EK, Council nach-
scharfen, insbesondere zwischen
Interop Council und IOP-KOS
hinsichtlich AuBenwahrnehmung
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M8 .

Strukturelle
Verbesserungs-
mafinahmen

M9 e INA: Schulungsinhalte bereitstellen
(Umsetzung von Spezifikationen,
Aufklarung zu IOP-Themen

allgemein)

M10 INA Uberarbeiten und Anwendungs-
kontext starken:

e  Use Cases und Mehrwert von
Spezifikationen fiir die Praxis in den
Fokus ricken

e Bezug zu moglichen und zwingen-
den Einsatzszenarios verdeutlichen

e Implementation Guides fir
verschiedene Anwendungszwecke
bereitstellen

. Filterfunktion weiterentwickeln
| M11 .

Aufwertung der INA-Wissensplattform

Evaluatorischer Mechanismus zur
Bestimmung der Digitalisierungs-
reife fur Spezifikationen fur rele-
vante Prozesse und Organisationen
schaffen und in INA ersichtlich
machen

Schaffung
Evaluationsi

Transparenz und
Akzeptanz weiter erhdhen

Transparenz und
Akzeptanz weiter erh6hen

Interessenkonflikte
mangelndes Qualitats-
management

Schnellere u. verlassliche
Verfahren

Praxistauglichkeit
Verbindliche, qualitats-
gesicherte Standards

Wahrnehmung starkerer
inhaltlicher Aufgaben
Technische Verbind-
lichkeit ermdéglichen

Transparenz weiter
erhohen; Nutzbarkeit und
Ntzlichkeit INA

Verstandnisprobleme bei
Breite der Anwendenden

Nutzbarkeit und
Nitzlichkeit INA

Verbindliche, qualitats-
gesicherte Standards
schaffen

T6

T7

W6,
W3,
W8,
W9, T8,
W5

w2,
W3,
W5,
W9, T3

w1

w4,
W9, T1

W4, T1,
w2,
W5, 04,
05, 06

w4, T1

W5, 01,
S6

gering

gering

hoch

hoch

mittel

gering

hoch

mittel

mittel
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M12 o Uberpriifung der Realisierung der e Transparenz und W5, 01, | hoch
identifizierten Entwicklungs- Akzeptanz weiter erhbhen | S6
potenziale und - Manahmen e Interner Qualitats-/

Monitoring- Mechanismus

Es sollte geprift werden, wie auch starker ordnungsrechtliche MaSnahmen und mehr Durchsetzungs-
kraft aufseiten der IOP-KOS mdglich sind (M1). Mit dem Ziel, einer zu geringen Geschwindigkeit bei der
Umsetzung umfanglicher Interoperabilitdt entgegenzuwirken, kénnen konkrete Weisungsbefugnisse
seitens der IOP-KOS entsprechend hilfreich sein, beispielsweise bei Aktivitaten von Marktakteuren, die
den verabschiedeten Spezifikationen flr ein interoperables Gesundheitssystem grob zuwiderlaufen. So
sollten auch die Entscheidungsprozesse bei der Durchsetzung von Interoperabilitdtsspezifikationen
organisatorisch Uberdacht und die Verfahren gestrafft werden, um die Implementierung beschleunigen
zu kénnen. Eine Verfahrensweise, die legitime Interessen und Einspriche der Stakeholder bertck-
sichtigt, sollte dennoch gewahrt werden, um die Ziele der Effizienz in der Entscheidungsfindung bzw. -
durchsetzung und Akzeptanz von Standardsetzungen nicht ins Ungleichgewicht zu bringen.

Bei einer fachlich weiter gestarkten Rolle kann die IOP-KOS auch starker als Gatekeeper fur Qualitat
agieren, etwa im Rahmen von Akkreditierungsverfahren (bspw. fur Stellen, die Konformitatsbewertung
bzgl. der Ubereinstimmung eines Systems mit den geltenden Interoperabilitdtsanforderungen durch-
fihren kénnen), Qualitatssiegeln und Zertifizierungen (M2). Dies sollte an eine transparente Prozess-
kette geknUpft sein und eine qualitdtsgesicherte Bedarfsidentifikation, die Beauftragung der
Entwicklung, das Erbringen von Qualitdtsnachweisen sowie einen koordinierten Freigabeprozess und
nicht zuletzt ein Zertifizierungs- und Konformitatsbewertungsverfahren umfassen.

Interaktions- und Integrationsformate mit den Anwenderinnen und Anwendern und der IOP-Community
sollten in gréBerem Mafe etabliert werden, um die Community proaktiv zu neuen/aufkommenden
Themen mit I0P-Bezug zu informieren und mitzunehmen (M3). Einen konkreten Aktionsplan und
Adressatenkreis gilt es unter Wiirdigung der Statusgruppen gemafd GIGV sowie weiterer Stakeholder-
und Anwendergruppen mittelfristig abzuleiten.

So ist es auch empfehlenswert, die aktive Zusammenarbeit und den fachlichen Austausch mit weiteren
national und international vernetzten Akteuren, die Mafdstébe bis hin zu Quasi-Standards (z. B. IHE, HL7
Deutschland etc.) setzen, in starkerem Mafie zu suchen (M4). Die konkreten Akteursgruppen und
Austauschformate wéren in diesem Zusammenhang mittelfristig abzuleiten.

Weiterhin sollten die Zusténdigkeiten fir die Uberwachung des interoperablen Datenaustausches noch
klarer bei der IOP-KOS verortet sein. Entsprechend sollte aufseiten der Politik eine gesetzliche
Verbindlichkeit geschaffen werden, I0P-Standards zu nutzen. In diesem Zuge sollte generell die
Eigenstandigkeit der IOP-KOS durch eine Anpassung der regulatorischen und gesellschaftsrechtlichen
Vorgaben erhéht werden (M5), sodass diese flexibler zum Nutzen eines interoperablen Gesundheits-
systems agieren kann.

Die Initiativmaoglichkeit der IOP-KOS bei identifizierten Interoperabilitatsproblemen sollte gestarkt, die
IOP-KOS selbst und proaktiv den Bedarf entsprechender Eingriffe erheben kénnen und sich starker auf
ihre eigene fachlich-inhaltliche Arbeit fokussieren (neben den administrativen Aufgaben bspw. fur die
Unterstutzung der Arbeit des Interop Councils).

Zur Steigerung des konkreten Mehrwertes und Impacts sollte ein noch starkerer Bezug auf die
jeweiligen Use Cases und organisatorisch-prozessualen Gegebenheiten der Anwenderinnen und
Anwender von Interoperabilitatsstandards und -empfehlungen gelegt werden, zusatzlich zu den rein

technischen Aspekten (M6). Die Berucksichtigung dieser Use Cases und Gegebenheiten sollte ein
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zwingendes Kriterium fur die Arbeitskreise sein. Governance und Profile flr interoperable Lésungen
sollten vor diesem Hintergrund und mit dem Fokus auf eine tatsachliche Implementierung und
entsprechende Umsetzungsmaoglichkeiten erarbeitet werden.

Ein groBeres Maf an Flexibilitat kdnnte auch durch eine Staffelung oder Abstufung des Ausmafes von
Konsensverfahren je nach Relevanz oder Dringlichkeit einzelner Spezifikationen erfolgen. Insgesamt
wlrde das sowohl die zentrale Rolle der IOP-KOS als auch die marktwirtschaftlich agierenden
dezentralen Akteure starken und klarer voneinander abgrenzen. Die Ausweitung der Aufgaben aufseiten
der I0P-KOS sollte von einer entsprechenden Personalaufstockung flankiert werden (M7). Die rein
administrativ-koordinierenden Bereiche sind nach der Uberwiegenden Meinung der Befragten bereits
sehr gut besetzt, sodass der Fokus der Personalaufstockung auf technischem Fachpersonal flr
Spezifikationsarbeit sowie die erweiterte Betreuung der INA-Plattform liegen sollte.

Ggf. kdnnte zukunftig auch eine Nachscharfung der Rollen von AK, EK und Interop Council erfolgen.
Zudem sollte das Aufnahmeverfahren flr die Mitglieder dieser Gremien strukturierter und transparenter
gestaltet werden (M8). Eine klare 6ffentlich einsehbare aufgabenseitige und organisatorische Ubersicht
kann in diesem Sinne hilfreich sein, um deutlicher zu machen, woflr welche Organisationseinheit steht.
Ein Neuwahlprozess des Interop Councils, bspw. durch Mitglieder des EK, ist anzuraten.

Zur weiteren Aufwertung der INA-Plattform sind bereits zahlreiche Mafinahmen angestoffen. Von
besonderer Bedeutung erscheint in diesem Kontext auch die Bereitstellung zielgruppenspezifischer
Schulungsinhalte Uber die INA-Plattform, um Verstandnisprobleme bei den Anwenderinnen und
Anwendern abzufangen (M9).

Fir die laufende Uberarbeitung und Starkung des Anwendungskontextes der INA-Plattform sollte die
Mafdgabe immer sein, dass Use Cases und der Mehrwert von Spezifikationen fir die Praxis im Fokus
stehen und klar benannt werden (M210). Der Bezug zu mdglichen und zwingenden Einsatzszenarios ist
zu verdeutlichen. Implementation Guides fur verschiedene Anwendungszwecke kdnnten bereitgestellt
werden.

Zur Steigerung der Qualitatssicherung und Transparenz Uber den Entwicklungsstand aktueller
Spezifikationen kdnnte ein weitergehender evaluatorischer Mechanismus im Sinne der Bestimmung
der Digitalisierungsreife fur relevante Spezifikationen, Prozesse und Organisationen bzw. inter-
operabilitatsforderliche Ausgestaltung erwagenswert sein (M11). Die konkrete Umsetzung ware in
einem néachsten Schritt zu prufen. Ein iteratives Vorgehen oder eine gesamtheitliche Umsetzung wéren
denkbar. Ein solches Bewertungskriterium kdnnte als ein Aufhahmekriterium fur die INA-Plattform
fungieren und entsprechend auch dort ersichtlich sein. Hierfur musste eine langere Phase der
Kommentierung von neuen Eintrdgen vorgesehen werden, um das Meinungsbild der Fachcommunity
sinnvoll zu erfassen.

Zur Steigerung des konkreten Mehrwertes und Impacts sollte ein noch starkerer Bezug auf die
jeweiligen Use Cases und organisatorisch-prozessualen Gegebenheiten der Anwenderinnen und
Anwender von Interoperabilitatsstandards und -empfehlungen gelegt werden, zusatzlich zu den rein
technischen Aspekten (M6). Die Berucksichtigung dieser Use Cases und Gegebenheiten sollte ein
zwingendes Kriterium fur die Arbeitskreise sein. Governance und Profile flr interoperable Lésungen
sollten vor diesem Hintergrund und mit dem Fokus auf eine tatsachliche Implementierung und
entsprechende Umsetzungsmaéglichkeiten erarbeitet werden.

Im Sinne einer Ubergreifenden MaSnahme (M12) ist eine Evaluation der Manahmenumsetzung selbst
anzuraten. Damit ware sowohl eine formative als auch eine summative Uberpriifung der Realisierung
der identifizierten Entwicklungspotenziale und -mafnahmen maéglich. Im Fokus der Messung sollten

dann je nach Implementierungsstand Aspekte wie der organisatorische Reifegrad und Impact der IOP-
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KOS stehen. Der Zeitpunkt der Evaluation ist abhangig von der Umsetzung der MaSnahmen: die
konkrete Ausgestaltung und Festsetzung des Evaluationsmechanismus ist noch zu prifen.

Tabelle 8 liefert abschlieRend eine Gesamteinordnung und einen Uberblick tiber die potenzielle Wirkung
sowie die Aufwande der vorgeschlagenen MafRnahmen.

Tabelle 8: Gesamtlibersicht der méglichen MaBnahmen

Malnahme Prioritdt Aufwand Reichweite Umsetzungsverantwortung
M1 hoch mittel hoch Gesetzliche Grundlage ist zu schaffen
M2 mittel mittel mittel Teils gesetzliche Bestimmungen notwendig zur legitimen

Rollenwahrnehmung durch die IOP-KOS, Prozedere seitens I0P-
KOS zu operationalisieren

M3 gering mittel mittel Konkrete Formate und relevante Zielgruppen durch I0P-KOS zu
definieren

m4 gering gering mittel Konkrete Formate und konkrete Ansprechpersonen durch |0OP-
KOS zu definieren

M5 hoch hoch hoch Gesetzliche Grundlage ist zu schaffen

M6 hoch gering mittel bis Nachscharfung der Arbeitsmodi und des Erwartungsbildes fir

hoch die Arbeit der AK, bei der IOP- KOS / enger begleitet durch die

IOP-KOS

M7 mittel mittel mittel Besetzungsprozess und Stellenfinanzierung innerhalb I0P-KOS /
gematik zu klaren

M8 gering gering mittel U.U. gesetzliche Anderungen nétig, ggf. nur Nachscharfung und
starkere Transparenz zum aktuellen Verfahren und Rollen
notwendig

M9 hoch mittel hoch Aufwertung der INA seitens IOP-KOS bereits im Gang; dedizierte

Ableitung von Zielgruppen und Schulungsinhalte durch IOP-KOS
zusatzlich zu formulieren

M10 mittel mittel hoch Aufwertung der INA seitens IOP-KOS bereits im Gang; dezidierte
Ableitung von Zielgruppen durchzufihren und konkrete Bedarfe
einzelner Anwendergruppen zur starkeren Berucksichtigung
zusatzlich zu erheben durch IOP-KOS

M11 mittel mittel hoch Etablierung Reifegradmechanismus erfordert methodisch
bis hoch fundierten und fachlich sowie administrativ stringent gesteuerte
Einflhrung sowie permanente Begleitung durch IOP-KOS

M12 hoch mittel hoch Evaluationsmechanismus ist gesetzlich vorzusehen, geeignetes
Evaluationsformat und -institution ist durch BMG zu
identifizieren

5 Zusammenfassung

Ziel der Evaluation war es, die I0P-KOS hinsichtlich ihrer in § 3 Abs. 2 GIGV definierten Aufgaben-
erflllung sowie deren Impact zu beurteilen und eine Bewertung der von der IOP-KOS zu betreibenden
nationalen Wissensplattform INA vorzunehmen. Weiterhin sollten Gestaltungsbedarfe und -mdéglich-
keiten aufgezeigt werden, um eine nachhaltige Ausrichtung der I0P-KOS entlang der nationalen
Digitalisierungsstrategie des BMG flr das Gesundheitswesen zu gewahrleisten. Im Evaluationszeitraum
von April 2023 bis Juli 2023 wurde eine Dokumentenanalyse durchgefiihrt und es wurden insgesamt
32 semistrukturierte, leitfadengestutzte Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern der IOP-KOS, dem
BMG, Mitgliedern des IOP-Expertenkreises, einzelner Arbeitskreise sowie mit Vertreterinnen und
Vertretern der Fachcommunity durchgefuhrt. Zudem fand eine Fokusgruppe mit Mitgliedern des Interop
Councils statt. Uberdies wurde ein Online-Survey erstellt, der von insgesamt 190 Personen ausgefiillt
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wurde. Abschlielend erfolgte eine SWOT-Analyse, auf deren Basis konkrete Handlungsempfehlungen
identifiziert werden konnten.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Einrichtung der I0P-KOS von allen Befragten positiv bewertet wurde.
Durch die IOP-KOS wurden die Transparenz und Sichtbarkeit fir das Thema Interoperabilitat deutlich
erhoht und das Bewusstsein fur die Relevanz des Themas gescharft. Dies spiegelt sich auch im hohen
Vernetzungsgrad der IOP-KOS wider. Der Mehrwert einer zentralen Stelle fir Interoperabilitdtsthemen
wurde in den Gesprachen klar betont. Zudem konnte gezeigt werden, dass das Interop Council als
neutrales, von Expertinnen und Experten getragenes Gremium grof3en Rlckhalt von der Fachcommunity
erfahrt und dass die I0P-KOS dieses unterstitzt und nutzt, um einen koordinierten Prozess zum
Management von Interoperabilitat zu schaffen.

Die Ergebnisse zur Informations- und Wissensplattform INA zeigen, dass die Fachoffentlichkeit die
Plattform hauptsachlich fur Informationszwecke nutzt, insbesondere zum laufenden Stand der
Entwicklungen im Bereich Interoperabilitdt und zu den Aktivitaten der Akteure (IOP-KOS, Interop Council
und IOP-AK). Die Inhalte, insbesondere die Informationen zu Standards und Verfahren, seien trotz eines
Verbesserungspotenzials der Wissensplattform INA wie oben beschrieben nun transparenter und
besser auffindbar verglichen mit der Vorgangerplattform vesta. Die Detailtiefe und Relevanz der Inhalte
werden grofdtenteils positiv bewertet. Dennoch verbleibt Verbesserungspotenzial hinsichtlich weiter zu
steigernder Benutzerfreundlichkeit und starkerer Berlucksichtigung praxisrelevanter Use Cases.

Ansatzpunkte fir die weitere Entwicklung der IOP-KOS sind mit Blick auf die Erhéhung der Reichweite
und des Impacts in unterschiedlichen Bereichen zu konstatieren.

Der in der GIGV definierte Gesamtauftrag sei teils zu einschrankend und sollte weiter gefasst werden.
Ein reiner Fokus auf technische Aspekte konnte den Erfolg der Aktivitaten unterminieren. Aktuell
scheitert die Ubernahme von Interoperabilitdtsanforderungen haufig an der relativen Latenz zwischen
Spezifikation und Umsetzung. Dies kann nach Ansicht der Befragten durch eine erweiterte
Positionierung der IOP-KOS kompensiert werden. Des Weiteren kbnnen zusatzliche Schulungsangebote
fr die Implementierung von Spezifikationen oder zur Vermittlung von interoperabilitatsbezogenen
Kompetenzen (u. a. zu FHIR) eine nutzenstiftende Erganzung der Aktivitaten darstellen.

Um die Durchsetzung von IOP-Standards voranzutreiben und die IOP-KOS als Kompetenzzentrum mit
den zuvor genannten unterstitzenden Tatigkeiten, aber auch mit entsprechenden Zertifizierungs- und
Kontrollauftragen fur Interoperabilitdt im Schulterschluss mit relevanten Akteuren aus der Fach-
community zu etablieren, sind neben einer personellen und finanziellen Ressourcenausweitung
entsprechende regulatorische Eingriffe erforderlich. Ein solches Kompetenzzentrum koénnte
perspektivisch Befugnisse zur Entwicklung von Standards erhalten, die eingebettet sind in eine
transparente und verbindliche Prozesskette: von einer qualitatsgesicherten Bedarfsidentifikation, der
Beauftragung der Entwicklung und dem Erbringen von Qualitdtsnachweisen bis hin zu einem
koordinierten Freigabeprozess, einer Zertifizierung sowie eines Konformitatsbewertungsverfahrens. Auf
diese Weise konnte die I0P-KOS zukinftig eine noch stérkere Verantwortung nicht nur in der
Koordination, sondern insbesondere auch bei der fachlichen und strategischen Priorisierung,
Begleitung und Durchsetzung interoperabilitatsbezogener Themen tUbernehmen. Trotz héherer Eigen-
standigkeit der IOP-KOS bliebe die fir die Akzeptanz wichtige Einbeziehung aller maigeblichen Akteure
des Gesundheitswesens bestehen

Die Wissensplattform INA kdénnte einen wesentlichen Beitrag flr die Transparenz und teilweisen
Umsetzung der oben genannten Prozesskette erflllen. Einerseits kbnnen auf der Plattform neben der
technischen Perspektive (Standards und Verfahren) auch medizinische (Versorgungs-)Prozesse starker
Berucksichtigung finden und so zu einer Steigerung der Akzeptanz von Anwenderinnen und Anwendern
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fihren. Um weitere Nutzungsanreize zu schaffen, kdnnen Validierungs- und Zertifizierungsverfahren als
zusatzliche Servicefunktionen integriert werden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass mit der Etablierung der IOP-KOS ein wichtiger Meilenstein
in Richtung eines digital vernetzten Gesundheitswesens geschaffen wurde. Nun gilt es, den bereits jetzt
hohen Vernetzungsgrad, das Vertrauen aus der Fachcommunity und die gebindelten Expertisen und
Kompetenzen durch ein entschlossenes Policy Design weiter zu starken.
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6 Anlagen

6.1 Anlage 1: Ubersicht der Indikatoren und erkenntnistheoretischen Fragestellungen

F1-1

Indikatoren F1

Passfahigkeit der Geschafts- und

Verfahrensordnung

F1-2

Ausgewogenheit fachlicher,
koordinativer und strategischer
Leistungsschwerpunkte

F1-3

Ausgewogenheit des IOP-
Expertenkreis und der IOP-AK

F1-4
Passfahigkeit der
Kommunikationsformate

Die Verantwortlichkeitsteilung
und Steuerungsmechanismen
werden von den Beteiligten der
IOP-KOS, dem Interop Council,
IOP-Expertenkreis als
zielfihrend (nach Verstandnis
des jeweiligen Akteurs)
wahrgenommen.

Die Berichterstattungs-
intervalle und -formate werden
von den Beteiligten der I0P-
KOS als zweckmaRig
wahrgenommen.

Die IOP-KOS kommt bezogen
auf die Bearbeitung operativer
und administrativer Prozesse
ihrem koordinativen Auftrag
nach.

Die IOP-KOS kommt bezogen
auf die Anzahl und Ausrichtung
der eingerichteten I0P-AK
ihrem fachlichen Auftrag nach.

Die strategische Ausrichtung
der IOP-KOS ist definiert, wird
iterativ weiterentwickelt und ist
fur Beteiligte des Interop
Council, des I0P-Expertenkreis
und des BMG erkennbar.

Die in der GIGV und GVO
benannten Stakeholde-
rgruppen sind im |OP-
Expertenkreis und den I0P-AK
organisiert.

Die Kommunikationsformate
werden von den Beteiligten der
IOP-KOS, dem Interop Council,
IOP-Expertenkreis als
zweckmafig wahrgenommen.

Inwieweit beférdern die etablierten inner- und interorganisationalen Arbeits- und

Kommunikationsprozesse der IOP-KOS die gesetzliche Auftragserfullung?
Kriterien F1

Erkenntnistheoretische Fragestellungen F1

Wie werden die regulatorischen
Rahmenbedingungen von den Akteuren
wahrgenommen und welchen Einfluss
haben diese auf die Tatigkeit der IOP-KOS?

Werden die Berichterstattungsintervalle
und -formate der IOP-KOS von den
beteiligten Gruppen (IOP-KOS, Interop
Council, IOP-Expertenkreis, Arbeitskreise,
BMG, IOP-Community) als zweckmafig
wahrgenommen?

Wird die IOP-KOS ihrem koordinativen
Auftrag gerecht?

Wird die IOP-KOS ihrem fachlichen Auftrag
gerecht?

Wird die IOP-KOS ihrem strategischen
Auftrag gerecht?

In welchem Umfang sind die benannten
Stakeholdergruppen nach §5 GIGV im IOP-
Expertenkreis und in den I0OP-AK
organisiert?

Werden die Kommunikationsformate der
IOP-KOS von den Beteiligten der IOP-KOS,
dem Interop Council und dem IOP-
Expertenkreis als zweckmaRig
wahrgenommen?
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F1-5
Passfahigkeit der
Beteiligungsformate

Die Partizipationsformate
werden von den Beteiligten als
zweckmaRBig wahrgenommen
(z. B. (nicht-)6ffentliche
Sitzungen, AK, externe
Expertise in AK).

Inwieweit fordern die Kommunikations-
formate der IOP-KOS die Sichtbarkeit und
Transparenz des Themenkomplexes
Interoperabilitat innerhalb der
Fachoffentlichkeit?

Werden die Partizipationsformate (z B.
(nicht-)6ffentliche Sitzungen, AK, externe
Expertise in AK) von den Beteiligten als
zweckmagig wahrgenommen?

F1-6

Finanzielle und personelle Die personelle und finanzielle = Sind die Verantwortungen und die

Nachhaltigkeit Ausstattung der IOP-KOS und | Ausstattung der IOP-KOS und des Interop
des Interop Council wird als Council hinreichend, um den Auftrag gut zu
ausreichend wahrgenommen. erfillen?

F2 Inwiefern eignet sich die durch die IOP-KOS zu etablierende Informations- und Wissensdatenbank als
First bzw. Single Point of Contact fiir Interoperabilitat im deutschen Gesundheitswesen?
Indikatoren F2 Kriterien F2 Erkenntnistheoretische Fragestellungen F2
F2-1

Systemqualitat

F2-2
Informationsqualitat

Benutzerfreundlichkeit,
Barrierefreiheit (nach BITV-
Test), Systemflexibilitat,
Intuitivitat der Plattform

Relevanz, Verstandlichkeit,
Genauigkeit, Aktualitat der
bereitgestellten Informationen

Wer sind die Nutzenden der
Wissensplattform INA?

Was fir Interoperabilitatsszenarien
unterstitzt die Plattform? Wie sehen
typische Nutzungsszenarien fur die
Wissensplattform INA aus?

Ist sofort zu erkennen, welche Organisation
die Wissensplattform INA prasentiert?

Wie sind die Inhalte auf der Wissens-
plattform INA integriert? Ist die Plattform
intuitiv verstandlich? Welche Aspekte
fehlen auf der Wissensplattform INA?

Ist die INA-Webseite einfach zu nutzen? Ist
technischer Support wiinschenswert, um
die Seite nutzen zu kbnnen?

Ist die INA-Seite |hrer Ansicht nach
geeignet, um sich schnell einen Uberblick
Uber die Aktivitaten der IOP-KOS zu
verschaffen?

Werden die Informationen als verstandlich
fir die Fachoffentlichkeit prasentiert?

Wie wird die Komplexitat der
bereitgestellten Informationen auf der
Wissensplattform INA? Welche
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F2-3

Nutzung/Nutzungsintention

F2-4
Zufriedenheit

F2-5
Auswirkungen/Nutzen

F2-6
Weiterentwicklungsgrad

Umfang, Haufigkeit, Art und
Zweck der Nutzung;
Verweildauer

Zufriedenheit der Nutzenden
mit der Plattform

Beitrag der Plattform
hinsichtlich der (Weiter-)
Entwicklung von Standards,
Profilen und Leitfadden aus
Sicht unterschiedlicher
Nutzergruppen

Die Plattform stellt eine
erkennbare Weiterentwicklung
zu Vorgangerplattformen dar.

Informationen und Funktionen sind dartiber
hinaus wunschenswert?

Sind die bereitgestellten Informationen
aktuell?

Wird die Wissensplattform INA haufig von
den intendierten Nutzergruppen
verwendet? Wenn ja, fir welche Zwecke
und wie oft nutzen sie INA?

Wie relevant ist die Wissensplattform INA
als Anlaufstelle fir das Thema
Interoperabilitdt im Gesundheitssystem?

Haben die Nutzer in der Vergangenheit
bereits selbst einen Antrag auf Aufnahme
ihrer eigenen Inhalte in die
Wissensplattform INA gestellt? Verstehen
sie die Prozesse hinter der Antragsprifung
durch IOP-KOS und Interop Council?

Wie hoch ist die Zufriedenheit mit der
Nutzung der INA-Plattform? Welche
Verbesserungsbedarfe bestehen?

Welchen Beitrag leistet die INA-Plattform
hinsichtlich der (Weiter-) Entwicklung von
Standards, Profilen und Leitfaden aus Ihrer
Sicht bzw. der Sicht der Akteursgruppen?

Welchen Beitrag soll die Plattform zuklnftig
leisten?

Inwieweit unterscheidet sich die
Wissensplattform INA von vesta zum
jetzigen Zeitpunkt?

F3 Tragen die Tatigkeiten der IOP-KOS aus Sicht unterschiedlicher Nutzergruppen effektiv zu einer
transparenten Etablierung von Interoperabilitatsstandards und -profilen bei?

Indikatoren F3

F3-1

Anzahl entwickelter
und/oder angenommener
Leitlinien, Richtlinien,
Standards

Kriterien F3

Die IOP-KOS befahigt die
Entwicklung/Annahme von
Leitlinien, Richtlinien und
Standards durch eine
Qualitatssicherung mittels
entwickelter Kriterienkataloge.

Die Tatigkeiten der IOP-KOS
tragen zu einer relevanten
Anzahl (ko-)entwickelter
und/oder angenommener
Leitlinien, Richtlinien und
Standards bei.

Erkenntnistheoretische Fragestellungen F3

Inwiefern fordert die Qualitatssicherung
(Kriterienkataloge) der IOP-KOS die
Entwicklung/Annahme von Leitlinien,
Richtlinien und Standards?

Wie tragen die Tatigkeiten der IOP-KOS zu
einer relevanten Anzahl (ko-)entwickelter
und/oder angenommener Leitlinien bei?
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F3-2
Mehrwert/Decision-Making

F3-3
Transparenz

F3-4
Unabhangigkeit

Die IOP-KOS sichert die
Qualitat im Aufnahme-
/Empfehlungs- und
Revisionsprozess.

Durch die
Unterstltzungsleistung der
IOP-KOS in der Erstellung von
Spezifikationen entsteht ein
Mehrwert fur die
Interoperabilitats-Community.

Die von der IOP-KOS (ko-
)entwickelten Leitlinien,
Richtlinien und Standards
werden von relevanten
Stakeholdergruppen als
relevant wahrgenommen und
beférdern
Entscheidungsprozesse.

Das Vorgehen der IOP-KOS
wird von relevanten
Stakeholdergruppen als
transparent wahrgenommen.

Die IOP-KOS wird von
relevanten
Stakeholdergruppen als
unabhangig wahrgenommen.

Inwiefern sichert die IOP-KOS die Qualitat
im Aufnahme-/Empfehlungs- und
Revisionsprozess?

Inwiefern konnten im bisherigen Zeitraum
Leitfaden erarbeitet und empfohlen
werden? Wo lag bislang der Fokus der
Aktivitaten (z. B. Identifikation/Priorisierung
von Standards, Community-Management)?

Inwieweit werden die von der IOP-KOS (ko-
yentwickelten Leitlinien, Richtlinien und
Standards werden von relevanten
Stakeholdergruppen als relevant
wahrgenommen und beférdern
Entscheidungsprozesse?

Inwieweit beférdern die bereitgestellten
Informationen der IOP-KOS ihre eigene
Entscheidungsprozesse bzw.
Entscheidungsprozesse innerhalb ihrer
Organisation/Branche? Welche konkreten
Beispiele konnen Akteure benennen?

Ist eine starkere Einflussnahme der 10P-
KOS in der Erstellung von Spezifikationen
nach rechtlichem Auftrag gem. SGB V (z. B.
im Benehmen/Einvernehmen - sieche SGB V
§355, §371ff.) notwendig?

Wird das Vorgehen der IOP-KOS von
relevanten Akteuren als transparent
wahrgenommen?

Welche Méglichkeiten der Partizipation
werden durch die IOP-KOS eingeraumt?
Welche Méglichkeiten der Partizipation
wurden sich Akteure dariiber hinaus
winschen?

Nimmt die IOP-Community die IOP-KOS als
unabhangig wahr? Wenn nein, warum
nicht?
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6.2 Anlage 2: Ausfiihrliche Auswertung der Online-Survey-ltems

Auswertung zu Fragenblock: Bezug zum Thema Interoperabilitat

Welchen Bezug haben Sie zum Thema Interoperabilitat?

Insgesamt haben 147 Personen diese Frage beantwortet, von denen 50 % (n=74) angaben, ein
Mitglied im IOP-Expertenkreis der Koordinierungsstelle fir Interoperabilitat im Gesundheitswesen zu
sein. Uber ein Drittel der Befragten (37 %, n=54) hatte durch ihre Mitarbeit an der Implementierung
und Erstellung von Standards einen Bezug zum Thema Interoperabilitat (vgl. Abbildung 13).
Lediglich ca. 29 % (n=43) gaben dabei an, in den Arbeitskreis(en) der Koordinierungsstelle fur
Interoperabilitat im Gesundheitswesen mitzuwirken.

Welchen Bezug haben Sie zum Thema Interoperabilitat? (n=147)

Mitglied im Expertenkreis der Koordinierungsstelle flr

sy s . 50%
Interoperabilitat im Gesundheitswesen

Erstellung/Implementierung von Standards 63%

Mitwirkung in Arbeitskreis(en) der Koordinierungsstelle

flr Interoperabilitat im Gesundheitswesen 71%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HJa mNein

Abbildung 13: Ergebnisse zu: Welchen Bezug haben Sie zum Thema Interoperabilitat?

Welcher der folgenden Akteursgruppen wirden Sie sich zuordnen?

Insgesamt wurde die Frage nach der Zuordnung von 147 Personen beantwortet. Der gréfite Anteil
ordnete sich der Gruppe der Anwenderinnen und Anwender informationstechnischer Systeme (ca.
55 %, n=52) zu, gefolgt von den Akteuren der wissenschaftlichen Einrichtungen und
Patientenorganisationen (ca. 30 %, n=44) sowie den fachlich betroffenen Fachgesellschaften des
Gesundheitswesens (ca. 27 %, n=39). Nur wenige Akteure ordneten sich selbst den Verbanden (ca.
4 %, n=6) oder den Bundeslandern (ca. 2 %, n=3) zu (vgl. Abbildung 2).

Darlber hinaus wurden auch sonstige Angaben zu den Akteursgruppen zugelassen. Insgesamt
wurde diese Option von 16 Personen genutzt. Die meisten Antworten liefen sich dabei Anwendern
aus dem Krankenhaussektor oder der IT-Industrie/-verbanden) sowie IT-Dienstleistern und
Forschungsinstitutionen zuordnen.
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Wie vertraut sind Sie mit dem Thema Interoperabilitat?

Die Vertrautheit mit dem Thema Interoperabilitdt wurde auf einer 5-stufigen Likert-Skala abgefragt.
Die Mehrheit gab dabei an, eher mit dem Thema vertraut zu sein. Fast jede zweite Person
bezeichnete sich sogar als Expertin oder Experten (n=65). Nur zwei Personen gaben an, den Begriff
Interoperabilitat nicht zu kennen (vgl. Abbildung 14).

Wie vertraut sind Sie mit dem Thema Interoperabilitat? (n=140)

46%
31%
15%
6%
~
[
1 - Kenne ich nicht 2 3 4 5 - Ich bin Expertin

oder Experte

Abbildung 14: Ergebnisse zu: Wie vertraut sind Sie mit dem Thema Interoperabilitat?

Wie vertraut sind Sie mit dem Begriff FHIR?

Eine &hnliche Vertrautheit konnte auch mit dem Begriff FHIR festgestellt werden, obwohl sich hier im
Vergleich zum Thema Interoperabilitat ca. 10 % weniger Personen selbst als Expertin oder Experten
einschatzten (ca. 36 %, n=50). Drei Personen gaben an, den Begriff FHIR nicht zu kennen (vgl.
Abbildung 15).
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Wie vertraut sind Sie mit dem Begriff FHIR? (n=140)

36%
31%
21%
9%
-
1 - Kenne ich nicht 2 3 4 5-1Ich bin Expertin
oder Experte

Abbildung 15: Ergebnisse zu: Wie vertraut sind Sie mit dem Begriff FHIR?

Wie vertraut sind Sie mit dem Begriff HL7?

Bei der Frage nach der Vertrautheit mit dem Begriff HL7 gaben 79 % der Befragten eine hohe
Bekanntheit (ca. 43 % in der Bekanntheitsstufe vier von funf) oder sogar Expertenwissen (ca. 36 %)
an. Nur knapp 6 % der Personen kannten den Begriff nicht oder waren kaum damit vertraut (vgl.
Abbildung 16).

Wie vertraut sind Sie mit dem Begriff HL7? (n=140)

45% 43%
40% 36%
35%
30%
25%
20%
15%

15%
10%

5% 2% 4k

- = =

1 - Kenne ich nicht 2 3 4 5 - Ich bin Expertin

oder Experte

Abbildung 16: Ergebnisse zu: Wie vertraut sind Sie mit dem Begriff HL7?

Insgesamt ist auffallig, dass sich mehr Personen als Expertin oder Experten beim Thema
Interoperabilitdt einschatzten (n=65) als bei den Themen FHIR (n=50) und HL7 (n=51). Die Analyse
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der individuellen Antwortverteilung zeigt, dass ca. 66 % der Befragten, die sich selbst als Expertin
oder Experten im Thema Interoperabilitat bezeichneten, dieselbe Vertrautheit auch bei den Themen
FHIR und HL7 angeben. Weitere 29 % aus dieser Gruppe bewerteten ihre eigenen Kenntnisse eher
auf dem Niveau vier von funf.

Kennen Sie das Interop Council/IOP-Expertengremium?

Das Interop Council und IOP-Expertengremium war mehr als drei von vier Befragten zumindest
teilweise bekannt (n=111). Dem gegenuber gaben 21 % an, keine Kenntnis dartber zu besitzen (vgl.
Abbildung 17).

Kennen Sie das Interop-Council/IOP-Expertengremium? (n=141)

9%

21%

. 70%

m 3 Nein = Teils teils

Abbildung 17: Ergebnisse zu: Kennen Sie das Interop Council/IOP-Expertengremium?

Haben Sie in der Vergangenheit bereits selbst an einer 6ffentlichen Sitzung des Interop Councils
teilgenommen?

Knapp 60 % der 141 Teilnehmenden gaben an, in der Vergangenheit bereits selbst an einer
offentlichen Sitzung des Interop Councils teilgenommen zu haben (n=83) (vgl. Abbildung 18).
Demnach haben Uber 75 % der Personen, die das Interop Council zumindest teilweise kennen,
bereits an einer 6ffentlichen Sitzung teilgenommen.
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Haben Sie in der Vergangenheit bereits selbst an einer offentlichen Sitzung des
Interop-Councils teilgenommen? (n = 141)

41%

59%

= Ja = Nein

Abbildung 18: Ergebnisse zu: Haben Sie in der Vergangenheit bereits selbst an einer éffentlichen
Sitzung des Interop Councils teilgenommen?

Kennen Sie die Wissensplattform INA?

Die Wissensplattform war unter den Teilnehmenden der Befragung (n=141) zu 62 % bekannt
(n=88) und zusatzlich bei jeder zehnten Person zumindest teilweise bekannt (n=10) (vgl. Fehler! V
erweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Knapp ein Viertel (n=37) gab an, die Plattform nicht
zu kennen (vgl. Abbildung 19).

Kennen Sie die Wissensplattform INA? (n = 131)

11%

27%

62%

= Ja Nein = Teils teils

Abbildung 19: Ergebnisse zu: Kennen Sie die Wissensplattform INA?
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Auswertung zu Fragenblock: Wissensplattform INA

Welche der folgenden Anwendungsfalle treffen am ehesten auf Sie zu?

In einem ersten Abschnitt in der Fragengruppe: ,INA“ wurden den Teilnehmenden verschiedene
Anwendungsfalle beschrieben. Die Bewertung erfolgte durch eine Abfrage, ob der beschriebene Fall
jeweils auf die befragte Person zutrifft oder nicht. 17 von 100 Personen (17 %) gaben dabei an,
dass sie die Wissensplattform noch nie genutzt haben. Der haufigste Anwendungsfall mit ca. 60 %
liegt in der Beschaffung von Informationen zur Koordinierungsstelle, dem Interop Council oder den
Arbeitskreisen (n=62). Mehr als jede zweite Person nutzte die Plattform aufRerdem, um auf dem
laufenden Stand zur Entwicklung der Interoperabilitat in Deutschland zu bleiben (52 %, n=52).
Weniger als ein Viertel der Befragten prufte oder harmonisierte einen konkreten Entwicklungsfall
Uber die Plattform (22 %, n=22) oder verdffentlichte dort eigene Inhalte (16 %, n=16). Von 12 %
wurde die Plattform bereits genutzt, um Anfragen an die Koordinierungsstelle zu richten (n=12)
(vgl. Abbildung 5).

Die Befragten konnten zu den Anwendungsfallen der Wissensplattform INA noch zusatzliche
Angaben machen, diese Option wurde von vier Personen genutzt. Zwei Person brachten ihre
bisherige Nicht-Nutzung damit in Verbindung, dass es bislang leider noch kein Projekt zu ihrer
Zielgruppe gab. Eine Person gab als zusatzlichen Anwendungsfall an ein Forschungsinteresse am
Verlauf von Standardisierungsprozessen zu haben. Eine weitere Person der Stakeholdergruppe
Lfachlich betroffene nationale und internationale Standardisierungs- und Normungsorganisationen®
merkte an, dass es unter den bereitgestellten Dokumenten auf der Plattform nicht mdglich ist zu
erkennen, welche der publizierten Standards abgestimmt und international relevant sein.

Falls Sie in der Vergangenheit einen Antrag uber die Wissensplattform INA gestellt haben,
verstehen Sie die Prozesse hinter der Antragsprufung durch IOP-KOS und Interop Council?

Insgesamt gaben 17 Personen an, bereits einen Antrag Gber die Wissensplattform INA gestellt zu
haben. Auf die Frage nach der Verstandlichkeit des Prifungsprozesses von Antragen durch I0P-KOS
und Interop Council wahlte jeder zweite Teilnehmende die mittlere Auspragung auf einer 5-stufigen
Skala zwischen sehr guter Verstandlichkeit und vélliger Unklarheit (n=8). Weitere funf Personen
wahlten die zweite Auspragungsstufe zwischen der mittleren und der ,sehr guten” Verstandlichkeit
(ca. 3 %) (vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.Abbildung 20). Insgesamt ist die
Datenbasis zu gering, um valide Aussagen Uber die Verstandlichkeit des Antragsprozesses treffen
zu kdnnen. Die Antworten geben allerdings einen Hinweis darauf, dass bei einer Mehrheit der
Antragssteller noch kleinere Unklarheiten bestehen, obwohl der Prufungsprozess grundsatzlich
verstanden wird.
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Falls Sie in der Vergangenheit einen Antrag liber die Wissensplattform INA
gestellt haben, verstehen Sie die Prozesse hinter der Antragsprifung durch 10P-
KOS und Interop-Council? (n=17)
60%

47%
50%

40%

35%

30%
20%

10% 6% 6% 6%

o 1 o I

1-sehr gut 2 3 4 5-vollig unklar

Abbildung 20: Ergebnisse zu: Falls Sie in der Vergangenheit einen Antrag lber die
Wissensplattform INA gestellt haben, verstehen Sie die Prozesse hinter der Antragsprifung durch
IOP-KOS und Interop Council?

Wie bewerten Sie die Auffindbarkeit der bendtigten Informationen auf INA?

Von 88 Teilnehmenden haben 19 Personen keine Angaben zur Auffindbarkeit der bendtigten
Informationen auf INA gemacht. Insgesamt wird die Auffindbarkeit eher als ,gut“ (ca. 42 %, n=29)
oder ,durchschnittlich“ (ca. 35 %, n=24) bewertet. Nur wenige Befragte bewerteten dieses
Kriterium als ,sehr gut“ erfullt (n=3) oder auf der anderen Seite als ,mangelhaft” (n=2) (vgl.
Abbildung 6)

Wie bewerten Sie die fachliche Qualitat der auf INA bereitgestellten Informationen?

Die fachliche Qualitat der auf INA bereitgestellten Informationen wird allgemein eher als ,gut”
bewertet (ca. 53 %, n=36). Insgesamt wurde diese Frage von 88 Personen beantwortet, wobei von
20 Personen keine Angaben gemacht wurden. Neun Personen bewerteten die fachliche Qualitat
der Informationen als sehr gut, wahrend zwei Personen diese eher als ,mangelhaft” bezeichneten
(vgl. Abbildung 21).
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Wie bewerten Sie die fachliche Qualitat der auf INA bereitgestellten
Informationen? (n = 68)

i 53%

50%

40%

30%

24%
20%
13%
10% L
N [
-~ -
1-sehrgut 2 3 4 5 - mangelhaft

Abbildung 21: Ergebnisse zu: Wie bewerten Sie die fachliche Qualitat der auf INA bereitgestellten
Informationen?

Inwieweit deckt INA Ihren Bedarf an Informationen Uber Interoperabilitatsstandards und -profile im
Gesundheitswesen?

Die Abdeckung des Informationsbedarfs der Befragten Uber Interoperabilitatsstandards und -profile
auf der Plattform INA kann als durchschnittlich bewertet werden. 68 Personen haben auf diese
Frage geantwortet, weitere 20 Personen haben keine Angaben gemacht. Ca. 88 % haben dabei
eine der drei mittleren Antwortkategorien auf einer 5-stufigen Skala zwischen ,sehr gut“ und
~mangelhaft“ gewahlt (n=60). Auffallig ist, dass von sechs Personen (ca. 9 %) dieses Kriterium als
~mangelhaft“ bewertet wurde. Die Abdeckung des Informationsbedarfs wurde von den Befragten
insgesamt als das am schwachsten erfullte Kriterium in Bezug auf die Wissensplattform INA
bewertet (Durchschnittswert: 3,03) (vgl. Abbildung 11).

In einem Freitext hatten die befragten die Méglichkeit weiteres Feedback zur Wissensplattform INA
zu geben. Zwei Personen gaben an, dass viele nationale und besonders international relevante
Projekte noch nicht hinreichend auf der Wissensplattform INA eingepflegt wurden. Spezifisch wurde
hier genannt, dass Spezifikationen auf EU-Ebene weitgehend unberlcksichtigt bleiben. Vier
Personen empfanden die Inhalte als untbersichtlich, welches dazu beitrage, dass sich Akteure nur
umstandlich zu bestehenden Interoperabilitatsstandards informieren kdnnen und Akteure daher
fortlaufend neue Festlegungen entwickeln. Eine Person begrindete die UnlUbersichtlichkeit mit
einem Fehlen klarer Anweisungen bzw. Empfehlungen von Spezifikationen. Die IOP-KOS sollte
auRerdem eine starkere Blindelung existierender Spezifikationen vorantreiben und im gleichen Zug
die Suchfunktion fir Spezifikationen auf der Wissensplattform-INA einfacher gestalten (bspw.
Versionen eines einzelnen Dokuments in einem Sucheintrag mit Versionshistorie bundeln anstatt
mehrerer separaten Eintrage; Englische Suchmaske). Flr die allgemeine Konsolidierung der
verfugbaren Spezifikationen bedirfe es einer hbheren Fachpersonalkapazitat in der IOP-KOS. Eine
Person gab an, dass fir die Konsolidierung eine Einbindung von Anwendern aus der Praxis
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erfordere, um die Umsetzung von IOP-Standards auf der technischen Ebene starker zu
berucksichtigen.

Wie bewerten Sie die Transparenz der auf INA bereitgestellten Informationen zur Arbeit der
Koordinierungsstelle, des Interop Councils und der Arbeitskreise?

Die Arbeit der Koordinierungsstelle, des Interop Councils und der Arbeitskreise wird insgesamt eher
als gut bewertet. Insgesamt haben 66 Personen eine Angabe zu dieser Frage gemacht, von denen
elf die Transparenz als ,sehr gut” bewerten. Weitere 42 % (n=28) gaben die zweite Auspragung auf
der 5-stufigen Likert-Skala an (vgl. Abbildung 26 und Abbildung 30).

Die Befragten konnten zusatzliche Erklarungen zu ihrer Bewertung der Wissensplattform INA
machen. Einige Teilnehmende beméangeln, dass die Plattform sich hauptsachlich auf den FHIR-
Standard konzentriert und andere relevante Standards vernachlassigt. Es wird darauf hingewiesen,
dass bestimmte Themenbereiche, die noch nicht vom Interop-Council behandelt wurden, nicht
auffindbar sind. Die Prasenz von Apotheken auf der Plattform wird als unzureichend betrachtet.
Eine Person betont, dass die Beantwortung der Frage nach Transparenz nur méglich ist, wenn man
ein tiefes Verstandnis der gematik hat. Die Notwendigkeit einer schnellen und flachendeckenden
Definition von Datenstandards fur die gesamte Patientenversorgung und -forschung im Zuge der
Digitalisierung wird ebenfalls hervorgehoben.

Wie bewerten Sie die Komplexitat der auf INA bereitgestellten Informationen?

Die Frage nach der Komplexitat der auf INA bereitgestellten Informationen, wurde von 87 Personen
beantwortet, wobei 19 davon keine Angaben machten. Insgesamt wird die Komplexitat eher als
angemessen bewertet. 19 % der Befragten (n=13) wéahlten auf der 5-stufigen Likert-Skala zwischen
.1 — angemessen“ bis ,5 - zu komplex“ die erste Option. Weitere 17 Personen (ca. 25 %) wahlten
auf der Skala die ,Zwei“ und eine Mehrheit von 30 Personen (ca. 47 %) selektierte die mittlere
Antwortkategorie. Nur jeweils drei Personen gaben an, dass die Informationen zu komplex oder
eher zu komplex bereitgestellt werden (vgl. Abbildung 8).

Fir wie verstandlich halten Sie die auf der Wissensplattform INA prasentierten Informationen flr
die Fachoffentlichkeit?

Die auf INA prasentierten Informationen sollten hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit fur die
Fachoéffentlichkeit bewertet werden. Auch in diesem Kriterium wurde INA eher als verstandlich von
den Befragten bewertet. Insgesamt wurde die Frage von 87 Personen beantwortet, von denen 20
Personen keine Angaben machten. Mehr als jeder zweite (n=34) wahlte die zweite Option auf der 5-
stufigen Likert-Skala zwischen ,1 - sehr verstandlich“ und ,5 - unverstandlich® aus. Neun
Personen (ca. 13 %) bewerteten die prasentierten Informationen als sehr verstandlich. Nur eine
Person gab an, dass die Informationen unverstandlich prasentiert werden (vgl. Abbildung 9).

Wie bewerten Sie die Aktualitdt der auf INA bereitgestellten Informationen?

Die Teilnehmenden konnten weitere Anmerkungen zur Aktualitat der bereitgestellten Informationen
vornehmen. Dabei wurden u.a. von einer Person erneut die Schwierigkeiten bei der Suche nach
speziellen Informationen und Dokumenten aufgefuhrt. Eine befragte Person gab an, dass
Arbeitsergebnisse abgeschlossener Arbeitskreise auf der Plattform schwer zu finden sind. Zudem
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wird von einer Person darauf hingewiesen, dass einige Anbieter ihre Spezifikationen nicht
kontinuierlich aktualisieren. Eine Person aus dem Bereich der Gynakologie gibt an, dass digitale
Themen nicht ihr Fachgebiet sind, aber sie flhlt sich durch die Plattform gut informiert Gber die
neuen Entwicklungen. Eine Antwort betont, dass die Plattform nicht als Gesamtportal konzipiert ist,
sondern sich auf bestimmte Teile fokussiert. Eine weitere Person beschreibt die Schwierigkeit, die
erforderlichen Spezifikationsdokumente auf der Plattform zu finden, die fir bestimmte
Anwendungen wie KIM (Kommunikation im Medizinwesen) und ePA (elektronische Patientenakte)
relevant sind.

Die Wissensplattform INA flihrt zu mehr Planungssicherheit, bspw. tragt sie zur Entwicklung von
interoperablen Technologieldsungen bei.

Die Teilnehmenden wurden zu ihrer Zustimmung zu verschiedenen Statements in Bezug auf die
Wissensplattform INA gebeten. Das erste Statement, dass INA zu mehr Planungssicherheit fiihrt,
wurde von insgesamt 87 Personen bewertet, wobei 19 dieser Personen keine Angaben machten.
Jeweils vier Teilnehmende stimmten dem Statement zu bzw. nicht zu (6 %). Insgesamt kann in der
Betrachtung der Verteilung keine eindeutige Antwort-Tendenz beobachtet werden. 24 Personen (35
%) stimmten dem Statement eher zu, wahrend 17 Personen (25 %) eher nicht zustimmten. 28 %
der Befragten (n=19) stimmten weder zu noch lehnten sie das Statement deutlich ab (vgl.
Abbildung 22).

Die Wissensplattform INA fiihrt zu mehr Planungssicherheit, bspw. tragt sie zur
Entwicklung von interoperablen Technologielésungen bei. (n = 68)

40%

35%

35%
30%
25%
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15%

10 6% 6%
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1-stimme zu 2 3 4 5 - stimme nicht zu

Abbildung 22: Ergebnisse zu: Die Wissensplattform INA flihrt zu mehr Planungssicherheit, bspw.
trégt sie zur Entwicklung von interoperablen Technologiel6sungen bei.

Die Teilnehmenden konnten sonstige Angaben zu ihren Antworten eingeben. Dabei wurde u.a.
aufgefihrt, dass es Unklarheiten tber die Verbindlichkeit der Angaben gibt. AuRerdem fehlte es an
verbindlichen Zeitlinien und Zielvorgaben fur die Umsetzung. Eine Form der Planungssicherheit
kann so an vielen Stellen héchstens durch den Abgleich der eigenen Standards mit den
vorhandenen INA-Eintragen erreicht werden. Eine Person merkte an, dass die Wissensplattform INA
nur auf der nationalen Ebene Planungssicherheit schafft, da hauptsachlich nationale Standards
verfugbar sind, nicht aber international etablierte Normen. Eine Erweiterung der bestehenden
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gelisteten Standards um internationale Standards und eine Konsolidierung dieser wurde das
Potenzial fir Hersteller bieten ihre Produkte auf einem grofleren Markt anzubieten.

Die Wissensplattform INA ist einfach zu nutzen.

Die Teilnehmenden wurden zu Ihrer Zustimmung zu dem Statement, dass die Wissensplattform INA
einfach zu nutzen ist, befragt. Sechs Personen (9 %) stimmten dieser Einschatzung zu, wahrend der
Grofteil mit 43 % (n=30) eher zustimmte. Weitere 33 % (n=23) stimmten weder zu noch lehnten
sie ab. Insgesamt stimmten zehn (14 %) von 69 Teilnehmenden (eher) nicht dem Statement zu (vgl.
Abbildung 23).

Die Wissensplattform INA ist einfach zu nutzen. (n=64)
45% 43%
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5%
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Abbildung 23: Ergebnisse zu: Die Wissensplattform INA ist einfach zu nutzen.

Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie INA an Kolleginnen oder Kollegen weiterempfehlen wiirden?

Die Mehrzahl der 87 befragten Personen (inkl. 14 Personen ohne Angabe) hielt es flr sehr
wahrscheinlich (21 %, n=15) oder eher wahrscheinlich (47 %, n=34), dass sie INA an eine Kollegin
oder einen Kollegen weiterempfehlen wirden. Eine kleine Gruppe von neun Personen hingegen
betrachtete dies als eher unwahrscheinlich (4 %, n=3) oder unwahrscheinlich (8 %, n=6). Weitere
15 Personen (c21 %) waren bei dieser Entscheidung indifferent (vgl. Abbildung 24).
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Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie INA an Kolleginnen oder Kollegen
weiterempfehlen wiirden? (n = 73)
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Abbildung 24: Ergebnisse zu: Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie INA an Kolleginnen oder Kollegen
weiterempfehlen wiirden?

Welche Informationen und Funktionen wurden Sie sich daruber hinaus auf der Wissensplattform
INA wlinschen?

Knapp zwei Drittel von 84 Befragten gaben an, dass sie das Informations- und Funktionsangebot
auf der Wissensplattform INA als ausreichend empfinden (n=50). Diese Antwort steht in einem
leichten Kontrast zu der vorangegangenen Frage, ob INA den Bedarf an Informationen Uber
Interoperabilitatsstandards und -profile im Gesundheitswesen deckt. Dabei hatten nur 23 Personen
(ca. 34 % der 68 Befragten) angegeben, dass der Bedarf ,,sehr gut“ oder eher ,gut” gedeckt wird
(vgl. Abbildung 25).

Die Ubrigen 34 Personen (40 %) selektierten die Angabe ,Sonstiges”, wobei 31 Personen die
Moglichkeit nutzten ihre gewinschten Informationen und Funktionen in einem Textfeld zu
formulieren (vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Eine betrachtliche Anzahl v
on Befragten (n=8) bemangelte die untbersichtliche Nutzung und die fehlende klare Struktur der
Plattform. Viele Befragte (n=5) wlnschten sich eine verbesserte Navigation sowie eine bessere
Kategorisierung der Eintrage, um relevante Spezifikationsdokumente einfacher zu finden.

Ein mehrfach geduflerter Wunsch (n=3) war die Entwicklung der Wissensplattform INA zu einer
umfassenden Wissensplattform, die Best-Practices und Community-Funktionen wie ein Forum
bietet. Die Integration von Anleitungen zur Férderung und Etablierung neuer Themen wurde ebenso
gefordert (n=2). Zudem wurde angemerkt, dass der Fokus der Wissensplattform INA zu stark auf
Arzte und Krankenh&user ausgerichtet sei und die gesamte Patientenreise, einschlieflich
Apotheken und deren Datenstandards, zu wenig Beachtung finde (n=3). Einige Teilnehmer (n=2)
betonten die Bedeutung der Berlicksichtigung gesetzlicher Rahmenbedingungen und die
Notwendigkeit, diese gegebenenfalls anzupassen, um die Kosten von Software-Fachverfahren zu
reduzieren. Ein weiteres Anliegen einer Person war die Bereitstellung von Informationen fur
Projekte und Firmen/Entwickler, um bereits entwickelte konzeptionelle Datenmodelle fur
spezifische Use-Cases wiederverwenden zu kdbnnen und dadurch Doppelentwicklung und
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Inkompatibilitaten zu vermeiden. Die Befragungsergebnisse wiesen auch auf den Wunsch nach klar
ausgewiesenen Zeithorizonten hin, sowohl fir den Entwicklungsstatus von Spezifikationen (n=1)
als auch fur die verpflichtende Verdéffentlichung aller Standards auf der Wissensplattform (n=1).
Teilnehmer wiinschten sich auerdem eine bessere Uberwachung des technischen Standes im
Sinne einer hohen Aktualitat der Eintrage (n=2) sowie die Integration von internationalen
Erfahrungen und Studien (n=2).

Welche Informationen und Funktionen wiirden Sie sich dariiber hinaus auf der
Wissensplattform INA wiinschen? (n = 84)

40%

60%

= |ch empfinde das Informations- und Funktionsangebot der Wissensplattform INA als ausreichend

Sonstiges

Abbildung 25: Ergebnisse zu: Welche Informationen und Funktionen wirden Sie sich dartiber
hinaus auf der Wissensplattform INA wiinschen?

Welchen Beitrag leistet die INA-Plattform hinsichtlich der (Weiter-) Entwicklung von Standards,
Profilen und Leitfaden aus lhrer Sicht bzw. der Sicht lhrer Akteursgruppe?

Die Befragten hatten die Option mittels einer Freitext-Antwort anzugeben, welchen Beitrag die INA-
Plattform hinsichtlich der (Weiter-)Entwicklung von Standards, Profilen und Leitfaden leistet. Diese
Moglichkeit wurde von 29 Personen genutzt, wobei sich eine Vielzahl der Antworten in sechs
zentrale Punkte kategorisieren lassen (absteigende Listung nach Haufigkeit der Nennung):

1. Die INA-Plattform leistet einen Beitrag als Nachschlagwerk, insbesondere fur einen leichten
Einstieg in verschiedene Themen. Sie kann aufRerdem als Referenz-Quelle eingesetzt
werden (n = 10).

2. Die INA-Plattform bietet (kaum) einen Mehrwert, insbesondere zu anderen, bereits
etablierten Informationsquellen. Es bestehen gute Ansatze auf der Plattform, diese werden
allerdings nicht konsequent und einer notwendigen, spezifischen Tiefe verfolgt (n = 7).

3. Die INA-Plattform treibt die Vereinheitlichung und Standardisierung im Bereich der
Gesundheits-IT in Deutschland voran (n = 5).

4. Uber die INA-Plattform wird eine Transparenz, z. B. zu den Aktivitdten von Interop Council
und Arbeitskreisen hergestellt (n = 4).
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5. Die INA-Plattform bietet die Moglichkeit zur persdnlichen Teilhabe bei der Entwicklung von
Standards, Profilen und Leitfaden (n = 3).

6. Die INA-Plattform fordert die Vernetzung zwischen Akteuren, Projekten und Experten
(n=2).

Auswertung zu Fragenblock: Impact der IOP-KOS

Die Fragen zur Bewertung des Impacts der IOP-KOS wurde an alle Teilnehmenden des Online-
Surveys ausgespielt, die in der ersten Fragengruppe ,Ihr Bezug zum Thema Interoperabilitat*
folgende Bedingungen erfillten:

e Antwort >= 3 auf die Frage ,Wie vertraut sind Sie mit dem Thema Interoperabilitadt?“ ODER
e Antwort I= Nein auf die Frage ,Kennen Sie das Interop Council/IOP-Expertengremium?*
ODER
o Antwort == Ja auf die Frage ,Haben Sie in der Vergangenheit bereits selbst an einer
Offentlichen Sitzung des Interop Councils teilgenommen?“ ODER
e Antwort I= Nein auf die Frage ,Kennen Sie die Wissensplattform INA?“
Aufgrund der Antworten in der ersten Fragegruppe wurde die Fragensequenz zum Themenkomplex
LImpact der Koordinierungsstelle“ an 105 Personen ausgespielt und beantwortet.

Die Aktivitaten der IOP-KOS sind nachvollziehbar und transparent.

Des Weiteren wurde die Wahrnehmung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit der IOP-KOS-
Aktivitdten unter den Befragten eruiert (vgl. Abbildung 26). Die Mehrheit der Befragten gab an, die
Aktivitaten als zufriedenstellend bis transparent zu empfinden (74 %). Jedoch bewertete knapp ein
Drittel der Befragten die Ergebnisse als eingeschrankt bzw. nicht transparent (26 %). Diese Frage
wurde von insgesamt 88 Personen beantwortet.

Die Aktivitaten der IOP-KOS sind nachvollziehbar und transparent. (n=88)

0y

30% 28%
25% 3% 23%
20% 18%
15%
10% 8%

- I

0%

1 - ich stimme zu 2 3 4 5 - ich stimme nicht

Zu

Abbildung 26: Ergebnisse zu: Die Aktivitaten der IOP-KOS sind nachvollziehbar und transparent.
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Die IOP-KOS stellt hinreichend Beteiligungsmaoglichkeiten fur relevante Akteursgruppen sicher.

Die Ergebnisse zeigten, dass die IOP-KOS zum Uberwiegenden Teil angemessene
Beteiligungsmoglichkeiten fur relevante Akteursgruppen bietet (vgl. Abbildung 27). Von insgesamt
102 Antworten stimmten 24% der Befragten der Aussage zu, dass die IOP-KOS ausreichende
Beteiligungsmoglichkeiten gewahrleistet. 29 % der Befragten gaben eine Bewertung von 2 ab auf
einer Likert-Bewertungsskale von 1 (ich stimme zu) bis 5 (ich stimme nicht zu), wahrend 28 % der
Befragten eine neutrale Bewertung von 3 angaben. 11 % der Antworten spiegelten wider, dass die
Partizipationsmoglichkeiten eingeschrankt seien und 8 % der Befragten bewerteten die
Beteiligungsmoglichkeiten als nicht hinreichend. 17 Personen lieferten keine Angabe zu dieser
Frage.

Die I0P-KOS stellt hinreichend Beteiligungsmaglichkeiten fiir relevante
Akteursgruppen sicher. (n=85)
35%

0,
29% 8%

I I i ]
2 3 4

5 -ich stimme nicht
Zu

30%

25%
24%

20%
15%
10%
5%
0%

1 -ich stimme zu

Abbildung 27: Ergebnisse zu: Die IOP-KOS stellt hinreichend Beteiligungsmaoglichkeiten fir
relevante Akteursgruppen sicher.

Die von der IOP-KOS herausgegebenen Informationen beférdern meine eigenen
Entscheidungsprozesse bzw. Entscheidungsprozesse innerhalb meiner Organisation/Branche.

Die Frage, ob die Informationen der IOP-KOS Entscheidungsprozesse innerhalb der eigenen
Organisation beférdern, wurde von der Mehrheit der Befragten bejaht (vgl. Abbildung 28).
Gemessen wurde die Zustimmung anhand einer Likert-Skala mit einer Skalierung von 1 (ich stimme
zu) bis 5 (ich stimme nicht zu). 42 % der Befragten gaben an, dass die Entscheidungsprozesse
beférdert werden (11 %; Bewertung: 1) oder eher beférdert werden (32 %; Bewertung: 2). Etwas
mehr als ein Drittel der Befragten bewertete die Beférderung der Prozesse in der eigenen
Organisation als neutral (37 %: Bewertung: 3). Eine Minderheit von 12 % schéatze die
Entscheidungsbeeinflussung mit einer Bewertung von 4 als gering ein und 9 % gaben an, dass die
Informationen der IOP-KOS die Entscheidungsprozesse in der eigenen Organisation bzw. Branche
durch herausgegebene Informationen nicht beeinflusst werden. 29 Personen machten keine
Angabe zu diesem Online-Survey-ltem.

61



+
Abschlussbericht: Evaluation Koordinierungsstelle Interoperabilitat I n aV

Die von der IOP-KOS herausgegebenen Informationen beférdern meine eigenen
Entscheidungsprozesse bzw. Entscheidungsprozesse innerhalb meiner
Organisation/Branche. (n=76)

40% 37%

B 32%
30%
25%
20%
15% 11% 12% 9%
10%

0%

4

5 - ich stimme nicht
zZu

1 -ich stimme zu 2 3

Abbildung 28: Ergebnisse zu: Die Informationen der IOP-KOS beférdern meine
Entscheidungsprozesse.

Die IOP-KOS wird zukUnftig die Entwicklung von Standards/Leitlinien/Spezifikationen mafdgeblich
vorantreiben

Die Teilnehmenden wurden zu Ihrer Zustimmung zu dem Statement befragt, dass die IOP-KOS
zukUnftig die Entwicklung von Standards/Leitlinien/Spezifikationen mafigeblich vorantreibt. 12
Personen (15 %) stimmten dieser Einschatzung zu, wahrend die grofite Gruppe mit 38 % (n=30)
eher zustimmte. Weitere 28 % (n=22) stimmten weder zu noch lehnten sie ab. Insgesamt stimmten
nein (11 %) von 80 Teilnehmenden (eher) nicht dem Statement zu und sieben (9 %) stimmten dem
Statement nicht zu (vgl. Abbildung 29).

Die I0P-KOS wird zukiinftig die Entwicklung von
Standards/Leitlinien/Spezifikationen mafgeblich vorantreiben. (n=80)
45%
40%
35%
30% 28%
25%
20%

38%

15%

15% 9
10%
0%

1-ich stimme zu 2 3 4 5 -ich stimme nicht
Zu
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Abbildung 29: Ergebnisse zu: Die IOP-KOS wird zuklnftig die Entwicklung von
Standards/Leitlinien/Spezifikationen mafsgeblich vorantreiben.

Zusatzlich zu den Frage-ltems zur Kategorie ,Impact der IOP-KOS* haben 15 Teilnehmende die
Méglichkeit genutzt, ihre Antworten in einem Freitextfeld auszufihren. Eine befragte Person merkte
an, dass die Kommunikation der IOP-KOS durch die Bereitstellung von Inhalten auf der
Wissensplattform INA das Ubergeordnete Ziel der Interoperabilitatsforderung nur eingeschrankt
erreiche. Als Kritik wurde angemerkt, dass der Aufnahmeprozess fur Spezifikationen auf die
Wissensplattform INA von der IOP-KOS nicht transparent gemacht wirde und die Begrindung fur
die Aufnahme flr die Fachoéffentlichkeit nicht nachvollziehbar sei (n=2). Eine befragte Person
aufRerten, dass die IOP-KOS, dass sie die Arbeitskreise und das Interop Council als ,geschlossene
Veranstaltung“ wahrnehme und daher Zweifel hegt, dass bedeutende Fortschritte in Bezug auf
Interoperabilitat erzielt werden kdonnen. Eine befragte Person der Akteursgruppe der Industrie
kritisierten die unzureichende Geschwindigkeit der IOP-KOS in der Umsetzung von Spezifikationen
und nannten die daraus resultierenden Planungsunsicherheit als kritischen Faktor. Zwei Personen
betonten zudem, dass Ubergeordnete Prozesse notwendig seien, um Interoperabilitat zu
gewahrleisten und der Fokus der IOP-KOS nicht nur auf der Verbesserung der Interoperabilitat in
einzelnen Indikationsbereichen liegen sollte.

Einige Befragte (n=3) sehen dennoch positive Ansatze und halten den eingeschlagenen Weg flr
richtig. Allerdings wird auch darauf hingewiesen, dass die Abwagung zwischen formalen
Anforderungen und pragmatischen Grinden bei der Aufnahme von Anforderungen als INA-Standard
nicht trivial sei. Eine zu liberale Entscheidungsfindung kénne zu einer unubersichtlichen und langen
Liste von Anforderungen fuhren. Eine Person stellte heraus, dass ein Bemihen um eine Awareness
zum Thema "Interoperabilitat" und Strategien, auch die Industrie zu beteiligen, splrbar sein und
halt dazu an, das Engagement aller Akteure bei der Aufgabe Interoperabilitat zu férdern zu
wurdigen.

Auswertung der Fragengruppe ,Mitarbeit im Arbeitskreis*

Die Fragengruppe ,Mitarbeit im Arbeitskreis“ wurde den Teilnehmenden nur angezeigt, wenn in der
ersten Fragengruppe: Ihr Bezug zum Thema Interoperabilitat folgende Bedingung erflllt wurde:
J Antwort == Ja auf die Frage ,Welchen Bezug haben Sie zum Thema Interoperabilitat?

[Mitwirkung in Arbeitskreis(en) der Koordinierungsstelle fur Interoperabilitat im
Gesundheitswesen]?*

Diese Frage wurde von insgesamt 147 Personen beantwortet und aufgrund der Antworten wurde 43
Personen diese Fragengruppe angezeigt.

Die Themenauswahl der Arbeitskreise erfolgt transparent.

Die Antworten zur Frage, ob die Auswahl der Themen in den Arbeitskreisen transparent erfolge,
wurde von der Mehrheit der Befragten bejaht (vgl. Abbildung 30). Gemessen wurde die Zustimmung
anhand einer Likert-Skala mit einer Skalierung von 1 (ich stimme zu) bis 5 (ich stimme nicht zu). 47
% der Befragten gaben an, dass die Themenwahl transparent (18 %; n=6; Bewertung: 1) oder eher
transparent sei (29 %; n=10; Bewertung: 2). Knapp ein Viertel der Befragten bewertete die
Transparenz der Themenwabhl als neutral (26 %; n=9; Bewertung: 3). 24 % (n=8) der Personen
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gaben an, dass der Prozess eher intransparent sei und 3 % (n=1) bewerteten den Prozess als
intransparent. Diese Frage wurde von 34 Personen beantwortet.

Die Themenauswahl der Arbeitskreise erfolgt transparent. (n=34)
35%

29%
30%

26%
25% 24%
20% 18%
15%
10%
5% 3%
0% 0
B 3 4

1 - ich stimme zu 5 -ich stimme nicht

Zu

Abbildung 30: Ergebnisse zu: Die Themenauswahl der Arbeitskreise erfolgt transparent.

Die Themenauswahl der Arbeitskreise bietet Moglichkeiten zur Partizipation.

Die Befragung zur Themenauswahl der Arbeitskreise wurde im Aligemeinen als offen fur
Beteiligungsmaglichkeiten gesehen (vgl. Abbildung 31). Insgesamt hatten 52 % (n=17) der
Befragten den Eindruck, dass die Themenauswahl Partizipation erméglichte und 30 % (n=10) sahen
die Moglichkeiten als eher gegeben (Bewertung von 2 auf einer Likert-Skala von 1 (ich stimme zu)
bis 5 (ich stimme nicht zu). 9 % (n=3) der Befragten bewerteten die Partizipationsmdglichkeiten zur
Themenauswahl in den Arbeitskreisen neutral und 6 % (n=2), bewerteten sie gering. Eine Person
gab an, keine Méglichkeit der Beteiligung zu erkennen. Insgesamt sahen alle Befragten zu
unterschiedlichen Graden die Moéglichkeit zur Partizipation an der Themenauswahl der Arbeitskreise.
Diese Frage wurde von 33 Personen ausgefullt.
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Die Themenauswahl der Arbeitskreise bietet Moglichkeiten zur Partizipation.
(n=33)
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30%

30%
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u

Abbildung 31: Ergebnisse zu: Die Themenauswahl der Arbeitskreise bietet Méglichkeiten zur
Partizipation..

Die IOP-KOS kommuniziert die Ziele und Anforderungen an neue Arbeitskreise klar.

31 Teilnehmenden bewerteten die Kommunikationsklarheit der IOP-KOS im Hinblick auf die Ziele
und Anforderungen an neue Arbeitskreise. Insgesamt wird die Kommunikation eher als klar (48 %,
n=15) oder klar (ca. 19 %, n=6) bewertet. 16 % (n=5) bewerteten die Kommunikation als
durchschnittlich und 13 % (n=4) empfanden die Kommunikation als eher unklar. Nur eine befragte
Person (3 %) wertete die Kommunikation der Ziele und Anforderungen an neue Arbeitskreise als
unklar (vgl. Abbildung 32).

Die IOP-KOS kommuniziert die Ziele und Anforderungen an neue Arbeitskreise

Klar
60%
50%
50%
40%
30%
o 18%
20% 14% 14%
0% =
1-ich stimme zu 2 3 4 5 -ich stimme nicht

Zu

Abbildung 32: Ergebnisse zu: Die IOP-KOS kommuniziert die Ziele und Anforderungen an neue
Arbeitskreise klar.
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Die Kommunikation zwischen der IOP-KOS und den laufenden Arbeitskreisen ist zweckmanRig.

Die Kommunikation zwischen der IOP-KOS und den laufenden Arbeitskreisen wurde im Allgemeinen
als zweckmafig gesehen (vgl. Abbildung 33). Insgesamt hatten 39 % (n=13) der Befragten den
Eindruck, dass die Kommunikation ihren Zweck erfille und 39 % (n=13) sahen die Kommunikation
als eher zweckmanig. Auf einer Likert-Skala von 1 (ich stimme zu) bis 5 (ich stimme nicht zu) gaben
9 % (n=3) der Befragten an, die ZweckmaRigkeit der Kommunikation sei neutral; 12 % (n=4)
bewerteten die Kommunikation eingeschrankt zweckmagig. Diese Frage wurde von 33 Personen
ausgefullt.

Die Kommunikation zwischen der IOP-KOS und den laufenden Arbeitskreisen ist
zweckméfig. (n=33)
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Abbildung 33: Ergebnisse zu: Die Kommunikation zwischen IOP-KOS und den laufenden
Arbeitskreise ist zweckmagBig.

Die personelle und finanzielle Ausstattung der Arbeitskreise ist ausreichend, um die definierten Ziele
zu erfullen.

Die Teilnehmenden wurden zu lhrer Zustimmung zu dem Statement befragt, dass die personelle
und finanzielle Ausstattung der Arbeitskreise ausreichend ist, um die definierten Ziele zu erfullen.
18 % (n=6) der befragten Personen stimmten dieser Einschatzung zu, wahrend eine grofiere Gruppe
mit 27 % (n=9) dem Statement eher zustimmte. Weitere 27 % (n=9) stimmten weder zu noch
lehnten sie ab. Insgesamt stimmten 6 (ca. 18 %) von 33 Teilnehmenden (eher) nicht dem Statement
zu und drei (9 %) stimmten dem Statement nicht zu (vgl. Abbildung 34).
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Die personelle und finanzielle Ausstattung der Arbeitskreise ist ausreichend, um
die definierten Ziele zu erflllen. (n=33)
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zu

Abbildung 34: Ergebnisse zu: Die personelle und finanzielle Ausstattung der Arbeitskreise ist
ausreichend, um die definierten Ziele zu erfiillen.

Die Ergebnisse der bisherigen Arbeitskreise bieten einen Mehrwert fur die IOP-Community.

33 Teilnehmenden bewerteten die Ergebnisse der bisherigen Arbeitskreise im Hinblick auf den
Mehrwert fur die IOP-Community. Insgesamt wurden die Ergebnisse als iberwiegend positiv
bewertet. Knapp die Halfte der Befragten (48 %, n=16) sah eher einen Mehrwert in den Ergebnissen
der Arbeitskreise, wahrend 18 % (n=6) einen klaren Mehrwert fur die IOP-Community erkannten.
Bezliglich des Mehrwerts der Ergebnisse bewerteten 21 % (n=7) diesen als durchschnittlich,
wahrend 9 % (n=3) einen eingeschrankten Mehrwert sahen. Eine teilnehmende Person (3 %)
erkannte keinen Mehrwert (vgl. Abbildung 35).

Die Ergebnisse der bisherigen Arbeitskreise bieten einen Mehrwert fiir die
IOP-Community. (n=33)
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Abbildung 35: Ergebnisse zu: Die Ergebnisse der bisherigen Arbeitskreise bieten einen Mehrwert fir
die IOP-Community.

Auswertung zu Fragenblock: Informationsquellen zu Interoperabilitat

Welche Quellen nutzen Sie am haufigsten, um sich zu Interoperabilitat im Gesundheitssystem zu
informieren?

Die Umfrageergebnisse zeigen, dass die meisten Teilnehmenden (88 %) Organisationen und
Verbande wie die gematik, HL7 Deutschland und DIN als Hauptinformationsquelle zur
Interoperabilitat im Gesundheitssystem nutzten. Messen, Konferenzen und Fachtagungen wurden
ebenfalls von einer signifikanten Anzahl von Teilnehmenden (59 %) genutzt. Fachliteratur (49 %),
Anbieter von Softwarelésungen (24 %), Soziale Medien (21 %) und Internetforen (19 %) und wurden
hingegen weniger haufig als Informationsquellen angegeben.
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