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TRE N D RE Po RT Im Spannungsfeld von Innovation und Regulierung formt
sich die Zukunft des Gesundheitsmarktes. Dieser Report
G ESU N D H E ITS-IT 2025 beleuchtet aktuelle Entwicklungen im Bereich Kl und bietet
. . einen Uberblick Uber die regulatorische Roadmap aus
Unsere WIChtlgSten Zukunftsthesen rund 2024 und 2025 - auch im Kontext der bevorstehenden

um Technologietrends und Regulatorik Legislatur.

>> 1. INTRO: DATEN RUND UM DIE GESUNDHEITS-IT

Stetiger Ausbau der digitalen Infrastruktur als Grundlage fiir KI (Stand Feb. 2025)
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Zukunftsprognose: Einfluss von Kuinstlicher Intelligenz

Glauben Sie, dass sich lhre Gesundheit durch den verstarkten Einsatz von kinstlicher Intelligenz in den nachsten 3 bis 5
Jahren verbessern wird?
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Kl-Einsatz nimmt deutlich Fahrt auf
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Quellen: Future Health Academy, Kurs: KI im Gesundheitswesen (2025), Bitkom (2024), TI-Dashboard (2025), AOK (2024), ikk in Anlehnung an McKinsey (2022)
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} 2. Die wichtigsten Inhalte kurz zusammengefasst

KAPITEL 1: KUNSTLICHE INTELLIGENZ
(AB S. 5)

) Definition: Kunstliche Intelligenz (kurz ,KI* oder auch
LAI" genannt) ist ein Teilgebiet der Informatik und
beschreibt Technologien, die Aufgaben Ubernehmen
kénnen, die Ublicherweise menschliche Intelligenz
erfordern. Der zentrale Unterschied zu traditionellen
Programmen liegt in der Lernfahigkeit: KI-Systeme kon-
nen aus Erfahrungen und basierend auf Daten immer
besser werden.

) Kl als umfassendes Forschungsfeld: Kl ist ein
umfassendes und sich standig weiterentwickelndes
Feld, das eine Vielzahl von Subtechnologien und
spezialisierten Anwendungen umfasst. Wahrend
viele Kl-basierte Technologien langst Teil unseres All-
tags und des Gesundheitswesens sind, befinden sich
andere noch in der Entwicklungsphase. Diese Dyna-
mik wird durch hohe Investitionen und Innovationen
vorangetrieben.

) Kifindet Anwendung in zwei zentralen Berei-
chen:
(1) Medizinische Versorgung: Hier unterstutzt Kl die
Diagnostik, ermoglicht personalisierte Therapien
und verbessert die Friherkennung von Krankheiten.
Diese Anwendungen zielen darauf ab, die Qualitat der
Patientenversorgung zu erhdhen und Behandlungs-
ergebnisse zu optimieren.
(2) Administrative Prozesse: Kl optimiert Ablaufe wie
Terminplanung, Ressourcenmanagement und Doku-
mentation. Dadurch kénnen Kosten gesenkt und die
Effizienz gesteigert werden, was vor allem in Kran-
kenhdusern und grofBen Praxen von Vorteil ist.

) Die Einsatzméglichkeiten von Kl sind vielfaltig.
Aktuell zeigt sich der grofte Fortschritt jedoch in
arbeitsprozessbezogenen Use Cases, wo Kl bereits
breite Anwendung findet. In den folgenden drei Use
Cases sehen wir schon heute (deutsche) Anbieter, die
rasant Marktanteile einsammeln und ihre Produkte
in der Breite ausrollen: (1) Automatisierte Doku-
mentation, (2) Patientenkommunikation und (3)
Prozessoptimierung.

> Zukunftsperspektiven: Die Integration von Kl wird
das Gesundheitswesen nachhaltig transformieren.
Wahrend administrative Prozesse durch Automati-
sierung und Effizienzgewinne gepragt sein werden,
ermoglicht Kl in der Patientenversorgung individua-
lisierte und qualitativ hochwertigere Behandlungen.
Gleichzeitig erfordert der verantwortungsvolle
Umgang mit ethischen, sozialen und rechtlichen As-
pekten eine enge Zusammenarbeit zwischen Politik,
Technologieunternehmen und Gesundheitsdienst-
leistern. Das langfristige Ziel ist eine Balance zwischen
Innovation und Sicherheit, die sowohl den Nutzen der
KI maximiert als auch das Vertrauen der Nutzer:innen
starkt.

KAPITEL 2: GESETZLICHE ROADMAP
(AB S. 12)

) Neue Gesetzesinitiativen: Digitalisierung erfor-
dert nicht nur technische Innovation, sondern auch
tiefgreifende strukturelle Anpassungen. Von der
Finanzierung Uber Prozessoptimierung bis hin zur
Patientenkommunikation - die Transformation des
Gesundheitswesens wird nur dann gelingen, wenn alle
Akteure gemeinsam an einem Strang ziehen.

) Der EU-AI Act ist ein Meilenstein fur die Regulierung
von Kl und schafft klare Leitplanken fur deren Einsatz
in Europa. Insbesondere im Gesundheitswesen sorgt
der risikobasierte Ansatz fur Sicherheit und Vertrau-
en, indem er bestimmte Systeme strengen Prufungen
unterzieht. Startups stehen dabei vor der Heraus-
forderung, Dokumentations- und Qualitatsvorgaben
zu erfullen, doch diese Hurden sind zugleich eine
Chance: Sie schaffen einheitliche Standards, die auch
das Vertrauen von Investoren starken.

) pas Krankenhaustransparenzgesetz bringt mit
dem Bundes-Klinik-Atlas mehr Licht in die Qualitat
der stationdren Versorgung. Patient:innen konnen
nun einfacher nachvollziehen, welche Klinik welche
Leistungen bietet und wie gut sie dabei abschneidet.
Dies ist ein Schritt in die richtige Richtung, doch um
das volle Potenzial auszuschopfen, mussen auch
finanzielle und personelle Belastungen der Kliniken
starker berucksichtigt werden.

) Das Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setz (KHVVG) steht flr eine Revolution der Kranken-
hauslandschaft. Mit der Einfuhrung von Vorhalte-
budgets wird erstmals eine Finanzierung etabliert,
die Qualitat Uber Quantitat stellt. Diese Reform ist
ein notwendiger Schritt, doch ihr Erfolg wird davon
abhangen, wie gut technische Losungen integriert und
lokale Besonderheiten berUcksichtigt werden.

) pas Digitalgesetz (DigiG) treibt die Digitalisierung
des Gesundheitswesens mit Nachdruck voran. Die
verpflichtende Einfuhrung der elektronischen
Patientenakte (ePA) ist ein Meilenstein, der sowohl
Patientenkomfort als auch Forschungspotenzial revo-
lutionieren kdnnte. Doch die ehrgeizigen Plane setzen
eine enge Zusammenarbeit zwischen Politik, Gesund-
heits-IT und Versorgern voraus.

) Das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)
schafft die Rahmenbedingungen fur die Nutzung von
Daten im deutschen Gesundheitssystem, um das hier
enthaltene Potenzial verantwortungsvoll zu heben.
Mit einer zentralen Datenzugangs- und Koordinie-
rungsstelle wird die Grundlage fur Forschung und
datenbasierte Innovationen gelegt. Die Verknupfung
von Gesundheitsdaten, etwa aus der ePA oder klini-
schen Krebsregistern, eroffnet neue Méglichkeiten fur
Pravention, Therapie und Diagnostik.
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3. INNOVATIONEN VS. REGULIERUNG: WER SETZT
NEUE STANDARDS?

Welche Rolle spielt Technologie, und insbesondere Kinstliche Intelli- —
genz (KI), als potenzieller Innovationstreiber im Gesundheitswesen? *
Welchen Einfluss nehmen in diesem Zusammenhang Gesetzgeber s —
und dessen Regulierungen? :

Dieser Report beschaftigt sich mit genau diesen Fragen. Wir stellen
die Leitthese auf, dass nicht die Technologie, sondern die Regulatorik
den entscheidenden Unterschied bei der Etablierung von Gesund-
heitsinnovationen macht und zeigen, welche Entwicklungen und Rah-
menbedingungen unserer Meinung nach notwendig sind, um echte
Fortschritte in der Gesundheitsversorgung zu ermoglichen!

Innovationen im Gesundheitssystem werden primar durch regulatorische
Veranderungen hervorgebracht, statt durch neue Technologien.

Allgemeiner Konsens ist: Die Moglichkeiten digitaler Technologien im Gesundheitssystem, von der ePA, Uber

die Videosprechstunde bis hin zur digitalen Therapie, bieten enorme Chancen, um Leben und Gesundheit der
Menschen in Deutschland besser zu schutzen und die Gesundheitsversorgung effizienter und patientenzent-
rierter zu gestalten. Dennoch hat sich Uber die letzten Jahrzehnte deutlich gezeigt: Technologie allein reicht
nicht aus, um tiefgreifende Verdnderungen im deutschen Versorgungssystem zu bewirken. Die zentrale Rolle
spielt nicht allein die technischen Entwicklung neuer Innovationen, sondern vielmehr die Einbettung in die Regu-
latorik - denn sie entscheidet letztlich dardber, ob und wie Innovationen in der Versorgung ankommen. Das
komplexe Gesundheitssystem zeigt sich oft schwerféllig gegeniber Veranderungen, und viele neue innovative
Angebote scheitern haufig an strukturellen Hirden, die ihre (flachendeckende) Umsetzung verzégern oder
verhindern.

Kiinstliche Intelligenz ist der erste Trend, welcher es schafft, grundlegende Systemverédnderungen
durch die Technologie selbst zu bewirken.

Mit dem Hype um Kiinstliche Intelligenz (KI) zeichnet sich nun erstmals ein Trend ab, der das Potenzial hat,
als technologischer Treiber echte Systemveranderungen anzustol3en! KI wird nicht nur Teile von Patientenpfaden
bzw. Prozessen disruptieren, sondern den ganzen Prozess in sich selbst, die Art und Weise wie wir kommunizie-
ren, lernen und Methoden anwenden. Kl in sich selbst ist kein einzelnes Produkt oder eine Losung, sondern eine
grundlegende Technologie, die per se in jede bestehende Losung integriert werden kann. Die Menschen haben
bisher digitale Losungen so entwickelt, dass diese Probleme nach einem vorgegebenen Muster |6sen. Doch K
|6st Probleme selbststandig und in einer Art und Weise, die Menschen teilweise vorher selbst nicht erschliel3en
konnten.

Heute erdffnet Kl neue Méglichkeiten, etwa in der Bildgebung, Datenanalyse und klinischen Dokumentation.
Auch wenn der Einsatz der Technologie im Gesundheitsbereich noch am Anfang steht, entwickelt sich der Reife-
grad, die Angebotsvielfalt und Anwendungsbereiche in einem rasanten Tempo. Anbieter von digitalen Gesund-
heitslésungen werden in 2025 lernen mussen den Spagat von visiondrem Anspruch und realer Umsetz-
barkeit zu navigieren. Wahrend Kl-Projekte viele Fortschritte zeigen, steht das Gesundheitssystem weiterhin
vor groBen Herausforderungen. Die entscheidenden Fragen lauten: Wie schaffen wir es, das Potenzial von KI
effizient, schnell, sicher und flachendeckend zu nutzen und gleichzeitig sinnvolle regulatorische Rahmenbedin-
gungen zu schaffen?

Die Regulatorik spielt auch hier eine SchlUsselrolle. Gesetze wie der EU-Al Act verdeutlichen erneut, wie stark
gesetzliche Rahmenbedingungen die Einfihrung und Umsetzung neuer Technologien beeinflussen. Kl ist ein
komplett neues Forschungsfeld und die nachsten Jahre werden wegweisend fur den regulatorischen Rahmen
sein - und sicher werden Unternehmen auch ,Lehrgelder” auf dieser Reise zahlen.

In diesem Report geben wir einen Uberblick Gber das Thema KI, benennen konkrete KlI-Anwendungsfelder und
analysieren aktuelle Gesetzesentwicklungen in Deutschland und EU im Hinblick auf die Gesundheits-IT.

Far uns ist klar: Kl ist gekommen, um zu bleiben. Doch nur mit der richtigen Balance aus innovationsfreund-
licher Regulierung und technologischer Umsetzungskraft kann nachhaltig Veranderung im Gesundheits-
wesen gelingen!
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> 4. GESUNDHEITSINNOVATIONEN RUND UM Ki

Die rasanten Fortschritte im Bereich der kiinstlichen Intel- o

o

ligenz (KI) eroffnen im Gesundheitswesen vielversprechende

hin zur Nachsorge. Die Technologie, die auf der Verarbeitung

groBer Datenmengen und maschinellem Lernen basiert, eroffnet

neue Potentiale zur Optimierung von Prozessen, Verbesserung o
der Patientenversorgung und Steigerung der Effizienz im Gesund-
heitswesen. Doch was verbirgt sich eigentlich hinter Begriffen wie
Maschinelles Lernen, Deep Learning oder Kunstliche Neuronale

Netze? Und wie kdnnen diese Technologien konkrete Anwendung

au_m o o e
Moglichkeiten - von ambulant bis stationér, von Pravention bis O ﬁ& E
-

finden?

In diesem Report méchten wir einen Uberblick Gber die Grundlagen der Kl geben, zentrale Begriffe erliutern und
anhand von Beispielen zeigen, wie diese Kl-basierte Losungen bereits im Jahr 2025 im deutschen Gesundheitswesen

erfolgreich genutzt werden kénnen.

D 4.1 Kl verstehen - Definitionen und Begrifflichkeiten

Kunstliche Intelligenz (kurz ,,KI” oder auch ,,Al” genannt): ist ein Teilgebiet der Informatik und beschreibt
Technologien, die Aufgaben Ubernehmen kénnen, die Ublicherweise menschliche Intelligenz erfordern. Dazu
zahlen die Erkennung von Mustern, logisches Denken, das Verstehen naturlicher Sprache und das Treffen von
Entscheidungen. Der zentrale Unterschied zu traditionellen Programmen liegt in der Lernfahigkeit: KI-Systeme
konnen aus Erfahrungen und basierend auf Daten immer besser werden.

Algorithmen sind eine prazise definierte, schrittweise Anweisung zur Verarbeitung von Daten. Algorithmen
wandeln Eingabedaten mithilfe mathematischer und statistischer Methoden in Ausgabedaten um und sind zent-
ral fur die Funktionsweise von KI-Anwendungen.

Big Data bezeichnet umfangreiche und komplexe Datenmengen, die herkommliche Verarbeitungskapazitaten
Ubersteigen. Zur Erfassung, Speicherung und Analyse dieser Daten sind fortschrittliche Technologien und leis-
tungsstarke Infrastrukturen erforderlich.

KUNSTLICHE INTELLIGENZ (KI)

r

MACHINE LEARNING

(Maschinelles Lernen)

DEEP LEARNING

(Tiefes Lernen)

Machine Learning ist ein Teilgebiet der Kl, das Algorith-
men entwickelt, mit denen Computersysteme eigenstan-
dig Muster in Daten erkennen und sich durch Erfahrung
kontinuierlich verbessern kénnen.

Deep Learning ist ein Teilgebiet des maschinellen Ler-
nens, das auf der Nutzung kunstlicher neuronaler Netze
mit mehreren Schichten basiert. Es ermdglicht die Verar-
beitung und Analyse grol3er, komplexer Datenmengen, um
Zusammenhdnge autonom zu lernen und Entscheidungen
abzuleiten.

Neuronale Netze (NN) sind rechnergestutzte Modelle,
die der Struktur des menschlichen Gehirns nachempfun-
den sind. Sie bestehen aus miteinander verbundenen
Knoten (,Neuronen”) und kénnen komplexe Muster in
Daten erkennen und analysieren.

Quelle: Future Health Academy, Kurs: Kl im Gesundheitswesen (2025) & Microsoft Learn (2024)

Der Inhalt des Reports stellt keine Rechtsberatung dar und kann die rechtliche Beratung im Einzelfall nicht ersetzen! Jegliche Prognosen, Einschatzungen und Aussagen sind ausschlielich Meinungen des bvitg e. V. zum
jeweiligen Zeitpunkt und ohne Gewahr. Die veroffentlichten Aussagen basieren auf Studienveréffentlichungen, Online-Recherchen und Interviews mit Expert:innen.



Weitere Begrifflicheiten rund um Ki:

Schwache Kl bezeichnet KI-Systeme, die fur spezifische Aufgaben konzipiert und optimiert sind. lhre Algorith-
men sind gezielt auf klar definierte Anwendungsbereiche ausgelegt. Derzeit fallen alle existierenden KI-Systeme
in diese Kategorie.

Starke Kl bezeichnet ein hypothetisches KI-System, das in der Lage ware, die intellektuellen Fahigkeiten eines
Menschen vollstandig zu replizieren. Eine starke Kl ware universell einsetzbar und konnte eigenstandig komple-
xe Probleme in unterschiedlichen Domanen I6sen, ohne auf spezifische Programmierung angewiesen zu sein.
Bislang existiert kein KI-System, das diesen Anforderungen entspricht.

Generative Kil: Ein breiterer Begriff, der verschiedene Arten von KI-Systemen umfasst, die neue Inhalte erzeu-
gen kénnen. Dies umfasst nicht nur Text, sondern auch Bilder, Audio, Video, Code, etc. Diese Modelle verwen-
den oft Deep Learning-Techniken, um Muster aus grofl3en Datensatzen zu lernen und darauf basierend neue,
originelle Inhalte zu generieren.

LLM (Large Language Models) sind eine spezifische Form der generativen KI. Diese Modelle fokussieren

sich auf die Verarbeitung und Generierung von Text. Sie kdnnen basierend auf ihrem Training neue Textinhalte
erstellen und basieren typischerweise auf Transformer-Architekturen wie GPT (Generative Pre-trained Transfor-
mer).

Kl als umfasssendes Forschungs-

feld mit vielen Subtechnologien TIPP: SO ERKENNST DU GENERATIVE Kl

KEINE GENERATIVE KI GENERATIVE KI

Output: Output:

Kunstliche Intelligenz (KI) ist ein breit gefacher-
tes Forschungs- und Anwendungsgebiet, das
zahlreiche Subtechnologien und spezialisierte
Teilbereiche umfasst. In den letzten Jahren haben
sich diese Teilbereiche zunehmend differenziert,
wodurch klarere Definitionen und spezifischere
Anwendungsmoglichkeiten entstanden sind.
Diese Entwicklung wird begleitet von einem stetig
wachsenden Ressourcenaufwand in Forschung,
Entwicklung und Implementierung.

+ Zahlen * Naturliche Sprache

(Schrift oder Sprache)

- Klassifikation (z.B. Spam
vs. kein Spam) * Bilder

- Wahrscheinlichkeiten * Ton

Obwoh! KI haufig als modernes Phanomen wahrgenommen wird, handelt es sich nicht um eine neue Technologie.
Viele KI-basierte Anwendungen sind bereits seit Jahren fester Bestandteil unseres Alltags. Beispiele hierfur sind Na-
vigationssysteme, personalisierte Empfehlungen auf Plattformen wie Netflix oder Spotify sowie virtuelle Assistenten
wie Alexa, Google Home oder Siri. Im Gesundheitswesen sind KI-Technologien ebenfalls bereits im Einsatz. Zu den
etablierten KI-Technologien zahlen unter anderem die optische Zeichenerkennung (OCR) zur Umwandlung von PDF-
Dokumenten in strukturierte Daten oder Kl-gestutzte Bildanalysen, die z.B. CT-Scans auf Tumorzellen hin Gberprufen.

Gleichzeitig gibt es KI-Technologien, die sich noch in frithen Entwicklungsphasen befinden. Dazu gehoren beispiels-
weise Video- und Bildgeneratoren oder Large-Scale Language Models (LLMs). Bemerkenswert ist, dass ein Grof3teil
der als ,Emerging Technologies” klassifizierten Innovationen im Gartner Hype Cycle 2024 mit KI in Verbindung stehen.
Expertiinnen prognostizieren, dass viele dieser Technologien bereits in den nachsten zwei bis funf Jahren Marktreife
erreichen kénnten, wahrend andere moglicherweise erst in einem Zeitraum von funf bis zehn Jahren vollstandig aus-
gereift sein werden.

Diese Dynamik verdeutlicht, dass KI nicht nur ein Sammelbegriff fUr innovative Technologien ist, sondern ein weit-
reichendes und sich standig weiterentwickelndes Feld, das die Art und Weise, wie wir leben, arbeiten und im Gesund-
heitswesen agieren, grundlegend transformieren wird.

Der Inhalt des Reports stellt keine Rechtsberatung dar und kann die rechtliche Beratung im Einzelfall nicht ersetzen! Jegliche Prognosen, Einschatzungen und Aussagen sind ausschlielich Meinungen des bvitg e. V. zum
Jjeweiligen Zeitpunkt und ohne Gewahr. Die veréffentlichten Aussagen basieren auf Studienveroffentlichungen, Online-Recherchen und Interviews mit Expert:innen.

sbviig



D> 4.2 Prozess vs. medizinorientierte Ki-Technologien

sbviig

i Alon its own and in itself isn‘t really a product or a solution, but usually the way it creates

value is by embedding and integrating into digital products. peter Salin, CEO & Griinder Silo Al

Kunstliche Intelligenz (KI) ist keine einzelne Lésung oder ein Produkt, sondern vielmehr eine vielseitige Techno-
logie, die in nahezu jeden Kontext integriert werden kann - selbst in Bereiche, die traditionell als analog gelten. Diese
Flexibilitat verleint Kl ihre enorme transformative Kraft, da sie nicht nur bestehende Prozesse verbessert, sondern
auch vollig neue Losungsansatze ermoglicht. Ein zentraler Aspekt der Starke von Kl liegt in ihrer Fahigkeit, komplexe
Muster und Zusammenhange in groBen Datenmengen zu erkennen und daraus innovative Losungsstrategien abzu-
leiten.

Die Bandbreite der Anwendungsfelder im Gesundheitswesen ist dabei ebenso beeindruckend wie die Tiefe der
potenziellen Transformation. Von der Unterstitzung klinischer Entscheidungen bis hin zur Automatisierung admi-
nistrativer Aufgaben bietet Kl vielseitige Einsatzmoglichkeiten, die sowohl die medizinische Versorgung als auch die
organisatorischen Abldufe im Gesundheitswesen nachhaltig verandern konnen.

In diesem Report widmen wir uns den konkreten Einsatzbereichen von Kl im deutschen Gesundheitswesen und glie-
dern diese in zwei Hauptkategorien:

1. Medizinische Anwendung von KI: Hier finden sich insbesondere Tools, die in der Diagnostik, Behandlung
und Rehabilitation von Patient:innen eingesetzt werden. Beispiele sind Kl-gestltzte Diagnosesysteme, die durch
Mustererkennung in Bilddaten Krankheiten frihzeitig erkennen, oder personalisierte Therapieansatze, die auf
der Analyse grolier Datenmengen basieren.

2. Unterstiitzung von Arbeitsprozessen: Prozesse, die um die medizinische Versorgung herum angesiedelt
sind. Dazu gehdren Anwendungen wie Dokumentationstools, automatisierte Abrechnungs- und Terminbu-
chungssysteme, Ressourcenmanagement sowie Losungen zur Verbesserung der Patientenkommunikation. Diese
KI-Anwendungen tragen mafgeblich dazu bei, die Effizienz im Gesundheitswesen zu steigern und das medizini-
sche Fachpersonal zu entlasten.

DarUber hinaus existieren weitere Felder, in denen Kl zunehmend an Bedeutung gewinnt, wie etwa in der medizini-
schen Weiterbildung und der Forschung und Entwicklung. Besonders im Bereich der Pharmaforschung eroffnet
Kl neue Moglichkeiten, etwa bei der Identifikation von Wirkstoffen oder in klinischen Studien.

Uberblick: Anwendungsbereiche von Kl
& (k)

Med. Versorgung

Operations & Prozesse

Diagnostik

Behandlung & Pravention

Pflege

1. Dokumentation & Berichterstattung

* Automatische Transkription
* Strukturierte Dokumentation
 Fehlererkennung

2. Abrechnung & Kostenmanagement

* Automatisierte Abrechnungsprifung
* Betrugserkennung (Fraud Detection)
* Kostenplanung

3. Prozessoptimierung & Workflows

* Terminplanung
* Ressourcenplanung
* Prozessautomatisierung

4. Datenanalyse & -management

* Datenintegration & Schnittstellen
* Datenbereinigung
* Prognosen

5. Qualitatsanalyse & -management

* Regelkonformitat
¢ Qualitatskontrolle

6. Logistik & Materialmanagement

* Bestandsmanagement
* Bedarfsplanung
o Lieferkettenoptimierung

7. Patientenkommunikation

* Virtuelle Assistenten
* Automatisierte Rickmeldung

8. Entscheidungsunterstitzung

* Priorisierung operativer Aufgaben / Félle

Quelle: Future Health Academy, Kurs: KI im Gesundheitswesen (2025)
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>> 4.3 Vorstellung Use Cases

Im Rahmen dieses Reports liegt der Fokus auf den
arbeitsprozessbezogenen Einsatzfeldern von K.

Warum? Weil wir hier aktuell die grof3ten Fortschritte
in der Adaption und auch umfassenden Nutzung sehen.
2025 ist das Jahr der ePA und der KI - dennoch sind
viele KI-Use Cases heute noch Nischenprodukte oder
noch nicht marktreif fur die klinische Massennutzung.
Doch in den folgenden drei Use Cases sehen wir schon
heute (deutsche) Anbieter, die rasant Marktanteile
einsammeln und ihre Produkte in der Breite ausrollen:
(1) Automatisierte Dokumentation, (2) Patienten-
kommunikation und (3) Prozessoptimierung.

Automatisierte klinische Dokumentation durch Kl:
Mehr Menschlichkeit im Arztzimmer

USE CASE 1

Das Problem: Die Dokumentation von Patientendaten ist ein essenzieller Bestandteil der arztlichen Arbeit,

jedoch fuhrt sie haufig zu einer erheblichen Arbeitsbelastung und Zeitdruck. Arzt:innen verbringen im Durch-

schnitt 3 Stunden tdglich mit administrativen Aufgaben (DKI Umfrage 06/2024) was die zeitlichen Ressourcen
von Arztinnen belastet sowie die Interaktion mit Patient:innen einschréankt. Die Uberbelastung von Arzt:innen

durch Dokumentationspflichten und ,,Papierkram” ist eine der Hauptursachen fur Stress und Burnout im
medizinischen Sektor. Kunstliche Intelligenz, insbesondere Large Language Models (LLMSs), bietet hier innovative
Losungen, die das Gesprach zwischen Arzt:in und Patient:in revolutionieren kénnen.

Die Losung - Intelligente Automatisierung von Dokumentationsprozessen:

Bereits heute sind erste Anwendungen verfugbar, die das Arztgesprach mithilfe von Kl aufzeichnen, medizinisch
relevante Informationen filtern und diese strukturiert fur die Dokumentation aufbereiten. KI-Dokumentations-
I6sungen ermdglichen Arzt:innen sich wahrend Gesprachs vollstandig auf inre Patient:innen konzentrieren zu
konnen, wahrend die Kl in Echtzeit das Gesprach aufnimmt, analysiert, relevante Informationen extrahiert und
daraus automatisch strukturierte Dokumente erstellt. Dieser Text kann anschlieBend in das jeweilige Praxisver-
waltungssystem (PVS) oder in die elektronische Patientenakte (ePA) Ubertragen werden. Zudem kénnen darauf
basierend auch Arztbriefe oder Schreiben fur Versicherungen erstellt werden.

Perspektivisch wird die Integration solcher Losungen durch direkte Schnittstellen in bestenende ERP-Sys-
teme weiter optimiert. So konnten Kl-Systeme auch die Abrechnung und Kodierung effizienter und fehlerfreier
gestalten, indem sie ideale Kodierungen vorschlagen.

Der Einsatz solcher KI-Losungen bringt zahlreiche Vorteile:

o Zeitersparnis: Reduktion von manueller Dokumentationsarbeit fur medizinisches Personal.

* Fehlerreduktion: KI minimiert menschliche Fehler und erhéht die Dokumentationsqualitat.

* Fokus auf Patientenversorgung: Mehr Zeit fur die direkte Interaktion mit Patient:innen.

* Standardisierung: Einheitliche Dokumentation fur bessere Nachvollziehbarkeit und Compliance.

* Kosteneffizienz: Langfristig konnen Praxen und Kliniken durch die Automatisierung administrativer Aufgaben
Kosten einsparen.
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Kl-gestiitzte Patientenkommunikation: Entlastung
durch virtuelle Assistenten

Das Problem: Die tagliche Patientenkommunikation Uber verschiedene Kanale stellt eine erhebliche Belastung
fUr medizinische Fachangestellte dar — von der Terminvergabe Uber allgemeine Anfragen bis hin zu individuellen
Anliegen. Lange Wartezeiten am Telefon, unklare Informationen und ein hohes Anrufvolumen fuhren
nicht nur zu Stress fur die Mitarbeitenden, sondern auch zu Frustration auf Seiten der Patient:innen. Zudem
fehlen haufig Kapazitaten, um Patient:innen an Randzeiten oder rund um die Uhr zu unterstitzen, was den Zu-
gang zur medizinischen Versorgung einschranken kann.

Die Lésung - Virtuelle Assistenten fiir effiziente Patientenkommunikation:

Kl-basierte Sprachmodelle (LLMs) sind besonders geeignet flr sprachbasierte Aufgaben und zeigen ihr Potenzial
zunehmend in Form virtueller Assistenten, wie (1) KI-Telefonassistenten und (2) Chatbots. Diese Technolo-
gien werden in Arztpraxen und Kliniken bereits erfolgreich eingesetzt.

(1) KI-Telefonassistenten: Diese Systeme konnen Anrufe entgegennehmen, Terminwlnsche bearbeiten, Pa-
tientendaten erfassen und haufig gestellte Fragen beantworten. Dabei verwenden sie fortschrittliche Sprach-
erkennungstechnologien und verstehen naturliche Sprache, um nahtlos mit Patient:innen zu interagieren.
Diese Losungen basieren auf ahnlichen Technologien wie die automatisierte Dokumentation (Use Case 1)
und entsprechend gibt es hier Uberschneidungen bei den Anbietern.

(2) Chatbots auf Websites: Chatbots kdnnen auf den Webseiten von Praxen oder Kliniken implementiert
werden, um Terminbuchungen zu vereinfachen, Fragen zu Offnungszeiten oder medizinischen Leistungen
zu beantworten und Patient:innen gezielt durch Informationsangebote zu leiten. Diese Chatbots greifen auf
interne Wissensdatenbanken oder Schulungsmaterialien zu. Ein gangiger ,Start-Use Case” Uber viele Indus-
trien hinweg, denn LLMs sind ideal dafur geeignet verschiedenste Wissensquellen zu vereinen, zu durchsu-
chen und Inhalte sinnvoll auszuspielen.

Der Einsatz solcher KI-Losungen bringt zahlreiche Vorteile:

* Entlastung des Personals: Routineanfragen und administrative Prozesse werden von der Kl Ubernommen,
sodass Fachangestellte mehr Zeit fir andere Aufgaben haben.

* Rund-um-die-Uhr-Verfiigbarkeit: Virtuelle Assistenten stehen 24/7 zur VerflUgung und bieten Patientiinnen
auch auBerhalb der reguldren Offnungszeiten Unterstitzung.

* Reduktion von Wartezeiten: Patientenanfragen konnen schneller bearbeitet werden, was die Zufriedenheit
der Patient:innen erheblich steigert.

* Fehlerreduktion: Automatisierte Systeme arbeiten konsistent und minimieren Fehler bei der Terminplanung
oder Datenerfassung.

* Kosteneffizienz: Durch die Automatisierung administrativer Aufgaben kénnen langfristig Kosten eingespart
werden.

* Erweiterung des Serviceangebots: Virtuelle Assistenten kdnnen Informationen in verschiedenen Sprachen
bereitstellen und so die Barrierefreiheit verbessern.
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Kl-gestutzte Abrechnung: Intelligente Optimierung
durch Automatisierung

Das Problem: Die Erfassung und Abrechnung von medizinischen Leistungen, insbesondere durch DRG (Dia-
gnosis Related Groups), stellt fur Krankenhduser eine gro3e Herausforderung dar. Der manuelle Codierungs-
prozess ist zeitaufwandig und fehleranfallig, da grol3e Mengen an Patientendaten durchgesehen, Diagnosen
identifiziert und Behandlungsverlaufe analysiert werden mussen. Hinzu kommen regelmaliig aktualisierte DRG-
Vorschriften, die die Komplexitat erhohen und das Risiko von Abrechnungsfehlern und damit verbundenen
finanziellen Verlusten vergroRern. Dies fuhrt nicht nur zu erhdhtem Arbeitsaufwand, sondern beeintrachtigt
auch die Effizienz und finanzielle Stabilitat von Krankenhausern.

Die L6sung - Ki-basierte Systeme zur automatisierten Abrechnung:

Kl-gestutzte Systeme bieten eine hochspezialisierte Moglichkeit, die Erfassung und Abrechnung von Diagnosis
Related Groups (DRG) zu automatisieren und zu optimieren. Durch den Einsatz fortschrittlicher maschineller
Lernalgorithmen analysieren diese Systeme umfangreiche medizinische Datenmengen aus Patientenakten,
einschliel3lich Diagnosen, Behandlungsverlaufen und Prozeduren. Sie extrahieren relevante Informationen,
bewerten komplexe medizinische Zusammenhange und fuhren eine prazise Zuordnung der entsprechenden
DRG-Codes durch.

Diese Technologien gehen Uber reine Mustererkennung hinaus und nutzen datengetriebene Modelle, um auch
subtile und nicht offensichtliche Zusammenhdnge zu identifizieren. Gleichzeitig passen sie sich dynamisch an
Anderungen in den DRG-Kodierungsrichtlinien an, wodurch die Einhaltung aktueller Standards gewahrleistet
wird.

Automatisierte Codierung: KI-Systeme konnen Diagnosen und Behandlungsverlaufe aus Patientenakten ana-
lysieren und die richtigen Abrechnungscodes gemald den aktuellen Vorschriften vorschlagen oder anhand der
Daten zuweisen. Dies reduziert den manuellen Aufwand erheblich und sorgt fur eine hohere Genauigkeit bei
der Codierung.

Echtzeit-Analyse und Integration: Die Kl greift auf Echtzeitdaten zu und kann Abrechnungscodes wahrend
des Behandlungsverlaufs kontinuierlich aktualisieren. Solche KI-Systeme erzielen den grof3ten Mehrwert, wenn
sie in bestehende ERP-Systeme, wie das Krankenhausinformationssystem (KIS) und perspektivisch auch mit der
elektronischen Patientenakte (ePA) integriert werden und einen reibungslosen Datenfluss gewahrleisten.

Der Einsatz solcher KI-Losungen bringt zahlreiche Vorteile:

 Effizienzsteigerung: Automatisierte Systeme beschleunigen die Abrechnungsprozesse und reduzieren den
manuellen Aufwand erheblich.

* Prazision und Fehlerreduktion: KI-Algorithmen minimieren Abrechnungsfehler, die durch menschliche Un-
genauigkeiten entstehen, und sorgen fur korrekte Zuordnung der DRG-Codes.

* Aktualitat und Compliance: KI-Systeme passen sich schnell an neue Abrechnungsrichtlinien und gesetz-
liche Anderungen an, wodurch die Compliance gewéhrleistet wird.

* Kosteneinsparung: Durch schnellere Abrechnungen, reduzierte Fehlerquoten und effizientere Ressourcen-
nutzung konnen Krankenhauser erhebliche Kosten sparen.

* Fundierte Entscheidungsfindung: Mithilfe von Echtzeitdaten und Analysen konnen Krankenhduser fundier-
te Entscheidungen zur Optimierung von Ressourcen und Prozessen treffen.
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Kl als Gamechanger - Wie die neue Technologie die Gesundheitsversorgung

grundlegend transformiert

Restiimee: Kunstliche Intelligenz (KI) ist ein integraler Bestandteil des digitalen Wandels im Gesundheitswe-
sen. Sie kann Prozesse optimieren, den Zugang zu medizinischen Innovationen erleichtern und Fachkrafte bei
Diagnose- und Therapieentscheidungen unterstitzen. Trotz erster Erfolge bestehen Herausforderungen, insbe-
sondere im Bereich der Regulierung und der Integration in die Praxis. Die kommenden Jahre werden entschei-
dend sein, um durch klare Rahmenbedingungen und strategische Investitionen das Potenzial von Kl vollstandig
auszuschopfen.

Heute findet Kl in den verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens unterschiedliche Akzeptanz. Der
Einstieg erfolgt vor allem in administrativen Prozessen, wo Kl die Automatisierung und Effizienzsteigerung
vorantreibt. Anwendungen wie die automatisierte Dokumentation, Abrechnung oder das Ressourcenmanage-
ment zeigen schnelle Erfolge, da sie klare Vorteile in Effizienz und Kostenreduzierung bieten und weniger direkte
patientenbezogene Eingriffe erfordern.

In der medizinischen Versorgung hingegen ist die Akzeptanz von Kl noch geringer. Obwohl Technologien
wie Kl-gestutzte Bildanalysen oder pradiktive Algorithmen das Potenzial haben, Diagnosen zu verbessern und
personalisierte Therapien zu ermaoglichen, stehen hier ethische Fragen, regulatorische Anforderungen und die
Notwendigkeit einer engen Uberwachung durch medizinisches Fachpersonal im Vordergrund. Zudem ist das
Vertrauen von Patient:innen und Fachkraften in KI-Systeme ein Schlisselfaktor fur deren Erfolg.

Es steht aulRer Frage, dass Kl im Gesundheitswesen schon heute nicht mehr wegzudenken ist und auch in
dieser Branche eine dauerhafte Rolle einnehmen wird. Sie bietet enormes Potenzial, Effizienz zu steigern, per-
sonalisierte Behandlungsansatze zu fordern und innovative Versorgungsmodelle zu entwickeln. Damit Kl jedoch
nachhaltig erfolgreich in die Versorgung integriert werden kann, sind klare Rahmenbedingungen essenziell.
Regulierungen mussen Sicherheit und Transparenz gewahrleisten, wahrend ein strategischer und verantwor-
tungsvoller Einsatz sicherstellt, dass sowoh| Fachkrafte als auch Patient:innen von den Vorteilen der Technologie
profitieren.

Die Zukunft von Kl im Gesundheitswesen wird davon abhangen, wie gut es gelingt, diese Technologien nicht
nur technisch, sondern auch kulturell und organisatorisch zu integrieren. Dies umfasst die Weiterentwicklung
von einheitlichen Datenstandards, die Forderung des Vertrauens in KI-Systeme und den gezielten Wissens-
transfer, um Fachkrafte fir den Umgang mit Kl zu qualifizieren. Der Fokus sollte dabei auf der Schaffung eines
Systems liegen, in dem technologische Innovation und menschliche Expertise Hand in Hand arbeiten, um die
Versorgungsqualitat langfristig zu sichern und weiter zu verbessern.
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> 5. NEUE GESETZE & PARAGRAPHEN-UPDATES sbvilg

Die Markteinfiihrung innovativer (KI-)Losungen im Gesundheitswesen hangt maligeblich von klaren regulatori-
schen Vorgaben ab. Diese schaffen nicht nur Rechtssicherheit und Vertrauen bei Akteuren wie Patient:innen, Ver-
sorgern oder Investoren, sondern geben auch die Leitplanken vor, unter welchen Bedingungen neue Technologien
Uberhaupt implementiert und nachhaltig genutzt werden konnen. Regulatorik ist somit ein entscheidender Faktor
fur die Marktdynamik im digitalen Gesundheitswesen und entscheidet dartber, ob innovative Geschaftsmodelle (wie
Telemedizin, DiGA oder KI-Anwendungen) entweder in die Praxis gebracht oder fur IT-Unternenmen eher unattraktiv
werden.

Die Bedeutung einer stabilen Gesetzeslandschaft zeigt sich insbesondere in den aktuellen politischen Entwick-
lungen: Nach der Auflosung der Ampelkoalition Ende 2024 konnte bislang lediglich das Gesetz zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat im Krankenhaus (KHVVG) verabschiedet werden. Rund die Hélfte der geplanten Gesetzesinitiati-
ven des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) stecken seitdem im Gesetzgebungsprozess fest, darunter zentrale
Vorhaben wie das Gesundheitsdigitalagenturgesetz (GDAG) und das Notfallgesetz. Es bleibt offen, ob und wie diese
Initiativen umgesetzt werden - ein Faktor, der den Fortschritt im Gesundheitswesen erheblich beeinflusst.

Das GDAG soll klare Zustandigkeiten fiir die digitale Infrastruktur im Gesundheitswesen schaffen und durch
Zentralisierung sowie Standardisierung eine effizientere Steuerung ermoglichen. Grundsatzlich begruf3t der bvitg
diesen Ansatz, sieht jedoch Anpassungsbedarf in der Umsetzung, inbesondere in der Einbindung der Gesundheits-IT-
Branche.

Wahrend in den vergangenen Jahren bereits wichtige digitalpolitische Gesetze verabschiedet wurden (z.B. das DigiG
oder GDNG), bleibt ihre konkrete Umsetzung in vielen Fallen von erganzenden Verordnungen abhangig. Da diese
kein parlamentarisches Verfahren durchlaufen, geben sie dem BMG die Moglichkeit, gezielte Malinahmen auch in
Zeiten politischer Umbriiche weiter voranzutreiben. So wurden zuletzt mit der C5-Aquivalenz-Verordnung und der
Verordnung zur anwendungsbegleitenden Erfolgsmessung (AbEM) fur DIGA zwei entscheidende Regelungen verof-
fentlicht, die zentrale Aspekte des Digital-Gesetzes konkretisieren.

Die folgende Ubersicht beleuchtet nicht nur den aktuellen Status der bereits verabschiedeten Gesetze, sondern
zeigt auch den Handlungsbedarf bei den laufenden Gesetzesinitiativen fUr 2025 auf. Vor diesem Hintergrund steht

die kommende Bundesregierung vor der zentralen Herausforderung, die begonnene Digitalisierungsstrategie fur das

Gesundheitswesen aufzugreifen und konsequent weiterzuentwickeln.

UBERSICHT GESETZE

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1
Gesetz zur Starkung der Herzgesundheit (GHG) .

Gesetz zur Reform der Notfallversorgung (NotfallG) .

Gesetz zur Starkung der éffentl. Gesundheit (DIP) A

Pflegekompetenzgesetz (PKG) -

Gesundheitsdigitalagenturgesetz (GDAG) ‘

Pflegeassistenzeinfihrungsgesetz (PflAssEinfG) ‘

Apothekenreformgesetz (ApoRG) .

Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz (GVSG) A

Digitalgesetz (DigiG)

Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)

Krankenhaustransparenzgesetz

Medizinforschungsgesetz (MFG) —
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Cannabisgesetz

EU-Al Act*

A 1./2./3. Bundesrat Lesung e 1./2./3. Bundestag Lesung < Inkrafttreten M Kabinettsbeschluss

Hinweis: Der EU-Al Act wird auf EU Ebene reguliert. Das Gesetz hat jedoch einen groBen Einfluss auf das deutsche Gesundheitswesen und dessen
Digitalisierung und wurde aus diesem Grund in der Ubersicht aufgenommen.

Quelle: In Anlehnung an Forward Strategy Consulting (2024)
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ePA

KHVVG

EU-AI

REGULATORISCHER RECAP 2024 & AUSBLICK AB 2025

Im November 2024 wurde das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) durch den Bundesrat gebilligt. Dieses Gesetz bringt eine grundlegende Ver-
anderung der Finanzierung der stationdren Versorgung mit sich. Krankenhdusern werden kinftig durch die Lander spezifischen Leistungsgruppen zugewiesen, um eine
effizientere und zielgerichtete Versorgung sicherzustellen. Zusatzlich wurde im Mai 2024 mit dem EU-AIl Act das weltweit erste umfassende Gesetz zur Regulierung von
Kunstlicher Intelligenz (KI) verabschiedet. Der EU-Al Act verfolgt einen risikobasierten Ansatz, bei dem die Anforderungen an KI-Systeme abhangig vom Risiko, das von
ihnen ausgeht, gestaffelt werden. Je hdher das Risiko, desto strenger die Anforderungen.

Darlber hinaus gibt es einen Uberblick Uber Fristen zur elektronischen Patientenakte (ePA), der Telematikinfrastruktur (TI) und dem eRezept.
Hinweis: In der Roadmap sind nicht alle gesetzlichen Inhalte vollumfanglich beschrieben, da sie lediglich einen Uberblick tiber die aus unserer Sicht wichtigsten Ereignisse
geben soll.

Quellen: Arzteblatt (2024); Arzteblatt (2025); Bundesgesundheitsministerium (0.A.); DAZ (2024); KV-Sachsen (2025); Management-Krankenhaus (2024)

L4 01. Jan.: Das eRezept fur ver- L4 Aug.: TI-Gate- ® Dez.: Testplattform "Tiger" L4 Ab Jan.: eRezept Einlésung * Ab Juli: TI-Anbindung der * Ab Juli: eRezept CE:.” ﬂ Marz: ¢ Juli:
..m.. schreibungspflichtige Medi- “ way als neue “ fur TI-Zulassungs- und I im EU-Ausland sowie Digitale “ ambulanten Pflegeein- ' fiir hausliche “ eRezept fur | Ende der “ e-Rezept
e“ kamente wird bundesweit 1 Anschlussmog- | Bestétigungsverfahren “ Gesundheitsanwendungen y richtungen & Kranken- “ Krankenpflege y Heilmittel y TI-Modell- | z.B. fur
N I verpflichtend und kommt damit y lichkeit fur die Tl 1 vorgestellt & Meilenstein 1 (DIGA) 1 kassen verpflichtet, den 1 und aulerklini- 1 1 regionen y Hilfsmittel,
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D 5.1 Kernbotschaften des bvitg zur Bundestagswahl Jbv Q

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens hat in den vergangenen Jahren grol3e Fortschritte gemacht, doch
die kommenden Monate sind entscheidend, um bestehende Projekte zu konsolidieren und weiterzuent-
wickeln. Der bvitg sieht die Bundestagswahlen als Gelegenheit, digitale Innovationen gezielt zu férdern und
Investitionen in eine moderne Gesundheitsversorgung zu starken. Mit klaren Handlungsempfehlungen gibt
der Verband Impulse fur die nachsten Schritte.

Handlungsempfehlungen: In den vergangenen vier Jahren wurden wichtige politische
Impulse gesetzt, doch das Potenzial der Digitalisierung ist bei Weitem nicht ausgeschopft.
Mit Blick auf den rasanten technologischen Fortschritt, sowohl fur Leistungserbringende
als auch fur die Patientiinnen in Deutschland, sieht der bvitg als Interessensvertretung der
IT-Anbieter im Gesundheitswesen die dringende Notwendigkeit, Digitalisierungsprojekte

- wie die elektronische Patientenakte (ePA) und die Telematikinfrastruktur (TI) - auch in
der kommenden Legislatur konsequent weiterzufihren und die sektorenubergreifende
Digitalisierung gezielt zu fordern. Diese beiden Projekte mussen als Ausgangspunktfur eine langfristig angelegte,
strategisch orientierte digitale Transformation des Gesundheitswesens verstanden werden.

Die kommende Bundesregierung steht vor der Aufgabe, die vorhandene Digitalisierungsstrategie fur das Gesund-
heitswesen und die Pflege aufzugreifen und, wie angekindigt, weiterzuentwickeln. Folgende Impulse fur eine
politische Schwerpunktsetzung in der kommenden Legislatur gibt der bvitg:

Innovative Technologien fordern

Der umfassende und sichere Anschluss aller Akteure an die Telematikinfrastruktur (Tl) ist essenziell. Finheitliche
Datenstandards und klare Anreize muissen die Interoperabilitat gewahrleisten und den grenziberschreitenden In-
formationsaustausch ermdglichen. Zudem ist der Zugang der industriellen Gesundheitswirtschaft zu Forschungs-
daten notwendig, um patientenorientierte Losungen zu entwickeln.

Nachhaltig Investieren fiir eine bessere Gesundheitsversorgung

Da digitale Gesundheitsprozesse sektorentbergreifend langst weit Uber infrastrukturelle Aspekte hinaus gehen
und sich diese Entwicklung durch Kunstliche Intelligenz (KI) zusatzlich beschleunigen wird, missen digitalbasierte
Prozesse als Basis der umfassenden gesundheitlichen Versorgung definiert werden. Die digitale Transformation
im Gesundheitswesen erfordert eine dauerhafte Finanzierung der digitalen Infrastruktur. Ein sektorenubergreifen-
des Messen und Zertifizieren des digitalen Reifegrads ist nétig, um Transparenz und neue Geschaftsmodelle zu
fordern.

Digitale Trends fiir eine moderne Gesundheitsversorgung nutzen

Praventive, datenbasierte Behandlungen mussen im Fokus stehen, um die Lebenszeit und Lebensqualitat der
Patientiinnen zu verbessern. Beratungsangebote und eHealth-Kompetenzen sollten signifikant ausgebaut werden.
Die elektronische Patientenakte (ePA) soll durch den Einsatz von Kl weiterentwickelt werden, um personalisierte
Behandlungen und automatisierte Diagnosen zu ermdoglichen.

Der Zugang zur Telemedizin muss durch vereinfachte Abrechnung und die Aufhebung fachgruppenspezifischer
Begrenzungen erleichtert werden. Telemedizinische Leistungen, unter anderem durch medizinische Fachangestell-
te und Apotheken, sollten ausgeweitet werden, um die Versorgung in unterversorgten Regionen zu verbessern.
Die Integration der Telemedizin in die Tl ist ebenfalls notwendig, um die Versorgungsqualitdt zu steigern und den
Austausch von Gesundheitsdaten zu erleichtern.

Update zur Bundestagswahl: Das ,BUndnis Sarah Wagenknecht” (BSW) verpasste mit 4,97% den Einzug in den
21. Deutschen Bundestag, ebenso die FDP mit 4,3%. Ohne das BSW wird eine Zweierkoalition zwischen der Union
(26,5%) und der SPD (16,4%) moglich. Andernfalls hatte es das Bundnis 90/Die Grunen (11,6%) als dritten Partner
gebraucht. Eine Zusammenarbeit mit der AfD (20,8%) oder der Partei Die Linke (8,8%) schloss der designierte Kanz-
lerkandidat Friedrich Merz aus.

Im verkurzten Wahlkampf spielte Gesundheitspolitik nur eine Nebenrolle. CDU/CSU und SPD stehen nun vor der
Aufgabe, die wenigen gesundheitspolitischen Wahlversprechen in konkrete Malinahmen zu Gberfihren. Was
bedeutet es beispielsweise konkret, wenn CDU/CSU die ,Gesundheitswirtschaft zu einer echten Leitékonomie” ma-
chen wollen und betonen: ,Dazu brauchen wir den regelmaligen Dialog mit den Herstellern”? Auch die SPD setzt
auf eine ,starke Gesundheitswirtschaft’. Weitere zentrale Themen der Wahlprogramme waren Telemedizin, Kinst-
liche Intelligenz (KI) und der Zugang zu Forschungsdaten - wie diese Themen in den kommenden Monaten ausge-
staltet werden, hangt von den anstehenden Koalitionsverhandlungen ab - und letztlich davon, welche politischen
Kompromisse am Ende tragfahig sind. Fur den bvitg sind dies jedoch nur einige der relevanten Punkte.
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>> 5.2 Der europdische Al Act (AIA)

Mit dem Hype um KI-Anwendungen wie z.B. ChatGPT kamen Fragen danach auf, was Kl-Software eigentlich
darf und was nicht, welchen Pflichten Unternehmen nachkommen oder welchen Anforderungen Produkte
gerecht werden mussen. All das war bisher gesetzlich nicht explizit geregelt. Die europaische ,KlI-Verord-

sbviig

nung” (KI-VO) soll das andern.

ZUSAMMENFASSUNG

Die KI-VO (engl. Al-Act, kurz AIA) ist Teil des KI-Pakets, das die EU-Kommission im April 2021 vorgestellt hat und schafft
einen Rechtsrahmen fur kunstliche Intelligenz. Mit der Verordnung werden nahezu alle Systeme, die Uber die reine
Unterstltzung administrativer Prozesse hinausgehen, als hochriskante Systeme eingestuft werden. Insgesamt sollen
KI-Systeme dadurch ,sicher, transparent, nachvollziehbar, nicht diskriminierend und umweltfreundlich” werden (EU-Par-
lament). Das EU-Parlament und der Rat der EU haben im Dezember 2023 zu dem vorgeschlagenen Gesetz eine politi-

sche Einigung erzielt.

Im August 2024 trat die Verordnung offiziell in Kraft. Die Umsetzung erfolgt nun schrittweise abhdngig von der

jeweiligen Risikostufe der einzelnen Systeme.

Definition KI-System (nach Art. 3 Nr. 1 KI-VO)

Ein risikobasierter Ansatz

Neben Regelungen zur Verwendung von Kl und BuB3-
geldvorschriften ist der Kern der Verordnung die Ein-
stufung von Kl-Systemen in verschiedene Risikostufen,
welche unterschiedliche Regulierungen nach sich ziehen.

* Verbotene Risiko-Systeme, die als Bedrohung fur die
Grundrechte der Menschen angesehen werden, werden
ganzlich verboten. Dazu zahlen z.B. manipulative Tech-
niken, Ausnutzung von sozialen oder wirtschaftlichen
Situationen, Social Scoring sowie bestimmte Anwendun-
gen von biometrischen Scans wie Gesichtserkennung.

* Hochriskante KI-Systeme, die die Sicherheit oder
grundlegende Rechte beeintrachtigen, missen vor und

Risikokategorien

Ein maschinengestutztes System, das so konzipiert ist, dass es mit unterschiedlichem Grad an Autonomie betrieben
werden kann und nach seiner EinfUhrung Anpassungsfahigkeit zeigt, und das fUr explizite oder implizite Ziele aus
den Eingaben, die es erhdlt, ableitet, wie es Ausgaben wie Vorhersagen, Inhalte, Empfehlungen oder Entscheidungen
generieren kann, die physische oder virtuelle Umgebungen beeinflussen konnen.

wahrend ihrer Marktprasenz grindlich geprift werden.
Hierzu gehoren z.B. Systeme, die in kritischen Infrastruk-
turen angewendet werden, darunter auch Medizinpro-
dukte.

Systeme mit minimalem Risiko wie bspw. Kl-gestutzte
Empfehlungssysteme oder Spam-Filter sollen die grofRe
Mehrheit darstellen und mussen keinen Anforderungen
entsprechen. Dies soll die groBe Mehrheit der Systeme
betreffen. Unternenmen kdnnen sich jederzeit freiwillig
zusatzlicher Kodizes verpflichten.

Zusatzliche Transparenzverpflichtungen fur alle An-
wendungen sind insbesondere die Kenntlichmachung
von Kl-generierten Audio-, Video-, Text- und Bildinhalten
fur Nutzer:innen und Maschinen.

Konsequenzen

"
N |
A |
Inakzeptables Risiko durch Bedrohung der - Vollstandiges Verbot
Sicherheit, der Lebensgrundlagen und der
Menschenrechte
N |
A |
Hohes Risiko durch negativen Einfluss - Regulierung
auf die Sicherheit der Menschen oder
ihrer Grundrechte
= _ o
Kein bzw. minimales Risiko - Keine Einschréankungen
A |

Quelle: Nortal (2023)
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SCHRITT-FUR-SCHRITT ZUR UMSETZUNG ,‘)bV g

Die KI-Verordnung ist komplex. Unternehmen sollten sich deshalb frihzeitig mit den neuen Vorgaben auseinander-
setzen. UnterstUtzung bieten beispielsweise ein Umsetzungsleitfaden und Click-Through-Tool des Bitkom, mit dem die
relevanten Anforderungen Schritt fir Schritt gepruft werden kénnen. Im Fokus stehen dabei drei zentrale Themenfelder
und damit verbundenen Schlisselfragen fur Unternehmen.

[ ] [ ] o
RISIKOEINTEILUNG KONSEQUENZEN FEEDBACK
Ist mein System ein KI-System In welche Risikoklasse fallt mein Wie kann ich mich in den Nor-
im Sinne der KI-VO und bin ich KI-System und welche Pflichten mungsprozess im Bereich Kl
Regulierungsadressat (Anbieter, gelten fur mich? eingbringen und aktiv beteiligen?

Betreiber 0.4.)?

"4

fel N

Roadmap: Zentrale Fristen bei der Umsetzung der EU-Al-Verordnung

Aug. 2025 Aug. 2027
Aug. 2024 Regelungen fur Verpflichtung fur neue
Inkrafttreten des KI-Systeme mit allg. GPAI Modelle und
EU-AI-Acts Verwendungszweck Hoch-Risiko KI-Systeme
(GPAI) gelten gemal Anhang |
[ ] [ ] [ ] o >
Feb. 2025 Aug. 2026 Bis Ende 2030
Allg. Vorschriften aus Kap. | Verpflichtungen fur Hoch- Verpflichtungen fur KI-Sys-
umgesetzt (u.a. Schulungen Risiko KI-Systeme gemal} teme, die Bestandteil der IT-
fur Unternehmen) und Anhang Il und Erlass von GroRsysteme in Bereichen
Verbot von KI mit inakzep- Vorschriften Gber Sank- Freiheit, Sicherheit und
tablem Risiko tionen Recht sind

Restimee: Der Al-Act markiert einen entscheidenden Meilenstein in der Regulierung von Kl, durch die Etablierung
des dringend benétigten rechtlichen Rahmens. Insbesondere in der Gesundheitsbranche, wo Vertrauen und
Sicherheit oberste Prioritat haben, schafft er eine verlassliche Grundlage fur die Nutzung und Entwicklung von Ki-
Systemen.

Wahrend die Ziele des Al-Acts auf breite Zustimmung stol3en, werfen die konkreten Anforderungen bei Unter-
nehmen viele Fragen auf. Vorgaben zu Dokumentation, Qualitdtsmanagement und Risikobewertung kdnnten gera-
de Startups zunachst als burokratische Hirde erscheinen. Doch diese Hurde birgt auch Chancen: Ein klarer regulato-
rischer Rahmen starkt nicht nur das Vertrauen von Investoren und Partnern, sondern reduziert auch Unsicherheiten
bei der Einflhrung neuer Technologien. So kann er Innovationen férdern und den Weg fir Anwendungen ebnen,
die bisher in rechtlichen Grauzonen operierten. Wer sich also in der Gesundheitsbranche, in der Daten die

Grundlage fiir Fortschritt bilden und gleichzeitig héchste Anforderungen an Datenschutz bestehen, friih-
zeitig auf die neue Verordnung vorbereitet, hat die Moglichkeit, sich Wettbewerbsvorteile in einem zu-
nehmend regulierten Markt zu sichern!

Doch der Al-Act ist mehr als nur ein regulatorisches Regelwerk - er ist ein lebendiges Konzept, das von der
Mitgestaltung der Akteure lebt. Indem Unternehmen sich in die Weiterentwicklung und Normierung einbringen,
konnen sie die Rahmenbedingungen ihrer Branche aktiv mitgestalten. Gleichzeitig starkt der Al-Act als erstes Gesetz
zur Regulierung von Kl Europas Position als Vorreiter einer vertrauenswtrdigen und ethischen Ki, was langfristig zu
einem Qualitats- und Innovationsvorteil im globalen Wettbewerb fuhren kann. Der EU-Al-Act schafft damit nicht nur
feste Regeln, sondern auch Raum fur verantwortungsvolle und zukunftsweisende Innovationen im europdischen
Wirtschaftsraum.
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D 5.3 Gesetz zur Forderung der Qualitat der stationaren Versor-
gung durch Transparenz (Krankenhaustransparenzgesetz)

Das Krankenhaustransparenzgesetz ist Basis fur die geplante Veroffentlichung von Struktur- und Leistungs-
daten deutscher Krankenhduser. Patient:innen sollen einfach erkennen, welches Krankenhaus in inrer Nahe
welche Leistungen anbietet, und wie diese Klinik im Hinblick auf Qualitat sowie arztliche und pflegerische
Personalausstattung abschneidet.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Gesetz trat zum 28.03.2024 in Kraft. Nachfolgend fassen wir die wichtigsten Inhalte zusammen:

* Einteilung in Versorgungsstufen: Das Institut

flr das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) A
ordnet jedem Krankenhausstandort eine Versor- Level lITU Unive(rjsi—
: i In
gungsstufe zu. Vorgesehen sind Level der Stufen e
1 bis 3 sowie eigene Level fur Fachkrankenhduser Level Il
und sektorentbergreifende Versorger (Level F E
und Level 1i). k)
g
. 4y Level Il
* Festlegung von Leistungsgruppen: Insgesamt = Fachrlfranken-
. > aus
wurden 65 Leistungsgruppen festgelegt, ver- £
teilt auf drei Hauptkategorien: Internistische, 2
. . . . . IIn i i
chirurgische und weitere Leistungsgruppen. Die 2| e + regionaler Sicherstellungsauftrag
& ) 8S8rupp S fir stationare internistische und chirurgische
Festlegung der Leistungsgruppen erfolgt unter 5 Basisversorgung sowie Notfalle
Ruckgriff auf die in NRW eingefihrten somati- g1 Levelli ' o
S Integrierte ambulant-stationare

schen Leistungsgruppen (insg. 60) sowie auf funf Grundversorgung
weitere Leistungsgruppen (Infektiologie, Not-
fallmedizin, spezielle Traumatologie, spezielle
Kinder- und Jugendmedizin und spezielle Kinder- Hausarztliche und fachérztliche ambulante Versorgung
und Jugendchirurgie).

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2022)

* Veréffentlichung Transparenzverzeichnis: Das Verzeichnis soll die Bevolkerung kinftig Uber verflgbare
Leistungen und Qualitat von Kliniken informieren, um eine selbstbestimmte und qualitatsorientierte Auswahlent-
scheidung fur die jeweilige Behandlung zu treffen. Das BMG veroffentlicht dazu ab Mai 2024 Informationen im
Internet (auch "Klinik-Atlas"), z.B. zu erbrachten Leistungen differenziert nach Fachabteilungen bzw. Leistungsgrup-
pen, zugeordneter Versorgungsstufe (Level) des Krankenhauses und der personellen Ausstattung im Verhaltnis zum
Leistungsumfang.

Status: Am 14. Mai wurde der Bundesklinik-Atlas gelauncht, es folgten mehrere Updates zur Verbesserung nach
deutlicher Kritik an der ersten Version. Seit Beginn des Transparenzverzeichnisses wurde dies von rund 2,5 Mio.
Burger:innen genutzt, dabei lag die Anzahl der Besucher:innen im Mai 2024 bei Uber 1,3 Mio., im Oktober 2024 nur
noch beica. 1256 T.

Resuimee: Der bvitg begrif3t die Bestrebungen, durch das Krankenhaustransparenzgesetz mehr Transparenz in
der stationdren Versorgung zu schaffen. Die EinfUhrung des Bundes-Klinik-Atlas mit der Definition von Leistungsgrup-
pen und Versorgungsstufen bildet eine erste Grundlage, um die Versorgung patientenorientierter zu gestalten. Diese
Informationen sollen primar als Qualitatsinformationsinstrument an den Krankenhausstandorten dienen, wer-
den jedoch auch fur die Krankenhausvergitung, insb. im Rahmen der beschlossenen Krankenhausreform, relevant.

Bereits vor dem Start des Bundes-Klinik-Atlas im Mai 2024 wies der bvitg auf erhebliche Méangel der Gesetzesinitia-
tive hin. Nach groRer Kritik, u.a. wegen fehlerhafter Fallzahlen und veralteter Daten, wurde eine Uberarbeitete Version
online gestellt. Zudem stellt insb. die fehlende Beriicksichtigung der finanziellen und personellen Belastungen

sowohl auf Seiten der Krankenhduser als auch der Gesundheits-IT-Industrie eine erhebliche Herausforderung dar.

Der Verband unterstutzt die grundsdtzliche Zielsetzung des Gesetzes, sieht jedoch Nachbesserungsbedarf, um
eine langfristig erfolgreiche und nachhaltige Implementierung zu ermdglichen. Der bvitg betont, dass schlecht und
fehlerhaft umgesetzte Digitalprojekte zu hoher Frustration und vor allem zu einem Vertrauensverlust der Bevolkerung
in das Gesundheitswesen fuhren kénnen. Es ist daher unerlasslich, die Umsetzung solcher Projekte sorgfaltig zu pla-
nen und die relevanten Akteure, von Gesundheits-IT bis hin zu Versorgern, angemessen einzubeziehen. Nur so kann
das Transparenzverzeichnis zukunftig als verlassliches Instrument fur die Qualitatssicherung in der Gesundheitsver-
sorgung dienen!

Der Inhalt des Reports stellt keine Rechtsberatung dar und kann die rechtliche Beratung im Einzelfall nicht ersetzen! Jegliche Prognosen, Einschatzungen und Aussagen sind ausschlielich Meinungen des bvitg e. V. zum
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D 5.4 Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Die wirtschaftliche Lage vieler deutscher Kliniken ist angespannt. Leere Krankenhausbetten und 6konomische
Fehlanreize durch die sog. Fallpauschalen belasten das System, wahrend ein akuter Fachkraftemangel in Medizin
und Pflege besteht. Mit dem KHVVG wurde ein systematischer Strukturwandel eingeleitet, um die Krankenhaus-

versorgung zukunftssicher zu gestalten.

ZUSAMMENFASSUNG

Das KHVVG stellt eine grundlegende Reform der deutschen Krankenhauslandschaft dar. Ziel ist es, die Behandlungs-
qualitat in Kliniken zu verbessern, die medizinische Versorgung fur Patient:innen flachendeckend zu gewahrleisten und
die Burokratisierung im Gesundheitssystem abzubauen. Dies soll u.a. durch die Zuteilung von Leistungsgruppen mit
spezifische Qualitatskriterien und neuen Finanzierungsmechanismen wie Vorhaltebudgets umgesetzt werden.

Am 22. November 2024 hat der Bundesrat den Beschluss des Bundestages gebilligt. Damit kann der geplan-
te Rollout fiir das KHVVG - unabhangig vom Ende der Ampelkoalition und der vorgezogenen Bundestags-
wahl 2025 - zunichst umgesetzt werden. Nachfolgend fassen wir die wichtigsten Anderungen zusammen:

Einfiihrung einer Vorhaltevergilitung mit der be-
darfsnotwendige Krankenhauser einen Grol3teil ihrer
Finanzierung weitestgehend unabhangig von der Anzahl
der behandelten Fdlle erhalten. Konkret sollen die Vor-
haltebudget circa 40 - 60 % an der Gesamtvergutung
ausmachen. Die verbleibende Vergltung muss weiter-
hin durch tatsachliche Behandlungsfélle erwirtschaftet
werden.

Definition von 65 Leistungsgruppen (LG) fur spezi-
fische Krankenhausleistungen, die jeweils Qualitatskri-
terien als Mindestanforderungen an die Struktur- und
Prozessqualitat festgelegen.

* Mindestvorhaltezahl: Krankenhduser mussen eine
Mindestanzahl an Behandlungen pro Leistungsgruppe
in einem Kalenderjahr erflllen, um dieser zugeordnet zu
werden. Dies soll die Qualitat und Spezialisierung sicher-
stellen.

Zustandigkeit und Verantwortung der Lander fir
die Krankenhausplanung bleiben unberdhrt. Sie ent-
scheiden, welches Krankenhaus welche Leistungsgrup-
pen anbieten soll und dafur eine Vorhaltevergitung
beziehen kann.

Krankenhduser sind weiterhin in Versorgungsstu-
fen (auch "Level") eingeteilt, die sich in der Komplexi-
tat ihres Leistungsspektrums und ihren zugeordneten
Leistungsgruppen unterscheiden. Die Zuordnung der
einzelnen Krankenhausstandorte zu Versorgungsstufen
wurde bereits im Krankenhaustransparenzgesetz ge-
plant (s. Seite 13).

Die wohnortnahe Grundversorgung bleibt gesichert.
Durch sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen
(Level 1i) werden zusatzlich zu den bedarfsnotwendigen
Krankenhausern im landlichen Raum, die einen Zuschlag
erhalten, wohnortnah stationare Krankenhausbehand-
lungen mit ambulanten und pflegerischen Leistungen
verbunden.

Eine flaichendeckenden Versorgung wird sicher-
gestellt, indem Ausnahmeregelungen vorgesehen sind,
die fUr bedarfsnotwendige Krankenhduser in landlichen
Raumen unbefristet gelten kdnnen.

Die Attraktivitat des Krankenhauses als Arbeits-
platz fur Arztinnen soll gesteigert und die Behand-
lungsqualitat gefordert werden, indem eine arztliche
Personalbemessung eingefihrt wird.

MaRBnahmen zur Entburokratisierung sollen erfol-
gen, um den Verwaltungsaufwand der Krankenhauser zu
verringern, z.B. werden Prufverfahren harmonisiert und
vereinfacht.

Ein Transformationsfonds i.H.v. € 50 Mrd. Euro dient
als finanzielle Unterstutzung zur Umsetzung der Reform.
Der Fonds wird aus der Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds (Beitragsmittel der GKV) bereitgestellt und
durch Eigenmittel der Lander und Trager erganzt.

Status: Das KHVVG trat am 1. Januar 2025 in Kraft. Ende Januar wurde durch das InEK ein Leistungsgruppen-Grou-

per veroffentlicht, der alle von Krankenhdusern erbrachten stationdren Behandlungsfélle den bislang definierten 65

Leistungsgruppen zuordnet. Bis Ende 2026 mussen die Lander ihren Kliniken Leistungsgruppen zuweisen. Von 2027
bis 2028 wird dann das Finanzierungssystem schrittweise umgestellt, wobei dieser Prozess voraussichtlich erst bis

2029 vollstandig abgeschlossen sein wird.
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Vorhaltefin

(fur rund 65 Leis

Level llI

Level Il

Level In

Vergltung stationdrer Leistungen tUber degressive, krankenhausindividuelle Tages-
entgelte und ambulanter Leistungen Gber hierflr etablierte Entgelte

Level li

rDRG = residuale DRG nach Abzug der Vorhaltung.
Quelle: In Anlehnung an Bundesministerium fir Gesundheit (2022)

Resimee: Die Krankenhausreform, auch bekannt als Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG),
markiert einen bedeutenden Meilenstein in der aktuellen Gesundheitspolitik. Mit diesem Vorhaben setzt Ge-
sundheitsminister Karl Lauterbach auf eine dringend notwendige Neuordnung der Krankenhauslandschaft. Bei
rund 1.800 Kliniken in Deutschland ist klar: Zu viele Krankenh&user und ineffiziente Strukturen belasten das
System. Lauterbach rechnet damit, dass etwa 20 % der Krankenhduser (entspricht ca. 375 Kliniken) geschlossen
werden, um Kapazitaten gezielt zu bundeln und eine bessere Versorgung zu gewahrleisten.

Die Krankenhausreform bringt eine grundlegende Neuausrichtung des Vergilitungssystems mit sich: Zukunftig
sollen nur noch 40 % der VergUtungen Uber das bisherige Fallpauschalensystem (DRG) abgewickelt werden, wah-
rend 60 % Uber sogenannte Vorhaltebudgets finanziert werden. Diese Pauschalen sind weitgehend unabhangig
von der Zahl der behandelten Patient:innen und sollen erstmals Ressourcen fur das Vorhalten von Leistungen be-
reitstellen - ein wichtiger Schritt, um den 6konomischen Druck auf Krankenhauser zu reduzieren. Dennoch bleibt
die Finanzierung an die Erfullung von Mindestmengen flr bestimmte Leistungsgruppen geknlpft. Dabei stellt
sich die Frage, wie diese Regelung mit den bisherigen Mindestmengenstandards des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) harmoniert. Wahrend die aktuelle Mindestmengenverordnung auf die Qualitat von komplexen
und planbaren Leistungen abzielt, fehlen im neuen Gesetz prazise Vorgaben. Um Unsicherheiten zu vermeiden
und die Reform erfolgreich umzusetzen, muss diese Regelungslicke dringend geschlossen werden.

Ein weiterer kontroverser Aspekt ist die Einfilhrung bundeseinheitlicher Qualitdtsvorgaben, der sog. ,Bun-
desschablone”. Diese soll sicherstellen, dass Facharzt:innen und notwendige Ressourcen in ausreichender Menge
vorgehalten werden. Diese Regelung stoR3t auf erheblichen Widerstand, nicht nur weil die Bundeslander darin
eine Einschrankung ihrer Planungshoheit sehen, sondern auch weil das Korsett des Gesetzes in einigen Regionen
als zu engmaschig gesehen wird.

Ein weiterer zentraler Mechanismus der Reform ist die Etablierung von Leistungsgruppen. Damit dies in der
Praxis funktioniert, hat das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) einen Schlissel (Grouper) ent-
wickelt, Gber den die erbrachten stationdren Falle definierten Leistungsgruppen zugeordnet werden. Das soll fur
mehr Transparenz und klare Abrechnungswege sorgen. Es ist essenziell, die Verarbeitung von Routinedaten zu
integrieren, um Burokratie wirklich zu reduzieren und Datenschutzstandards zu gewahrleisten. Allerdings sehen
wir, insb. durch die funf zusatzlichen Leistungsgruppen, dass die Harmonisierung auf Bundesebene noch Heraus-
forderungen birgt.

Die Krankenhausreform ist aus unserer Sicht ohne Zweifel ein ambitioniertes Projekt, das den Grundstein fur
ein moderneres und effizienteres Gesundheitssystem |legt. Damit sie ihr volles Potenzial entfalten kann, mus-
sen jedoch Regelungslticken geschlossen, technologische Mdglichkeiten konsequent genutzt und offene Fragen
geklart werden. Dazu zahlen Transformationsfonds, Mindestvorhaltezahlen und Leistungsgruppen, die erst noch
in kommenden Verordnungen genauer ausgestaltet werden. Es bleibt also spannend, wie diese Reform die Zu-
kunft des deutschen Gesundheitswesens gestalten wird!

Der Inhalt des Reports stellt keine Rechtsberatung dar und kann die rechtliche Beratung im Einzelfall nicht ersetzen! Jegliche Prognosen, Einschatzungen und Aussagen sind ausschlieRlich Meinungen des bvitg e. V. zum
jeweiligen Zeitpunkt und ohne Gewahr. Die veroffentlichten Aussagen basieren auf Studienveréffentlichungen, Online-Recherchen und Interviews mit Expert:innen
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>

Gesundheitswesens (DigiG)

5.5 Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens hat ein herausragendes Potential fur eine effizientere und
patientenzentrierte Versorgung. Mit dem Digitalgesetz soll diese Transformation durch verbindliche Standards,
wie der elektronischen Patientenakte (ePA), beschleunigt werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Das DigiG trat im Mirz 2024 in Kraft. Die Ampelkoalition brachte kurz vor Gesetzesbeschluss noch 33 An-
derungsantrage ein, die im beschlossenem DigiG enthalten sind. Nachfolgend stellen wir die wichtigsten

Anderungen und Inhalte vor:

* ePA Opt-Out: Die "ePA fur alle" startete im Jan. 2025
in Modellregionen und ab dem 15. Feb. fUr alle gesetz-
lich Versicherten verbindlich. Wer die ePA nicht nutzen
mochte, kann im Sinne der sog. Opt-Out-Losung wider-
sprechen. Zudem ist die Erweiterung der ePA um einen
digitalen Organ- und Gewebespendeausweis geplant.

* E-Rezept: Auf Grundlage des DigiG wird das E-Rezept
weiterentwickelt. Es gilt bereits ab Jan. 2024 als ver-
bindlicher Standard in der verschreibungspflichtigen
Arzneimittelversorgung. Zudem erhalten auch Privatver-
sicherer die Moglichkeit, ihren Versicherten eine App an-
zubieten, mit der sie E-Rezepte verwalten und einldsen
konnen.

* Wearables kénnen verkniipft werden: Die Kranken-
kassen sollen es ihren Versicherten ermoglichen, Uber
ihre ePA-Benutzeroberflache auch Daten aus Wearables
(z.B. Smartwatches, Fitnesstrackern) in die ePA zu Uber-
mitteln und dort zu speichern. Dies konnen beispiels-
weise Gesundheitsdaten wie Schrittzahlung, Herzfre-
quenz, Schlafqualitat oder Kérpertemperatur sein.

* Altersvoraussetzungen: Ab dem 15. Lebensjahr
kdnnen Versicherte die ePA freiwillig selbst nutzen.
Zwolf Monate nach dem Tod muss die E-Akte geldscht
werden.

* Ombudsstelle wird eingerichtet: Krankenkassen
mussen fur Versicherte eine Ombudsstelle einrichten,
bei der sich die Versicherten zu allen Themen rund um
die ePA informieren und beraten lassen kénnen. Dort
kann u.a. auch der Widerspruch erfolgen.

* Apotheken werden Anlaufstellen: Apotheken kon-
nen weniger digital affinen Versicherten die Einsicht in
die ePA sowie das Kopieren und Loschen darin enthal-
tender Dateien im Rahmen der ,assistierten Telemedi-
zin" ermdglichen. Hierfur soll eine Vergutung erfolgen.
Dies soll laut Gesetzgeber die Rolle der Apotheken
starken.

DiGA-Regelungen uberarbeitet: Mit der Ausweitung
der DiGA auf digitale Medizinprodukte der Risikoklasse
lIb werden diese auch fur komplexere Behandlungspro-
zesse moglich, z.B. fur das Telemonitoring. DIGA sollen
perspektivisch an die ePA angebunden werden. Die
Krankenkassen mussen DiGA-Verordnungen innerhalb
von zwei Arbeitstagen ab dem Zeitpunkt des Eingangs
bearbeiten und die Freischaltcodes zusenden. Der
14-tagige Probezeitraum mit einem entsprechenden
Ruckgabe- und Erstattungsrecht wurde wieder gestri-
chen. Anwendungsbegleitende Erfolgsmessung und va-
riable Preisbestandteile sollen erst ab dem 01.01.2026
kommen, sodass genugend Zeit fur die Klarung genauer
Regelungen und die Schaffung der rechtlichen Vorgaben
bleibt.

* Krankenhauser im DigiG: Leistungserbringer wie
Krankenhduser sollen auf Wunsch ihrer Patient:innen
auch altere Befunde, Berichte, Arztbriefe und Kranken-
hausentlassungsbriefe in der ePA speichern. Kranken-
hausern wird bei der Ausstellung von E-Rezepten eine
Schonfrist gewahrt: Entlassrezepte mussen erst ab
Anfang 2025 elektronisch ausgestellt werden.

Status: Nach der verbindlichen Einfuhrung knackt das E-Rezept im Februar 2025 die Marke von 600 Mio. Einlésun-
gen. Am 15.01. startete die Pilotierung der "ePA flr alle" planmaRig, nach einer positiven Prufung im Marz, wird der
bundesweiten Rollout ab April moglich sein. Das BfArM hat bisher noch keine DIGA mit Risikoklasse lIb zugelassen.

Resiimee: Als Stimme der Branche verfolgt der bvitg aufmerksam die gesetzlichen Entwicklungen und Initiati-
ven im Gesundheitswesen, die den Einsatz digitaler Technologien betreffen. Das DigiG verkorpert eine wichtige
Weichenstellung fur die Zukunft der Gesundheits-IT-Landschaft in Deutschland. So begrien wir die ersten gesetz-
lichen Anpassungen, die mit dem DigiG bereits in die erfolgreiche Umsetzung gestartet sind!

Insbesondere positiv bewerten wir die Scharfung der Rahmenbedingungen und Inhalte der ePA, die Streichung des
Ruckgabe- und Erstattungsrechts der DiGA, die Einfuhrung eines verninftigen Ubergangszeitraums fir die anwen-

dungsbegleitende Erfolgsmessung und die variablen Preisbestandteile der DiGA.

Die geplanten MaRnahmen und Regelungen kdnnen die Moglichkeit bieten, versorgungsunterstiutzende Losun-
gen durch schnellere und umfassendere Nutzung digitaler Prozesse und Anwendungen voranzutreiben und
somit die Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen weiter voranzubringen.Wir glauben, dass es uns gelingen
wird, zu anderen EU-Landern aufzuschlieBen, auch wenn dies mit konstruktiven Kraftanstrengungen zwischen Politik,
Versorgenden und IT-Anbietern verbunden sein wird.

Der Inhalt des Reports stellt keine Rechtsberatung dar und kann die rechtliche Beratung im Einzelfall nicht ersetzen! Jegliche Prognosen, Einschatzungen und Aussagen sind ausschlielich Meinungen des bvitg e. V. zum

jeweiligen Zeitpunkt und ohne Gewahr. Die veroffentlichten Aussagen basieren auf Studienveréffentlichungen, Online-Recherchen und Interviews mit Expert:innen
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5.6 Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)

Mit dem GDNG sollen insbesondere bessere Rahmenbedingungen fur die Forschung geschaffen werden -

durch eine bessere Nutzung der Gesundheitsdaten.

ZUSAMMENFASSUNG

Mit dem GDNG sollen Gesundheitsdaten fur gemeinwohlorientierte o
Zwecke leichter und schneller nutzbar gemacht werden. Dazu wird
eine dezentrale Gesundheitsdateninfrastruktur mit einer zentralen
Datenzugangs- und Koordinierungsstelle beim Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) aufgebaut. Somit werden
bessere Rahmenbedingungen fur die Forschung geschaffen und das

Gesetz tragt zu einer besseren Versorgung bei.

Das GDNG trat im Marz 2024 in Kraft. Die Ampelkoalition
brachte kurz vorm Gesetzesbeschluss noch 6 Anderungsan-
trége ein, die im beschlossenen GDNG enthalten sind. Nach-

folgend stellen wir die wichtigsten Anderungen vor:

* Datenverkniipfung und Forschungsdatenzentrum
(FDZ): Die VerknUpfung von pseudonymisierten Daten
des Forschungsdatenzentrums Gesundheit mit pseu-
donymisierten Daten der klinischen Krebsregister sowie
die Verarbeitung dieser Daten fUr Forschungsvorhaben
ist zulassig. Auch Daten aus der ePA werden zukinftig
automatisch fur die Forschung verfugbar gemacht.

* § 25b SGB V als Rahmen fur Datenauswertung:
Krankenkassen kdnnen die ihnen zur Verfugung stehen-
den Daten zur Erkennung von individuellen Gesund-
heitsrisiken auswerten, und ihren Versicherten darauf
basierend Hinweise geben. Dabei muss die Auswer-
tung nicht durch die Kranken- und Pflegekassen selbst
erfolgen, sondern auch durch Auftragsverarbeiter. Die
Auswertung muss einer Aufsichtsbehorde und dem Ver-
waltungsrat angezeigt werden. Hierflr wurden weiter-
gehende Vorgaben geregelt. U.a. mussen die Hinweise
schriftlich erfolgen und kdnnen, soweit erforderlich,
in anderer geeigneter Form erganzt werden. Zudem
mussen sie fur Arzt:innen sichtbar in der ePA hinterlegt
werden.

Datenzugangs- und Koordinierungsstelle: Beim Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
wird eine zentrale Datenzugangs- und Koordinierungs-
stelle fur Gesundheitsdaten eingerichtet, die Datennut-
zende beim Zugang zu Gesundheitsdaten berat.

Federfiihrende Datenschutzaufsicht: Behorde, die
eine Vereinfachung der multizentrischen, landertber-
greifenden Vorhaben der Gesundheits- und Versor-
gungsforschung zur Aufgabe hat. Sie koordiniert die
Malinahmen der einzelnen Datenschutzaufsichtsbehdr-
den und fordert die Zusammenarbeit.

Strafe bei Datenmissbrauch: Bei Datenmissbrauch
konnen die Vorstande der Krankenkassen haftbar ge-
macht werden. Datenmissbrauch kann als Ordnungswid-
rigkeit geahndet werden.

BMG erhilt Uberblick: Das Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) kann vom GKV-Spitzenverband Daten-
auswertungen fur Analysen anfordern, zum Beispiel, um
das Leistungsgeschehen zu untersuchen.

Status: Erste Use-Cases zum § 25b SGB V werden bereits von den gesetzlichen Krankenkassen umgesetzt, z.B. Uber
individuelle Ansprachekonzepte zur HPV-Impfung; Verfahren fur das FDZ sollen konkretisiert werden, u.a. Uber die
Forschungsdatenzentrum-Gesundheits-Verordnung (FDZGesV) und der Verordnung zur Anderung der Gesundheits-

[T-Interoperabilitats-Governance.

Der Inhalt des Reports stellt keine Rechtsberatung dar und kann die rechtliche Beratung im Einzelfall nicht ersetzen! Jegliche Prognosen, Einschatzungen und Aussagen sind ausschlielich Meinungen des bvitg e. V. zum
Jjeweiligen Zeitpunkt und ohne Gewahr. Die veréffentlichten Aussagen basieren auf Studienveroffentlichungen, Online-Recherchen und Interviews mit Expert:innen.
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Resiimee: Der bvitg begrifRt das GDNG und die BemUhungen des Bundesministeriums fur Gesundheit, Rechtssi-
cherheit im Umgang mit Gesundheitsdaten zu schaffen. Die Etablierung eines geregelten Datenzugangs durch
ein nationales Forschungsdatenzentrum fur alle Akteur:innen des Gesundheitswesens entspricht einer langjahrigen,
zentralen Forderung des bvitg zur Starkung des Standortes Deutschland fur Wirtschaft und Forschung, insbesondere
im Hinblick auf das eigenstandige Antragsrecht privater Forschung!

Auch eine klare Definition der Zustandigkeiten der Landesdatenschiitzer:innen in Bezug auf Gesundheits-
daten sowie eine Verlagerung von Kompetenzen hin zum Bundesdatenschitzer entspricht bereits kommunizierten
Forderungen des Verbandes. Hier sehen wir es als besonders relevant an, dass Entscheidungen einzelner Landes-
datenschutzer:innen auch in den anderen Bundeslandern Gultigkeit haben.

Gleichzeitig mochten wir auf den aktuellen Status hinweisen: Erste Use-Cases zum §25b SGB V, wie beispielsweise

die Ansprache zur HPV-Impfung durch Krankenkassen, werden bereits umgesetzt. Dennoch besteht weiterhin Kla-
rungsbedarf bei den Verfahren des Forschungsdatenzentrums (FDZ). Konkret bedarf es der Finalisierung und Verab-
schiedung der Forschungsdatenzentrum-Gesundheits-Verordnung (FDZGesV) sowie einer Verordnung zur Anderung
der Gesundheits-IT-Interoperabilitats-Governance-Verordnung. Insbesondere in Bezug auf die IT-Infrastruktur fehlen
noch wichtige regulatorische Grundlagen, um eine umfassende Umsetzung zu gewahrleisten!

Das GDNG ist zudem eine wichtige Grundlage fiir den Europaischen Gesundheitsdatenraum (EHDS), dessen
Ziel es ist, die grenzlberschreitende Datenverflgbarkeit zu erhéhen. Mit dem GDNG werden erste Schritte zur An-
bindung an den EHDS unternommen. Die Verfugbarmachung von Gesundheitsdaten zur Sekundarnutzung, die Ein-
richtung von Datenzugangsstellen sowie die Bereitstellung der Daten Uber sichere Verarbeitungsumgebungen sind
wesentliche Elemente des GDNG und stimmen mit den Anforderungen des Verordnungsentwurfs zum EHDS Uberein.

DEEP DIVE 1: Europaischer Gesundheitsdatenraum (EHDS)

Der Europaische Gesundheitsdatenraum (European Health Data Space, EHDS) ist eine Initiative der Europdischen
Union, die darauf abzielt, den Austausch und die Nutzung von Gesundheitsdaten EU-weit zu verbessern. Ziel ist es,
sowohl die medizinische Versorgung als auch Forschung und Innovation zu férdern.

Ein zentrales Element des EHDS ist die EinfUhrung einer europaischen ePA, die es Burger:innen ermoglicht, inre Ge-
sundheitsdaten grenziberschreitend einzusehen und zu kontrollieren. Dartber hinaus legt der EHDS Regelungen
fur die Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten fest. Forschende, Innovatoren und 6ffentliche Einrichtungen sollen
kinftig Uber ein europaweit einheitliches System Zugang zu anonymisierten Gesundheitsdaten erhalten, um diese fur
bestimmte, gesetzlich festgelegte Zwecke zu nutzen.

Die Umsetzung des EHDS erfordert hohe Datenschutzstandards und die Sicherstellung der Interoperabilitat zwischen
den nationalen Gesundheitssystemen. In Deutschland wird die Einfuhrung des EHDS durch nationale Gesetze wie das
Digital-Gesetz (DigiG) und das Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) unterstutzt, die bereits wichtige Vorausset-
zungen fur die Integration in den EHDS schaffen.

Gleichzeitig laufen auf europdischer Ebene intensive Abstimmungen zur technischen und regulatorischen Ausgestal-
tung. Im Rahmen des EU-geférderten Projekts Xt-EHR (Extended EHR@EU Data Space for Primary Use), das wichtige
Vorarbeiten fur die Primardatennutzung im EHDS leistet, erhalt der bvitg von Februar bis Dezember 2025 die Mdglich-
keit, sich aktiv an der Kommentierung der EHDS-Spezifikationen zu beteiligen.

DEEP DIVE 2: Krankenhaustransformationsfondverordnung (KHTFV) - Was steckt dahinter?

Die Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung (KHTFV) wurde am 17. Januar 2025 als Referentenentwurf vom
Bundesministerium fur Gesundheit veroffentlicht. Sie dient der Umsetzung des Transformationsfonds, der mit dem
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) eingerichtet wurde und fur Umstrukturierungsprozesse in
der deutschen Krankenhauslandschaft genutzt werden soll.

Einige bezeichnen die KHTFV bereits als ,KHZG light”, da sie die Voraussetzungen fur Krankenhausférderungen kon-
kretisiert. Ziel ist es, akutstationare Versorgungskapazitaten zu konzentrieren, Krankenhduser in Regionen mit hoher
Krankenhausdichte zu schlieBen, Doppelstrukturen abzubauen und Krankenhduser in sektorentbergreifende Ver-
sorgungseinrichtungen umzuwandeln.

Zudem wird die Forderung telemedizinischer Netzwerke sowie weiterer Mallnahmen angestrebt, die eine bedarfs-
gerechte und qualitativ hochwertige Versorgung sicherstellen. Die prazise Ausgestaltung der FérdermaBnahmen fur
telemedizinische Versorgungsformen und Netzwerke verdient besondere Anerkennung, da sie eine Grundlage bieten
kann, um digitale Innovationen im Gesundheitswesen voranzutreiben.
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SCHLUSSWORT

Technologie ohne Regulierung ist wie ein Haus ohne
Fundament - doch Kl konnte das erste System sein, das
auch ohne festen Boden wachst.

Die Gesundheitsbranche hat Uber Jahrzehnte hinweg gezeigt,

dass technologische Innovation allein nicht ausreicht, um

tiefgreifende Verdnderungen herbeizufihren. Die Geschichte >
der digitalen Transformation im Gesundheitswesen ist eine

Geschichte von regulatorischer Steuerung - ohne klare Geset- '

ze, Finanzierungsmechanismen und politische Unterstutzung

blieben viele technologische Fortschritte lediglich Inselldsungen EU

oder fanden nie den Weg in die breite Versorgung.

Doch mit Kunstlicher Intelligenz (KI) steht nun erstmals eine

Technologie im Zentrum der Entwicklungen, die das Potenzial

hat, das System nicht nur zu verbessern, sondern es grund-

legend zu verandern - unabhangig davon, ob die regulatori-

schen Rahmenbedingungen bereits optimal gesetzt sind. Kl ist -

nicht nur eine neue Anwendung oder eine zusatzliche digitale

Losung. Sie verandert die Art und Weise, wie wir denken, lernen und mit Informationen umgehen. Sie lernt,
entwickelt sich weiter und integriert sich nahtlos in bestehende Strukturen. Wahrend frihere Innovationen im
Gesundheitswesen oft an regulatorischen Hurden scheiterten, konnte Kl der erste technologische Treiber sein,
der selbst dann Wirkung entfaltet, wenn sich die Politik mit der Anpassung der Rahmenbedingungen Zeit l&sst.

Naturlich bleibt Regulierung weiterhin essenziell - der EU-AI Act zeigt bereits, dass klare Leitplanken fur den
sicheren Einsatz von Kl notwendig sind. Gleichzeitig erleben wir aber auch, dass KI-Systeme bereits jetzt gro3e
Fortschritte in Bereichen wie Bildgebung, klinischer Dokumentation und Prozessoptimierung erzielen.

Die Gesundheitsbranche steht vor der Herausforderung, die rasante Innovationsgeschwindigkeit von Kl mit
einem sinnvollen regulatorischen Rahmen zu verbinden. Die Politik darf dabei nicht in alte Muster verfallen,
sondern muss die Dynamik der KI-Entwicklung anerkennen und gezielt unterstttzen - auch wenn es schwer fallt
mit dieser Technologie Schritt zu halten.

Das Jahr 2025 wird zeigen, ob Kl tatsachlich den Versprechungen gerecht wird und ob das deutsche Gesund-
heitswesen bereit ist, die notwendigen Weichenstellungen fur eine technologiegetriebene Zukunft zu setzen.
Feststeht: Wahrend fruhere digitale Innovationen auf den regulatorischen Freifahrtschein warten mussten,
konnte Kl die erste Technologie sein, die sich ihren eigenen Weg bahnt - mit oder ohne fertiges Regelwerk.

Die Transformation hat begonnen. Es liegt an uns, ob wir sie aktiv gestalten oder nur beobachten.
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GLOSSAR

BfArM

BMG

DRG

DiGA

DigiG

EHDS

EU-AI Act

ePA

FDZ

GDNG

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel GKV
und Medizinprodukte (BfArM) ist eine
selbstandige Bundesoberbehorde im Ge-
schaftsbereich des Bundesministeriums
fur Gesundheit, die Kernaufgaben um-
fassen die Zulassung sowie die Risikoer-
fassung und -bewertung von Arzneimitteln
und Medizinprodukten, die Uberwachung
des Betaubungsmittel- und Grundstoffver-
kehrs sowie die Herausgabe medizinischer
Kodiersysteme.

InEK

Bundesministerium fiir Gesundheit

ist eine oberste Bundesbehorde Deutsch-
lands. Zustandiger Gesundheitsminister
der 20. Legislaturperiode war Prof. Dr. Karl
Lauterbach.

KBV

Diagnoses Related Groups, auch Fall-
pauschalen, werden zur Vergltung einer
definierten Erkrankung und deren Behand-
lung (ohne die Pflegepersonalkosten am
Bett) in einer bestimmten Bandbreite der
Verweildauer genutzt.

Digitale Gesundheitsanwendungen
wurden als ,App auf Rezept” Ende 2019
mit dem DVG fur Patient:innen in die Ge-
sundheitsversorgung eingefuhrt.

Das Gesetz zur Beschleunigung der Digi- Ki
talisierung des Gesundheitswesen (Digi-
tal-Gesetz) soll den Behandlungsalltag

fir Arzt:innen sowie fUr Patient:innen mit

digitalen Losungen vereinfachen.

Der Europaische Raum fiir Gesund- LLM
heitsdaten stellt den ersten gemeinsa-

men EU-Datenraum in einem spezifischen

Bereich dar, der aus der EU-Datenstrategie

hervorgeht.

Der EU Artifical Intelligence Act ist eine
europaische Verordnung Uber kunstliche
Intelligenz (KI), die KI-Anwendungen ver-

schiedenen Risikokategorien zuordnet. SGB

Die elektronische Patientenakte steht

GKV Versicherten seit 01/21 gesetzlich zu.

In der ePA werden Gesundheitsdaten der
Versicherten unabhangig vom Leistungser-

bringer gespeichert. TI

Das Forschungsdatenzentrum ermog-
licht die Erschliellung der Abrechnungsda-
ten aller gesetzlich Krankenversicherten in
Deutschland. Mit dem Ziel der Nutzbarkeit
der Daten zu Forschungszwecken leistet
das FDZ einen wichtigen Beitrag zu einer
besseren Gesundheitsversorgung.

Das Gesundheitsdatennutzungsgesetz
zielt darauf ab, ,burokratische und organi-
satorische Hurden bei der Datennutzung”
zu verringern und die Nutzbarkeit von
Gesundheitsdaten im Sinne eines ,ermog-
lichenden Datenschutzes” zu verbessern.

KHVVG

Die gesetzliche Krankenversicherung
bildet mit der Renten-, Arbeitslosen-, Un-
fall- und Pflegeversicherung das deutsche
Sozialversicherungssystem.

Das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus unterstutzt die Kranken-
hauser und Krankenkassen sowie deren
Verbande bei der durch das GKV-Moder-
nisierungsgesetz gesetzlich vorgeschriebe-
nen Einfuhrung und kontinuierlichen Wei-
terentwicklung des G-DRG-Systems nach §
17b KHG zur Abrechnung von stationaren
Krankenhausleistungen.

Die kassenarztliche Bundesvereini-
gung ist die Dachorganisation der 17
Kassenarztlichen Vereinigungen. Sie
organisiert die ambulante Gesundheitsver-
sorgung und fungiert als Interessenvertre-
tung.

Das Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz zielt auf die Sicherung
und Steigerung der Behandlungsqualitat,
Gewahrleistung der flachendeckenden
Versorgung und eine Effizienzsteigerung
in der Krankenhausversorgung, u.a. durch
die Etablierung von Leistungsgruppen.

Kunstliche Intelligenz befasst sich als
Teilgebiet der Informatik vor allem mit der
Anwendung intelligenter Algorithmen und
kann u.a. dabei helfen Krankheiten friher
und praziser zu diagnostizieren.

Large Language Models sind eine
spezifische Form der generativen KI. Sie
fokussieren sich auf die Verarbeitung und
Generierung von Text und konnen, basie-
rend auf ihrem Training, neue Textinhalte
erstellen. Sie basieren typischerweise
auf Transformer-Architekturen wie GPT
(Generative Pre-trained Transformer).

Das Sozialgesetzbuch fasst die wichtigs-

ten Sozialgesetze zusammen und soll ,zur
Verwirklichung sozialer Gerechtigkeit und

sozialer Sicherheit Sozialleistungen gestal-
ten”.

Die Telematikinfrastruktur soll alle
Akteure im Gesundheitswesen vernetzen
und wird von der gematik entwickelt. Die
Tl wird auch die ,Daten-Autobahn” des
Gesundheitswesens genannt.
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