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1. Ordentliche Sitzung
24.02.2022, 13:00 – 16:00 Uhr 

1) Begrüßung und Protokoll

2) Aktuelles
• Selbstverständnis des Interop Council
• Einordnung Jahresausblick

3) Fokusthemen
• Bestandsaufnahme: Gute Beispiele und zentrale Herausforderungen in 2022
• Ansatz Patient Journeys und konkrete Use Cases: Vorstellung und Diskussion

- Pause -

4) Expertenkreis und Zusammenarbeit
• Status und Aufnahme Expert:innen in Expertenkreis
• Erste Arbeitskreise und Fragestellungen: Diskussion und Beschluss

5) Fazit
• Zusammenfassung der Beschlüsse und Vereinbarungen

6) Ausblick
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Selbstverständnis des Interop Council



Wer sind wir?

Wir blicken als interdisziplinäres Gremium aus verschiedenen Perspektiven auf das Gesundheitssystem 
mit einem gemeinsamen Ziel vor Augen:

Dafür bringen wir unsere Expertise und Erfahrungen aus der Medizin, Medizininformatik und der 
Wissenschaft sowie der Anwender, Verbände und Industrie ein. Auch möchte sich das Interop Council 
durch seine explizite Offenheit und Verbindungen in die IOP-Community als Ansprechpartner und 
Dachmarke sowohl auf nationaler als auch internationaler Ebene etablieren.

4

Eine bessere medizinische Versorgung durch mehr Interoperabilität gestalten. 
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Was wollen wir erreichen?

Unser gemeinsames Ziel ist eine bessere Versorgung der Patient:innen – durch
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Bessere Informationen und schnelleres Wissen am 
Point of Care

Bessere Forschungsmöglichkeiten durch die schnelle und 
umfassende Verfügbarkeit von Daten

Entlastung für Leistungserbringer:innen durch 
Vermeidung unnötiger bürokratischer Aufwände

Entlastung für Entwickler:innen durch kompatible 
Spezifikationen

Wir schaffen Brücken zur 
internationalen 

Zusammenarbeit in der 
grenzüberschreitenden 

Versorgung und Forschung 



Was wollen wir erreichen?
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• flächendeckende technologische Konvergenz und einheitliche Festlegungen, basierend auf 
internationalen Standards 

• mehr Wiederverwendbarkeit, kürzere Entwicklungszeiten, kostengünstigere Schnittstellen 
und schnellere Verfügbarkeit der Lösungen bei den Anwender:innen

• Fokus auf Nutzerorientierung und Nutzen für Patient:innen und ihren Behandler:innen entlang 
der gesamten Patient Journey

• den digitalen Reifegrad des deutschen Gesundheitssystems relevant verbessern

• die Industrie bei der Erschließung neuer Märkte durch international nutzbare Software
aufgrund internationaler Standards unterstützen

• integrierte Versorgungsmodelle fördern und bessere medizinische Ergebnisse
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Wie arbeiten wir?

• offen und transparent 

• auf Vielfalt der Meinungen im konstruktiven Austausch setzend

• iterativ und pragmatisch

• Industrie spielt entscheidende Rolle für die Realisierung unserer Ergebnisse 

• Synergie der Themen schafft Mehrwerte für Gegenwart und Zukunft
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Versorgung, Forschung und 
Lehre lassen sich heute 

nicht mehr trennen.



Jahresausblick



Elektronische Patientenakte



Die Elektronische Patientenakte -
ausgewählte Zahlen, Daten, Fakten

1. Januar 2021
Start der ePA

400.000
ePA-Nutzer:innen in Deutschland derzeit

1. Januar 2022 
Erste MIOs in der ePA: Impfpass, Zahn-Bonusheft, Mutterpass, U-Heft

Mitnahme der ePA von einer Kasse zur nächsten möglich
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Erste MIOs in der ePA
Beispiel: Notfalldaten
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Aktuelle Diagnosen, Impfungen und 
Medikamente im Blick
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Strukturierte Daten ermöglichen darauf 
aufbauende Services für Nutzer:innen
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Interoperabilität 0.1 
- Die Nutzung des Fax im 
Gesundheitswesen -



Defizite bei Interoperabilität im deutschen 
Gesundheitswesen sind offensichtlich

Quelle: DigitalRadar – Datenerhebung 2021

DigitalRadar Krankenhaus

Offenbart deutlichen 
Nachholbedarf beim 
Informationsaustausch 
innerhalb der Einrichtungen 
sowie bei der einrichtungs-
und sektorenübergreifenden 
Kommunikation.
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Traurig aber wahr 
Die Fax-Nutzung im Gesundheitswesen

Quelle: Medical Tribune

29 %
Der niedergelassenen 

Ärzt:innen kommunizieren 
vorrangig über das Faxgerät

Quelle: vdi Nachrichten
Quelle: Deutschlandfunk

Quelle: SRF
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 Ausstattung der Leistungserbringer:innen mit 
Heilberufsausweisen (HBA) braucht Zeit

 Kosten- und ressourcenintensive Integration in die 
bestehende Infrastruktur und Primärsysteme 

 Probleme bei der reibungslosen Verfügbarkeit der 
Telematikinfrastruktur

 Austausch von Dokumenten, statt strukturierten Daten, 
mindert die Weiterverwertung

Umstellung von Fax und Papier auf 
E-Mail-Kommunikation läuft schleppend voran

Status Quo des Informationsaustausches 
zwischen den Sektoren immer noch Papier-
oder Fax-basiert.

Fax im E-Mail-Gewand schon Innovation?
Digitale Arztbriefe über KIS/PVS erstellt, 
werden als digitale Kopie über das 
Computersystem gefaxt.

KIM-Anwendung der gematik bietet sichere E-
Mail-Kommunikation mit Potenzial, die Fax-
Thematik abzulösen – aber…
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Projekt

Mit digitaler Medizin gegen 
Brustkrebs



Datenquelle 
Patientin / Home
health care center

Datenquelle Bildgebung 
Radiologie / Pathologie /

Sonstige

Datenquelle 
Bildgebung 

Routine - Labore

Datenquelle 
Patientin / Next

generation
genomics

Integrierte 
Krankenversorgung 

Tumorboard-
Unterstützung

Zweitmeinung

Leitlinien-
konformität

Strukturierte
Patientinnen-
Informierung

Strukturierte 
ZuHause-

Versorgung

Wissenschaft

Datenverwaltung

Machine

Learning/ KI
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Outcome-

Analysen



Petra reist digital
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Technischer Aufbau digiOnko – Anbindung LE 
durch standardisierten Konnektor 

Konnektor

KIS RIS LAB ….

Mehrwertdienst 1

Mehrwertdienst n

…• Integration

• Datenspeicher 
(Repository; XDS+FHIR)

• Gateway

• Portale
• ….

Lokale Systeme des
Leistungserbringers

Angebundene Dienste
und Anwendungen

Plattform für die Vernetzung

teamplay digital
health platform
connect

Rechenzentrum 1
- Patientenregister

Rechenzentrum 2
- Dokumentenindex

Virtuelle 
Maschine

Fach- &
Gesundheitsakten

ePA, KIM gematik
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Das Projekt etabliert ein integriertes, digitales 
Versorgungsprogramm für eine verbesserte 
personalisierte Vorsorge und Früherkennung, sowie 
Therapie und Nachsorge am Beispiel Brustkrebs
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Projektziele

 Digitalisierung der Prävention

 Implementierung von Health Apps im 
Behandlungskonzept

 Nutzung von medical & diagnostics @home

 Maschinelles Lernen und KI zur Analyse der Daten

Vorgehen

Patient:innen werden individuell begleitet durch ein 
Kompetenzteam und auf ihrer Reise werden alle 
Daten gesammelt. Methoden der digitalen Medizin 
werden mit realen Betreuungsstrukturen vernetzt. 
Die gesammelten Daten werden Forschung und 
Entwicklung zur Verfügung gestellt.  

digiOnko als Versorgungsprogramm der 
Zukunft



Nutzen für Patient:innen & Ärzt:innen und 
Wissenschaft 
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Datensammlung/-
verwaltung

Analyse 
(machine learning)

Outcomes

Austausch klinischer Informationen

Zusammenführen isolierter Daten

Erleichterung der Zusammenarbeit mit 
Patientinnen über mobile und Web-
Applikationen

Digitale ZuHause-Versorgung

 Versorgungsdefizite beheben

 Zweitmeinung und 
Leitlinienkonformität 

 Strukturierte Patientinnen-
Information und -einbindung

 Integrierte Versorgung

 Wissenschaft und Forschung 
stimulieren

offene und interoperable Plattform für 
die Vernetzung aller Akteure und Daten

Diverse Quellen 
(vorhandene und 

neue Daten)

Frühere Vorhersage klinisch relevanter 
Ergebnisse während der Therapie 

Benefits für alle:
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Onkologie Dataflow



Überblick Onkologie in Deutschland

500.000 
Personen
erkranken jedes Jahr 

an Krebs

+23 %

Anstieg der Krebsneuerkrankungen 
zwischen 2015 und 2030

Krebserkrankungen

239.000
Personen

sind 2021 an Krebs gestorben

Platz 2 der häufigsten Todesursachen

1

2

3

Durch den Einsatz von Künstlicher 

Intelligenz können die Überlebens-
und Heilungschancen für 
Krebspatient:innen verbessert 
werden!

Lungentumore 
gehören zu den am 
meisten verbreiteten 
Tumorarten
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Ansatz: Datenflow in einem onkologischen 
Behandlungsverlauf 

Ziele:

Mehrwert/Nutzen:
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 Klare Darstellung der bisher bestehenden Datenflüsse und Kommunikationsszenarien 

 Bewertung der Interoperabilität der Szenarien

 Ergebnisdarstellung, getroffene Festlegungen pro Organisationen und auf welchen Regularien basierend

 Beurteilung der Wiederverwendung von Artefakten zwischen einzelnen Szenarien 
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 Transparente Darstellung der bisherigen Probleme bei der Standardisierung

 Identifikation von Ursachen und Problembewusstsein schaffen



Bestandsaufnahme FHIR/Terminologie 
national und international 



Internationale Perspektive
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18

16

13

10

12

Alle untersuchten OECD-Länder hatten Policies oder 

Projekte zur Verbesserung der Interoperabilität von Daten in ePAs

Über 80 % der untersuchten Länder führen den HL7-FHIR-

Standard ein und weitere 2 erwägen die Einführung

Zwei Drittel der Länder gaben an, APIs zu entwickeln, und 1 

Land erwägt die Einführung dieses Standards

Ca. 60 % der untersuchten Länder 

führen auch SMART auf Basis von FHIR-Standards ein

20
11

2016 2021

Quelle: OECD (2021): Towards an Integrated Health Information System in the Netherlands, 21 OECD-Länder untersucht

Verwendete Terminologiestandards
in 21 ausgewählten OECD-Ländern

SNOMED_CT 
(elektronische Patientenakte)

DICOM (RADLEX) 
(medizinische Bildbegriffe)

LOINC 
(Labortestbegriffe)

ATC 
(Medikamentenbegriffe)

ICD-10 
(diagnostische Begriffe)



Zusammenfassung internationale Perspektive

Feld der Standardisierung ist noch intransparent:
• Standardisierungsorganisationen wissen nicht, wer ihre Standards nutzt.

• Erschwert wird das Ganze dadurch, dass Standards gemeinsam verwendet werden, damit 
Anwendungsfälle realisiert werden können.

Allerdings kann man festmachen, dass FHIR der Standard im Gesundheitswesen ist, weshalb viele 
Länder und Systeme die Umstellung auf FHIR anstreben:

• In der Schweiz basieren die elektronischen Patientenakten noch auf HL7 CDA, aber es wird an der 
Umstellung auf FHIR gearbeitet.

• Die britische NHS Digital implementiert die „Personalised Health and Care 2020“-Strategie mit Nutzung 
von FHIR R4.
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Fazit: Notwendigkeit der Bestandsaufnahme und Kartierung der 
FHIR/Terminologie Anwendungslandschaft in Deutschland!



Expertenkreis und Zusammenarbeit



Prozess für die Aufnahme in den 
Expertenkreis

31

1

Antrag: 
Interessierte reichen 

Bewerbungsunterlagen ein

2

Fachliche Prüfung: 
Die geprüften 

Bewerbungen werden 
dem Interop Council zur 
Bewertung übermittelt

3

Formale Prüfung: 
Koordinierungsstelle prüft 

anhand der Kriterien in 
der GVO 

Entscheidung: 
Das Interop Council 

übernimmt die finale 
Prüfung der Bewerbungen 
und entscheidet über die 

Aufnahme

4

Rückmeldung: 
Auf Basis der 

Entscheidungen des 
Interop Council informiert 
die Koordinierungsstelle 
die Bewerber:innen über 

die Entscheidung 

5

6

Veröffentlichung:
Bei der öffentlichen 
Sitzung des Interop
Councils werden die 
bestätigten Experten 

offiziell benannt
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Zahlen, Daten & Fakten zu den 
Bewerbungen für den Expertenkreis

32

15

64

12.01. 19.01. 02.02. 09.02. 23.02.

56

8

16

17

1

18

9

2

15
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64 Anträge eingegangen (Stand: 23.02.)

60 Anträge von der Koordinierungsstelle geprüft

30 Anträge vom Interop Council bewertet

Frauen

Männer

Kontinuierlicher 
Eingang an 

Bewerbungen

Wissenschaftliche Einrichtungen 
und Patientenorganisationen

Fachgesellschaften

Verbände

Standardisierungs- und 
Normierungsorganisationen

Bundesländer

Anwender informations-
technischer Systeme

Industrie maßgebliche 
Bundesverbände

Mehrfachnennungen möglich

Daher kommen die Bewerber:innen



Zahlen, Daten & Fakten zu der ersten 30 
Bewerbungen für den Expertenkreis

33

7

8

0

13

3

1

8

10

8

12
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Wissenschaftliche Einrichtungen 
und Patientenorganisationen

Fachgesellschaften

Verbände

Standardisierungs- und 
Normierungsorganisationen

Bundesländer

Anwender informations-
technischer Systeme

Industrie maßgebliche 
Bundesverbände

20
neue

Expert:innen

10
bekannte 

Expert:innen aus 
Vesta

<10 Jahre

10 bis 20 Jahre

>20 Jahre

Berufserfahrung eHealth
der Bewerber:innen

Mehrfachnennungen möglich

Daher kommen die Bewerber:innen



Ausblick Expertenkreis

34

Auf Basis der Entscheidung in dieser Sitzung werden die 30 Bewerber:innen zeitnah per E-Mail über die 
Entscheidung des Interop Councils informiert

Die Profile der bestätigten Expert:innen werden zeitnah auf der Wissensplattform INA 
veröffentlicht

In kürze wird es eine zweite Bewertungswelle der bisher eingegangen Anträge seitens des Interop
Councils geben

Auf der nächsten Sitzung des Interop Councils werden die weiteren Expert:innen offiziell bestätigt
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Fazit & Ausblick



Vielen Dank.



Disclaimer & Quellen

Das enthaltene Bildmaterial ist urheberrechtlich geschützt. 
Diese Unterlage dient der Information des Empfängers. 
Eine Nutzung dieser Unterlage inklusive des Bildmaterials zu 
anderen Zwecken ist daher nicht gestattet.

Bildnachweise Expertengremium:
Simone Heckmann: dmi.de; 
Dr. Susanne Ozegowski: Techniker Krankenkasse; 
Prof. Dr. rer. nat. Martin Sedlmayr: Hochschulmedizin Dresden/Stephan Wiegand; 
Prof. Dr. med. Siegfried Jedamzik: Prof. Dr. med. Siegfried Jedamzik; 
Prof. Dr. Sylvia Thun: thomasrafalzyk.de
Dr. Anke Diehl: Universitätsmedizin Essen


