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der zunächst durch ein knappes Wahlergebnis und zähe Koaliti-
onsverhandlungen gebremste Start in das zurückliegende Jahr, 
hat sich im politischen Berlin zu einem wahren Parforceritt in die 
digitale Zukunft Deutschlands entwickelt. Fast beschleicht einen 
das Gefühl, dass mit Nachdruck nicht nur ein Jahr, sondern –
ganz plötzlich – Jahrzehnte aufgeholt werden sollen. Einerseits 
kam und kommt das BMG so zwar einem unserer Kernanliegen 
nach: die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung endlich 
prioritär und beschleunigt voranzutreiben. Ganz konkret wur-
den im Koalitionsvertrag die Entwicklung eines übergeordneten 
Prozesses zur Erarbeitung eines eHealth-Zielbildes, der weitere 
Ausbau der Telematikinfrastruktur inkl. einer spürbaren Patien-
tenintegration sowie die Herbeiführung von Interoperabilität und 
die Integration der Pflege in die TI festgeschrieben. Andererseits 
wird die Gesundheitspolitik auch bei den Themen der Digitalisie-
rung zu einem schnelldrehenden Informationsstrudel, bei dem 
die Grenze zwischen Aktionismus und Pragmatismus immer 
stärker verschwimmt. Das hat starke Auswirkungen auf unsere 
Arbeit als Fachverband der digitalen Gesundheitswirtschaft:

So konnte die inhaltliche und strategische Bedeutung des bvitg 
und seine Wahrnehmung als kompetenter Vertreter der versor-
gungsnahen IT-Anbieter 2018 erneut deutlich gesteigert wer-
den. Eine Entwicklung, die sowohl durch die breite Ansprache 
unseres Verbandes durch die Politik und die Selbstverwaltung 
und als auch durch das Wachstum der im Verband organisier-
ten Mitgliedsunternehmen von 70 auf insgesamt 81 beeindru-
ckend illustriert wird. 

Unsere Entscheidung, die conhIT mit der DMEA konzeptionell 
und inhaltlich zu einer interdisziplinären Plattform der digita-
len Gesundheitsindustrie weiterzuentwickeln, wurde durch die 
politisch induzierte Dynamisierung der Digitalisierungsanstren-
gungen nochmals bestätigt. Es zeigt sich deutlich, wie wichtig 
der Dialog aller Akteure ist, wenn es darum geht, die gesamte 
Versorgungskette in allen Prozessschritten des Gesundheits-
systems sektorübergreifend zu digitalisieren. Die Ausgestaltung 
der digitalen Zukunft kann nur gelingen, wenn die an der indus-
triellen Gesundheitswirtschaft und an der Gesundheitsversor-

gung beteiligten Akteure in einem politisch moderierten Prozess 
transparent und gleichberechtigt zusammenarbeiten.

2019 wird für unseren bvitg ein weiteres spannendes Jahr, 
in dem vor allem Augenmaß gefragt ist. Es gilt mehr denn je, 
Trends und Entwicklungen zu antizipieren, politische Alleingän-
ge mit dem Ergebnis von „Insellösungen“ nach Möglichkeit zu 
verhindern und eines der besten Gesundheitssysteme der Welt 
mit den Kräften eines freien und innovationsschaffenden Wett-
bewerbes noch besser zu machen – gemeinsam mit Ihnen, mit 
Ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie mit dem Team 
unserer Geschäftsstelle. 

Meine Vorstandskollegen und ich freuen uns auf ein spannendes 
und herausforderndes Jahr 2019 im Auftrag unserer Mitglieder.

Herzliche Grüße
Jens Naumann
Vorstandsvorsitzender bvitg e. V.
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auch in der neusten Auflage des Jahresberichtes bleiben wir uns 
treu und haben einen weiteren, diesmal chemischen Prozess als 
Gestaltungselement ausgewählt. In diesem Jahr dreht sich alles 
um Technopolymere, deren Produktion und Kreislaufwirtschaft. 
Dabei ist Kunststoff ein vielfältiger Helfer, der in diversen Berei-
chen des Lebensalltages zur Anwendung kommt – von form-
schön über praktisch bis lebensnotwendig.
Gleichsam vital ist auch Health-IT, die als systemrelevanter Teil 
eine moderne, effiziente und patientenorientierte medizinische 
Versorgung erst möglich macht. Umso erstaunlicher, dass es 
auch 2019 scheinbar keine übergeordnete Strategie für eine 
planvolle Umsetzung der Digitalisierung des deutschen Gesund-
heitssystems gibt. Ein Umstand, den der bvitg auch 2018 zum 
Anlass genommen hat, um gemeinsam mit weiteren Fachver-
bänden den Dialog mit der Politik zu diesem Thema zu suchen. 
Die Dichte an Themen, Prozessen und Veränderungen für den 
bvitg war im letzten Jahr spürbar hoch.
Zur rechten Zeit kam daher sowohl die räumliche, als auch die 
personelle Erweiterung der Geschäftsstelle durch zusätzliche 
Referenten, Projektmanager und studentische Mitarbeiterinnen 
und hat den Verband im Tagesgeschäft nachhaltig gestärkt. Die 
Arbeit der politischen Referenten wurde intensiviert, der Politik-
dialog umfangreicher und vielschichtiger. Generell hat sich der 
Verband im zurückliegenden Jahr mit einem „Code of Conduct“ 
und entsprechenden „Leitlinien zum Kartellrecht“ formal und 
strukturell weiter professionalisiert. 
Das ambitionierte Programm auf der politischen Bühne 2018 
wurde von den Referenten der Geschäftsstelle analysiert und 
in Abstimmung mit den entsprechenden Arbeitsgruppen aktiv 
diskutiert und kommentiert. Bespielhaft seien hier nur die Kom-
mentierungsverfahren zum PpSG, zum TSVG oder die Vorschlä-
ge zum AIS genannt, wo der bvitg Inhalte maßgeblich mitgestal-
ten konnte.

Ein weiterer Meilenstein war der „Markenrelaunch“ der conhIT, 
die im April 2019, nach elf Jahren, mit einem neuen Namen und 
erweitertem Konzept stattfinden wird. 
Auch wenn das Jahr 2018 geprägt war durch viele große und 
kleine Veränderungen, war es für den Verband und die Ge-
schäftsstelle eine erfolgreiche Zeit. Mit einem Team, das an je-
der Herausforderung gewachsen ist.

Ich wünsche viel Spaß bei der Lektüre. 

Ihr Sebastian Zilch
Geschäftsführer bvitg e. V.

Liebe Mitglieder des bvitg, 
sehr geehrte Damen und Herren, 

Vorwort

Kunststoffe werden heutzutage größtenteils synthetisch hergestellt. 
Dabei bestehen die Ausgangprodukte hauptsächlich aus ungesättigten 
Kohlenwasserstoffverbindungen. In der Kunststoff-Synthese wird Rohöl am 
häufigsten als Rohstoff genutzt. 

Die Kunststoffindustrie  
verbraucht rund

der in den Raffinerien  
hergestellten Erdöl-Produkte.

4%

In Ölraffinerien wird der Rohstoff 
Erdöl durch Destillation in mehre-
re Fraktionen zerlegt. Die für die 
Kunststofferzeugung wichtigste 

Fraktion ist Rohbenzin.

Treibstoff  Digital isierung

70% der Führungskräfte im  
klinischen Sektor sehen, dass Digitalisie-

rung die Qualität der Patientenversorgung 
nachhaltig verbessern wird 

N=362 (Rochus Mummert)

Digital isierung als Chance

80%  der deutschen Krankenhausärzte 

sind der Meinung, dass die ärztliche Arbeit im 
Krankenhaus durch die Digitalisierung zukünftig 

weiter verbessert werden kann.

Seit 1950 wurden global etwa  
8,3 Mrd Tonnen Kunststoff erzeugt. 

Diese Menge entspricht

Eiffelturm
822.000 

Blauwalen 
 80.000.000 

Elefanten
1.000.000.000 25.000 

Empire State Building
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Gesundheits-IT ist weltweit ein zentraler Baustein moderner, 
nachhaltiger Gesundheitssysteme – ohne sie ist eine adäqua-
te medizinische Versorgung nicht mehr denk- und finanzierbar. 
Gesundheits-IT leistet einen erheblichen Wertbeitrag, steigert 
die Qualität, Effizienz und Sicherheit in allen Prozessbereichen 
der Gesundheitsversorgung. Aus diesem Grund begleitet der 
Verband seit 1996 aktiv transformatorische, systemische, politi-
sche und wirtschaftliche Prozesse und ist eine wichtige Stimme 
der digitalen Gesundheitswirtschaft im politischen Berlin. Mit 
seiner Arbeit leistet der bvitg e. V. einen wertvollen Beitrag zur 
langfristigen Wahrung der Wirtschaftskraft, Wettbewerbsfähig-
keit und Innovationsstärke des Gesundheits- und IT-Standortes 
Deutschland. 

Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V.
Friedrichstraße 200
D-10117 Berlin
www.bvitg.de

Kurzübersicht Bundesverband Gesundheits-IT / Infobites 2018

Kurzübersicht 
Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V.

Geschäftsführer
Sebastian Zilch 

Vorstand
Vorstandsvorsitzender 
Jens Naumann
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
Andreas Kassner 
Finanzvorstand/Schatzmeister
Uwe Eibich
Mitglieder im Vorstand
Winfried Post
Christoph Schmelter

bvitg Service GmbH – ein Tochterunternehmen des 
Bundesverbandes Gesundheits-IT – bvitg e. V.
Friedrichstraße 200
D-10117 Berlin

Stand: März 2019

bvitg-Infobites 2018

bvitg-Newsletter

3
Ausgaben

8
Ausgaben

bvitg-Trendreports bvitg-Monitor 

5
Ausgaben

bvitg-PR

>150
Presseartikel

36+ Mio. P
Reichweite in Personen

Twitter

3.700
Profilbesuche

300
Tweets

500
Follower

bvitg-Mitglieder 

80+

conhIT 2018

10.000+
Besucher

600+
Aussteller

350
Speaker

146
Meldungen Print

711
Meldungen Online
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Damit ist LEGO in Sachen 
Umsatz der größte Spielwaren-

hersteller der Welt.

Seit 1954 hat LEGO insgesamt über 700 Milliarden LEGO Steine weltweit produziert und 
jedes Jahr werden es mehr. Das bedeutet bei der aktuellen Weltbevölkerung von 
7,4 Milliarden Personen, dass auf jede Person auf dieser Erde etwa 94 LEGO Steine kommen.

200 Millionen
LEGO Steine werden jeden 

Tag weltweit produziert.

! 

! 

Seit 1978 sind es mittlerweile über  
7Milliarden Minifiguren, die vom Fließband 

gelaufen sind. 

Die LEGO Group selbst  
gibt an, aktuell rund 3.900 

unterschiedliche LEGO  
Formen im Umlauf zu haben.

24% 

Herstellung von Prothesen, Implantaten 
usw. im 3D-Druck: 80%

47% 33% 

Künstliche Intelligenz, die Ärzte bei  
Diagnose und Therapie unterstützt: 67%

35% 32% 

   wird alltäglich eingesetzt

   wird vereinzelt eingesetzt

Damit  gibt  es annähernd so viele LEGO-  
Minif iguren wie Menschen auf der Welt.

In den letzten Jahren sind zwischen  
62 und 75 Milliarden Steine  
pro Jahr verkauft worden.

Umsatzwachstum im Bereich IKT/ 
Digitale Gesundheitswirtschaft

Was erwar ten Ärzte für 
  das Jahr 2030

Operationsroboter: 86%
47% 39% 
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Mitgliederversammlung

Mitgliedsunternehmen aus der Gesundheits-IT

bvitg-Geschäftsstelle

Vorstand

Arbeitsgruppen

DMEA

Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V.

Der Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V. vertritt in Deutschland die führenden Anbieter von Gesundheits-IT, deren Pro-
dukte teilweise in bis zu 90 Prozent des ambulanten und stationären Sektors, inklusive Reha-, Pflege- und Sozialeinrichtungen, 
Verwendung finden. Gemeinsam mit inzwischen über 80 Mitgliedern verfolgt der bvitg ein klares Ziel: die Optimierung der  
medizinischen und gesundheitlichen Versorgung der Menschen – nachhaltig, prozessorientiert, zukunftssicher.

Um diese Ziel zu erreichen, setzt sich der Verband in seinem täglichen Handeln ein für:

Optimale Gesundheitsversorgung 
Wir sind davon überzeugt, dass die Versorgungsqualität 
und Patientensicherheit durch die Digitalisierung aller Pro-
zesse nachhaltig erhöht werden kann. 

Aktive Par t izipation 
Wir stehen im offenen Dialog mit allen Akteuren aus Poli-
tik, Selbstverwaltung, Verbänden und Anwenderkreisen. 
Zudem informieren wir regelmäßig die Öffentlichkeit über 
den Markt und seine Potentiale. 

Zukunftsorientier tes Networking 
Wir verstehen uns als Forum und Netzwerk für unsere Mit-
glieder und bieten den Mitarbeitern unserer Mitgliedsunter-
nehmen die Möglichkeit, ein persönliches, interdisziplinä-
res Netzwerk aufzubauen und stetig zu erweitern. 

Internationale Standards 
Wir bekennen uns gemeinsam mit unseren Mitgliedern, 
wo immer es möglich und sinnvoll ist, konsequent zur Nut-
zung international anerkannter Standards.

Vielseit ige Außendarstel lung
Wir bringen uns inhaltlich aktiv auf politischen, unter-
nehmerischen und akademischen Schlüsselveranstal-
tungen ein. 

Veränderung für  die Zukunft  
der Digital isierung
Gemeinsam mit seinen Partnern veranstaltete der bvitg die con-
hIT 2018. Der seit 2008 jährliche ausgerichtete Treffpunkt der 
Gesundheits-IT besteht aus den Veranstaltungsschwerpunkten 
Industriemesse, Kongress, Akademie sowie Networking-Events. 
Mit über 600 Ausstellern und mehr als 10.000 Besuchern hat 
sich die conhIT im vergangenen Jahr erneut als größte euro-
päische Fachveranstaltung und innovativer Impulsgeber der 
Gesundheits-IT etabliert. Um diesem Anspruch auch zukünftig 
gerecht zu werden, wurde das Konzept der conhIT weiterent-
wickelt und modifiziert. Die DMEA (Digital Medical Expertise & 
Applications), ausgesprochen „demea“ ist ab 2019 die zentrale 
Plattform der digitalen Gesundheitswirtschaft in Europa. Das 
erweiterte Konzept aus Messe, qualitativer Fortbildung und in-
tensiver Vernetzung bietet dann noch mehr Möglichkeiten zum 
intensiven Fachaustausch mit Experten und bindet erweiterte 
Zielgruppen aus den Bereichen Pflege und Ärzteschaft mit ein. 

dmea.de

Engagier te Mitgl ieder für  einen starken Verband
Der bvitg ist ein Verband, der vom aktiven Engagement seiner Mitglieder lebt:
die Mitglieder sind das höchste Entscheidungsgremium. Doch auch im inhaltlichen 
und thematischen Wirken des Verbandes können sich alle Mitgliedsunternehmen viel-
fältig einbringen. Sie partizipieren durch die ehrenamtliche Teilnahme ihrer Expertin-
nen und Experten in den verschiedenen bvitg-Arbeitsgruppen und dem daraus resul-
tierenden Wissens- und Informationstransfer. Gemeinsam erarbeiten diese Gremien 
Konzepte und Strategien in ihren jeweiligen Fachgebieten. Auf der einmal pro Jahr 
vom bvitg ausgerichteten conhIT sind die Mitgliedsunternehmen Teilnehmer, Partner 
und Aussteller – sie erhalten hier eine einzigartige Möglichkeit für den offenen Fach-
austausch und das Networking.

Organisation bvitg

• AG Arzneimittelverordnung und 
-therapiesicherheit

• AG Datenschutz & IT-Sicherheit
• AG Digitalisierung in der Pflege
• AG Entgeltsysteme
• AG Interoperabilität und  

Standardisierung
• AG IT in der ambulanten  

Versorgung
• AG KIS/klinische IT
• AG Marketing
• AG Marktforschung
• AG Medizinprodukte
• AG Politik
• AG Qualitätssicherung
• AG Telematikinfrastruktur
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Ausblick und Planung 2019

Polit ische Vernetzung als kompetenter  
Ansprechpar tner 
Dem bvitg ist es im zurückliegenden Jahr gelungen, in einer  
Allianz von insgesamt acht Verbänden der industriellen Gesund-
heitswirtschaft die Forderung nach einem eHealth-Zielbild für 
Deutschland auf die politische Agenda zu heben. Im Gespräch 
mit Bundesgesundheitsminister Spahn zu diesem Thema wurde 
Ende des Jahres deutlich, dass er schnelle Lösungen zunächst 
in den Mittelpunkt stellt und die strategische Komponente als 
nachgeordnet und dennoch als bedeutsam begreift. Nach wie 
vor gilt es jedoch die im Koalitionsvertrag vereinbarte Roadmap 
für die Digitalisierung im Gesundheitswesen zu entwickeln. Der 
bvitg hat sich diesbezüglich als kompetenter und zuverlässiger 
Ansprechpartner aufgestellt und wird in dem für das Jahr 2019 
angekündigten Prozess der Stimme der Gesundheits-IT Gehör 
verschaffen. Mit der Weiterentwicklung der conhIT zur DMEA 
bricht das Flaggschiff der Gesundheits-IT zu neuen Ufern auf, 
um sich als Plattform der digitalen Gesundheitsversorgung zu 
etablieren. 

Mit der ePA durchs Jahr 
Im Jahr 2019 wird thematisch von den Aktivitäten rund um die 
Einführung der elektronischen Patientenakte bestimmt sein. Dazu 
zählt sowohl die Umsetzung der von der gematik vorgelegten hoch 
komplexen Spezifikation als auch die Festlegung von Vorgaben 
zur semantischen und syntaktischen Interoperabilität durch die 
KBV. Das Prinzip Geschwindigkeit hat das BMG dazu veranlasst, 
einem einzelnen Organ der Selbstverwaltung trotz vehementen 
Protestes von allen Seiten eine solch grundlegende und multidi-
mensionale Aufgabe zu übertragen. Für die Industrie heißt es nun, 
sich für transparente Teilhabe einzusetzen, um praxistaugliche und 
nutzenstiftende Vorgaben zu entwickeln. Auch die Übernahme der 
gematik durch das Bundesgesundheitsministerium zur Mitte des 
Jahres wird die Branche beschäftigen. Neben vermeintlich schlan-
keren Entscheidungsprozessen muss auch der Austausch mit der 
Industrie intensiviert werden, um bestmögliche Lösungen zu ent-
wickeln. 

2018 war geprägt durch die Regierungsbildung und der erfolgreichen Verankerung einer vom bvitg geforderten Roadmap zur 
Digitalisierung im Koalitionsvertrag sowie durch eine Vielzahl weiterer Themen. Ebenfalls hat sich der Verband mit der Verab-
schiedung eines Verhaltenskodex und einer Geschäftsordnung für die Arbeitsgruppen weiter professionalisiert. Präsent und 
lebendig diskutiert war außerdem die Konzeption der DMEA. Schon heute ist klar, dass auch das Jahr 2019 einige Highlights 
bereithalten wird. 

1

Weiterentwicklung des bvitg
Die Veränderungen des Umfelds der Branche stellen auch den 
bvitg selbst vor Herausforderungen. Dazu gehören nicht nur 
die bereits beschriebenen, sondern auch die sich verändernden 
Rollen von Akteuren des Gesundheitssystems und somit des 
Gesundheitsmarktes an sich. In einem für das Jahr 2019 an-
stehenden Strategieprozess werden sich die Mitglieder mit den 
heutigen und künftigen Anforderungen an einen modernen In-
dustrieverband auseinandersetzen. Eine weitere Schärfung des 
Profils des bvitg wird dazu beitragen, die Interessen der Branche 
und der Mitglieder noch besser zu vertreten. 

2 3

Ausblick und Planung 2019
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Das eHealth-Zielbild muss kommen! 

Die Forderung und Gestaltung eines sinnvollen eHealth-Zielbildes hat 
sich im letzten Jahr wie ein roter Faden durch die politische Arbeit 
des Verbands gezogen. 

Ein verbindliches eHealth Zielbild schafft für alle Akteure und Branchen im Gesundheitswesen die 
notwendige Orientierung. Diese wichtige und logische Grundvorrausetzung für die erfolgreiche 
Digitalisierung des Gesundheitssystems wurde 2018 erfolgreich in die Koalitionsvereinbarungen 
zwischen CDU, CSU und SPD aufgenommen. Damit wurde eines der Kernanliegen des Verban-
des, die Entwicklung eines übergeordneten Prozesses zur Erarbeitung eines verbindlichen eHe-
alth-Zielbildes, in den Koalitionsvertrag mitaufgenommen. Die Erarbeitung eines solchen Zielbil-
des bedarf jedoch einer dauerhaften Plattform und eines kontinuierlichen Dialogs. Je früher dieser 
Austauschprozess beginnt, desto schneller können wichtige Weichen für eine erfolgreiche Digita-
lisierung gestellt werden, um auch den Patienten im Versorgungsalltag spürbar zu entlasten. Um 
die weitreichenden Transformationsprozesse aktiv zu gestalten, haben andere Staaten bereits ein 
sogenanntes eHealth-Zielbild und, daraus abgeleitet, eine umfassende eHealth Strategie erarbei-
tet und implementiert. So haben die Regierungen von Estland, Dänemark oder den Vereinigten 
Staaten von Amerika bereits erkannt, dass es zur Digitalisierung der Gesundheitssysteme nicht 
ausreicht für Teilbereiche oder -branchen einzelne Gesetze anzupassen oder zu ändern. Vielmehr 
braucht es eine klare Vision sowie eine eindeutige Zielbeschreibung, die gemeinsam von allen an 
der Versorgung beteiligten Stakeholdern mitentwickelt wird. 

Gespräch mit  Sorge und Heidenblut
Das im September unter Beteiligung des bvitg durchgeführte Be-
richterstattergespräch mit den Abgeordneten Tino Sorge und Dirk  
Heidenblut sowie dem GKV-Spitzenverband und der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) zeigt, dass die Notwendigkeit für 
einen Dialogprozess sowohl im Bundestag als auch bei den zustän-
digen Ministerien (Gesundheit, Wirtschaft und Forschung) wahrge-
nommen  wird. Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) hat 
unterdessen angekündigt zu Beginn 2019 einen Workshop zu die-
sem Thema zu realisieren. Es bleibt abzuwarten, in welcher Form das 
BMG das Arbeitstreffen umsetzen wird und ob das Wirtschafts- und 
Forschungsministerium an dieser Stelle noch nachziehen. 

Kerninhalte Verbändeaufruf eHealth-Zielbild

―  Standortfaktor Deutschland

― Rechtliche und technische Voraussetzungen zur Datenvernetzung schaffen

 • Vernetzung durch technische Interoperabilität gewährleisten

 • Datenverfügbarkeit und -nutzung von Versorgungs- und Forschungsdaten

―  Zugang und Anwendung in der Versorgung für mehr Patientennutzen

―  Dialogplattform eHealth-Zielbild

Nationales eHealth-Zielbild aktiv mitgestalten
Um den Prozess zur Ausarbeitung eines deutschen eHealth-Ziel-
bilds von Anfang zu begleiten, hat sich der bvitg e. V. gemeinsam 
mit sieben weiteren Fachverbänden der industriellen Gesund-
heitswirtschaft Anfang 2018 an die Politik gewandt. In einem 
zweiseitigen Paper fordern sie einen offenen Dialogprozess mit 
dem Ziel, ein eHealth-Zielbild und daraus abgeleitet eine effek-
tive eHealth-Strategie zu erarbeiten. Auf Basis dieses Papiers 
haben die Verbände aus den Bereichen Pharma, Medizintech-
nik, Diagnostik und Elektrotechnik im Anschluss ein weiteres, 
ausführlicheres Papier veröffentlicht, das unter anderem auch 
in der Arbeitsgruppe Gesundheit der CDU-Bundestagsfraktion 
Beachtung fand. So fordert das eHealth-Positionspapier der AG 
Gesundheit der CDU/CSU-Bundestagsfraktion u.a. eine stärkere 
Führungs- und Koordinationsrolle von der Politik.
Darin enthalten: Vorschläge zur Erarbeitung und Ausgestaltung 
einer nachhaltigen eHealth-Strategie.

Jens Spahn im Dialog mit  der Industr ie 
Zum Jahresabschluss trafen sich Bundesminister Jens 
Spahn und Abgeordneten des Deutschen Bundestags mit 
Verbands- und Industrievertretern zu einem gemeinsamen 
politischen Abend in Berlin. In seiner Keynote bekräftigte 
der Bundesgesundheitsminister noch einmal der Bedarf 
einer ressortübergreifenden Moderation zur Erarbeitung 
eines eHealth-Zielbilds. Er stellte klar, dass der digitale 
Wandel aktiv und selbst gestaltet werden muss. Wichtig 
sind ihm dabei kluge Rahmenbedingungen und eine gute
Infrastruktur. Dabei gelte es nach klaren Vorstellungen 
und Standards zu handeln und zuzusehen, wie andere es 
tun. Zudem betonte er, dass die Digitalisierung ein Quer-
schnittsthema sei und somit in jedem Gesetzgebungs-
verfahren, wie bei der elektronischen Patientenakte, dem 
eRezept und auch beim mobilen Zugriff auf Gesundheits-
daten, mitgedacht werden. Ein monolithisches „Digitalisie-
rungsgesetz“ sei seiner Meinung nach nicht geeignet. Die 
in diesem Rahmen ebenfalls vorgestellte „Smart Health 
Systems Studie“ der Bertelsmann Stiftung belegt statis-
tisch, was sich schon länger abzeichnet: Erfolgreiche Digi-
talisierung braucht ein eHealth-Zielbild, politische Führung 
und eine „Digital Health Institution“.

eHealth-Zielbild
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Das eRezept kommt

Telematikinfrastruktur:  
Praxen laufen, Kliniken sollen folgen

Bis 2020 soll das eRezept in Deutschland flächendeckend eingeführt werden und war damit im 
zurückliegenden Jahr ein weiterer wichtiger Baustein der geplanten Digitalisierung des Gesund-
heitssystems. Um neben den technischen Spezifikationen auch die aktuellen Rahmenbedingun-
gen der relevanten Muster-Formulare zu diskutieren und anzupassen, wurde im bvitg eine ent-
sprechende Projektgruppe ins Leben gerufen. Ziel ist es, das eRezept auf Basis internationaler 
Standards nachhaltig und zukunftssicher umzusetzen und mit diesem Konzept frühzeitig in den 
Meinungsbildungs- und Gesetzgebungsprozess einzusteigen. Außerhalb des Verbandes haben 
sich einige Initiativen durch verschiedene Stakeholder gebildet, die ebenfalls an der Entwicklung 
des eRezepts arbeiten. Damit hierbei zukünftig Insellösungen vermieden werden, wird der Ver-
band perspektivisch auch mit anderen Projekten und Stakeholdern in Kontakt treten, um einen 
konstruktiven Dialog zu suchen. 

Seit über mehr als 14 Jahren ist der Aufbau der Telematikinfrastruktur (TI) ein thema-
tische rund politischer Dauerbrenner. Im letzten Jahr erzielte die digitale Gesundheits-
industrie beim Online-Rollout sichtbare Fortschritte. Mit über 50.000 an die Telematik-
infrastruktur angebunden Arztpraxen und nunmehr vier von der gematik zugelassenen 
Konnektorherstellern fällt die Bilanz für das Jahr 2018 überwiegend positiv aus. Die 
nächste große Herausforderung der kommenden Jahre ist nun der Aufbau der TI im 
stationären Sektor. Damit steht die Industrie, insbesondere die Konnektorhersteller und 
KIS-Anbieter wieder einmal in der Pflicht, rechtzeitig zu „liefern“ und mögliche Umset-
zungsschwierigkeiten, selbst bei einem sehr ambitionierten Zeitplan, zu vermeiden. 

Große Ernüchterung: Der Referentenentwurf 
des Bundesministeriums für Gesundheit 
zum Arztinformationssystem (AIS) 

Mit knapp einem Jahr Verzögerung hat das Bundesminis-
terium für Gesundheit (BMG) im Oktober 2018 einen Ent-
wurf der „Elektronischen Arzneimittelinformations-Verord-
nung – EAMIV“ vorgelegt. 
Es ist ein offenes Geheimnis, dass das AIS beim amtieren-
den Bundesgesundheitsminister Jens Spahn keine große 
Begeisterung wecken konnte und sich die Ausarbeitung 
in den Fachreferaten ohne Druck aus dem Parlament wo-
möglich noch weiter in die Länge gezogen hätte.
Auch unter der Ärzteschaft und den Fachverbänden der 
Gesundheitswirtschaft gilt die Einführung des AIS als äu-
ßerst umstritten, da sie als eine Art „Verordnungssteue-
rung“ empfunden wird. Der bvitg hat in einer ausführlichen 
Kommentierung die Praxisuntauglichkeit der Verordnung 
kritisiert und bemängelt zudem die fehlenden Anforderun-
gen des BMG für die technische Realisierung der Darstel-
lung der Beschlüsse. Diese sollen nach Inkrafttreten an 
den G-BA delegiert werden.

Die Einführung des Arztinformationssystems, entstanden 
im Zuge des Pharmadialogs und war eines der letzten Pro-
jekte der vergangenen Legislaturperiode unter Hermann 
Gröhe, Bundesminister a.D. Das AIS soll den Ärztinnen 
und Ärzten die Beschlüsse des Gemeinsamen Bundess-
ausschusses (G-BA) nach § 35a SGB V „Bewertung des 
Nutzens von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen“ in ma-
schinenlesbarer Form zur Verfügung stellen, um deren 
Therapiefreiheit zu stärken.
Neben seiner ausführlichen Stellungnahme hat der bvitg 
e. V. einen eigenen Vorschlag zur Ausgestaltung eines AIS 
erarbeitet. Dieser wurde dem G-BA in einem ersten Work-
shop bereits im Juli 2018 vorgestellt, um eine sinnvolle 
Umsetzung im Verordnungsprozess der Ärztinnen und 
Ärzte zu ermöglichen. 

Der bvitg hat 2018 einen eigenen Vorschlag  
zur Ausgestaltung eines AIS erarbeitet. 

Politische Entwicklung

Der bvitg zu den  
Wechselschnittstellen nach 
§291d 

Die 2018 von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) ausgearbeiteten Spezifikationen für  
Schnittstellen nach §291d (Archiv- und Wechselschnittstellen der PVS und der Verordnungssoft-
ware) hätten in der ursprünglich vorgesehenen Umsetzungsform zu erheblichen Mehrbelastungen 
von Praxis-EDV-Herstellern geführt. Weiterhin bestehen erhebliche Zweifel an Wirksamkeit und 
Alltagstauglichkeit der vorgestellten Schnittstellenspezifikation – nicht zuletzt deshalb, weil die 
Industrie nicht frühzeitig und konstruktiv am Erstellungsprozess beteiligt wurde. Seit Dezember 
2018 ist die B2-Schnittstelle für Praxisverwaltungssysteme (PVS) mit integrierter Verordnungs-
software definiert, die Implementierung, durch die Intervention des bvitg, allerdings bisher nur 
„optional“. Dies bedeutet insofern eine spürbare Entlastung für alle Praxis-EDV-Hersteller, als dass 
damit keine Verpflichtung mehr besteht, auch eine eigenständige Verordnungssoftware anbieten 
und zertifizieren lassen zu müssen. Im Falle eines vermeintlichen „Marktversagens“ behält sich 
die KBV allerdings jederzeit das Recht vor, die Implementierung als Pflichtangabe aufzunehmen. 
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Während bei allen Beteiligten Einigkeit darüber herrscht, dass 
eine digitalisierte Akte kommen wird, gehen die Meinungen zur 
konkreten Ausgestaltung noch weit auseinander. 2018 hat sich 
der bvitg an viele Stellen und auf verschiedenen Wegen aktiv in 
den dazu stattfindenden Austausch eingebracht. Mit eigenen 
Veranstaltungen, Positionspapieren und Gesprächen hat der 
Verband Akzente für die Innovationsoffenheit und den freien 
Aktenwettbewerb gesetzt und die Verwendung internationaler 
Standards gefordert. So beleuchteten und diskutierten verschie-
denste Stakeholder aus dem Gesundheitswesens während ei-
nes politischen Abends in der Botschaft der Republik Estland 
die aktuellen Ereignisse rund um die ePA. Im Mittelpunkt stan-
den dabei neben Fragen zur Architektur, Datenhoheit und Inter-
operabilität vor allem der am selben Tag publizierte „Letter of 
Intent“ (LOI) der Selbstverwaltung. 

Die elektronische Patientenakte (ePA):  
Digitalisierung per iterativer Umsetzung

Die Einführung einer elektronischen Patientenakte ist das Prestigeprojekt von 
Gesundheitsminister Spahn. Obwohl im Koalitionsvertrag namentlich nur zwei 
Mal genannt, ist die Umsetzung der ePA mittlerweile eine Art Lackmustest für 
die Digitalisierung des deutschen Gesundheitssystems geworden. Das Termin-
service- und Versorgungsgesetzes (TSVG) legt nach dem eHealth-Gesetz aus 
dem Jahr 2015 einen weiteren Grundstein für die flächendeckende Einführung 
und Implementierung der ePA. 

Um die ePA zielgerichtet umzusetzen, hatten sich Akteure aus der Selbstver-
waltung 2018 in einer Absichtserklärung auf eine grundsätzliche Verteilung der 
Aufgaben sowie die weiterführende Ausgestaltung geeinigt. Wissenschaft und 
Industrie wurden dabei erneut nicht ausreichend berücksichtigt. Ein Szenario, 
das nicht nur Innovationen und Fortschritt gefährdet, sondern auch eine nötige 
Beteiligung von Patienten, Krankenhäusern, Medizininformatikern, Apothekern, 
Industrie, Wissenschaft und Forschung ausschließt. Ein Umstand, den der bvitg 
sowie weitere 17 Fachverbände, Standardisierungsorganisationen, Vertreter aus 
Forschung und Wissenschaft und Branchenverbände der industriellen Gesund-
heitswirtschaft in einem gemeinsamen Aufruf bemängelte. Gefordert wird statt-
dessen ein transparenter, koordinierter und ressortübergreifender Prozess zur 
Festlegung der technischen und semantischen Spezifikationen medizinischer 
Inhalte. 

Der bvitg hat sich an viele
Stellen und auf verschiedenen Wegen
aktiv in den politischen Dialog 
eingebracht.

„Wissenschaft und 
Industrie wurden erneut 
ausgeschlossen.“

Darüber hinaus hat der Verband im gemeinsamen Ge-
spräch mit dem BMG angemahnt, dass die erneute Schaf-
fung proprietärer Standards und nationaler Insellösungen 
vermieden werden muss. Eine aktive Beteiligung von In-
dustrie und Wissenschaft bei der Erarbeitung dieser Stan-
dards muss deshalb eine absolute Grundvoraussetzung 
sein, um eine praxisnahe Implementierung in die Primär-
systeme der Ärzte zu ermöglichen. 
Der Referentenentwurf des TSVG wurde durch den Verband 
aktiv kommentiert – dabei setzte sich der bvitg erneut für 
einen freien und fairen Wettbewerb unter den gematik zer-
tifizierten Aktenanbietern ein und kritisiert, dass nur Kran-
kenkassen Anbieter von Akten sein dürfen. Durch eine 
derartige Regulierung werde der freie Wettbewerb stark 
eingeschränkt, marktwirtschaftliche Innovationen würden 
erschwert und den Kassen ein (Quasi)Monopol gewährt.

Neben der politischen Kommentierung zur Ausgestaltung 
einer elektronischen Patientenakte, hat sich der bvitg auch 
zur technischen Umsetzung geäußert. Dafür wurde durch 
die Projektgruppe Aktenschnittstelle eine auf verschiede-
nen Profilen des internationalen Standards „Integrating 
the Healthcare Enterprise“ (IHE) basierende Empfehlung 
zur Interoperabilität bei Aktenprojekten erarbeitet und ver-
öffentlicht. Einige darin enthaltene Profile wurden bereits 
von der gematik in ihre ePA-Spezifikationen sowie die Ves-
ta-Kommentierung aufgenommen.. 

Elektronische Patientenakte
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Die 2017 veröffentlichten Ergebnisse der Erhebung waren ein 
wichtiger Impuls für einen verbandsinternen Austausch zur Di-
gitalisierung in der Pflege, um die Expertise und das Fachwissen 
in diesem Bereich zu stärken: im selben Jahr erfolgte die Grün-
dung der „PG ePflege“, die 2018 in die „AG Digitalisierung in der 
Pflege“ (AG DiP) umgewandelt wurde. Der bvitg ist überzeugt 
davon, dass digitale Lösungen nachweislich die Qualität der 
pflegerischen Versorgung verbessern, Bürokratie abbauen und 
Pflegende entlasten können. Mit klaren inhaltlichen und stra-
tegischen Themensetzungen konnte sich der bvitg im zurück-
liegenden Jahr eindeutig im gesellschaftlichen und politischen 
Diskurs positionieren. Pflegepersonal-Stärkungsgesetz (PpSG)

Zu den größten gesetzgeberischen Vorhaben in der Gesund-
heitspolitik gehörte 2018 das Pflegepersonal-Stärkungsgesetz 
(PpSG). Kernpunkte des Programms sind die Schaffung von 
13.000 neuen Stellen in der Altenpflege und die Ausgliederung 
der Pflege aus dem DRG-System. Doch auch zur Digitalisierung 
in der Pflege wurden regulative Ansätze in das Gesetz einge-
schleust, die für die digitale Gesundheitsindustrie hochgradig 
relevant sind. Im Rahmen der Kommentierung der entsprechen-
den Gesetzesentwürfe regte der bvitg wichtige Änderungen an.

Exper tenanhörung im Bundestag
Da die legislativen Weichen für die Digitalisierung in der Pflege 
bereits im PpSG gestellt werden, ist der bvitg der Einladung zur 
Expertenanhörung im Bundestag gefolgt und hat sich auch hier 
aktiv für Investitionen in die digitale Infrastruktur von Pflegeein-
richtungen und Kliniken, Einbeziehung der Anbieter von Gesund-
heits-IT in die Ausgestaltung interoperabler Prozesse sowie ein 
festes Datum für den Anschluss der Pflege an die Telematikinf-
rastruktur als Grundvoraussetzung für die Schaffung von digita-
ler Arbeitserleichterung in der Pflege eingesetzt. 

Schnellstart für die digitale Pflege

Kein anderes Thema hat den öffentlichen gesundheitspolitischen Dis-
kurs 2018 so geprägt wie der Pflegenotstand. Dabei war der drohende 
Personalmangel früh bekannt und führte bereits 2015 zur Beauftragung 
der „ePflege“-Studie (Informations- und Kommunikationstechnologien 
für die Pflege) durch das Bundesministerium für Gesundheit (BMG). 

Zukunft.Gesundheit .Digital
Das bvitg-Dialogformat Zukunft.Gesundheit.Digital lud mit der 
Fragestellung „Wie wird Pflege digital fit?“ zum Expertenaus-
tausch nach Berlin. Gemeinsam mit der pflegepolitischen Spre-
cherin der FDP-Fraktion im Deutschen Bundestag, MdB Nicole 
Westig, Thomas Eisenreich (Verband diakonischer Dienstgeber 
in Deutschland), Dennis Poppmann (Akademie für Pflegeberufe 
und Management) und Markus Stein (RZV Rechenzentrum Vol-
marstein) wurde diskutiert welche Kompetenzen Pflegekräfte 
brauchen, um die Möglichkeiten der Digitalisierung in ihrem Ar-
beitsbereich zu nutzen, und wie diese vermittelt werden können. 
Die Begeisterung für die Digitalisierung ist schließlich bei vielen 
Miterbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege schon längst ent-
facht – zu klären ist nun, wie digitale Lösungen auch sinnvoll in 
Einrichtungen und Kliniken etabliert werden können.

bvitg -Posit ionspapier zur  
Digital isierung in der Pflege
Das im Sommer 2018 veröffentlichte Positionspapier zur Digita-
lisierung in der Pflege des Verbandes traf auf breite Zustimmung 
in Öffentlichkeit und Politik. Die darin aufgelisteten Forderungen 
umfassen neben dem Verzicht auf papiergebundene Prozesse, 
dem Zugriff auf Gesundheitsdaten in der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) auch eine Integration des Pflichtfachs „IT“ in die 
Pflege-Aus- bzw. Weiterbildung.

Sozialraum Digital 
Um die Chancen der digitalen Pflege perspektivreich und ziel-
orientiert zu diskutieren, zeigte sich der bvitg engagiert im poli-
tischen Austausch – ob bei der gemeinsam mit dem Bundes-
ministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBSJ) 
ausgerichteten Fachtagung „Sozialraum Digital“, beim Parla-
mentarischen Frühstück mit Abgeordneten des Deutschen Bun-
destags oder im bilateralen Austausch.

Digitalisierung in der Pflege
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Wirtschaftsfaktor  
digitale Gesundheitswirtschaft

Gemeinsam untersuchen der bvitg und das unabhängige  
Wirtschaftsforschungsinstitut WifOR mit einer Unternehmensumfrage  
den Stellenwert der Gesundheits-IT als Teilbereich der deutschen 
Gesamtwirtschaft.

Checkliste zum Digitalisierungsgrad 
von Krankenhäusern

Das überdurchschnittliche ökonomische Wachstum der 
Gesundheitswirtschaft ist seit über elf Jahren ein treiben-
der Faktor der positiven Wirtschaftsentwicklung Deutsch-
lands. Einen wesentlichen Anteil daran hat die industrielle 
Gesundheitswirtschaft, zu der auch die digitale Gesund-
heitswirtschaft zählt. Deren Kennzahlen werden im Auf-
trag des BMWi durch das WifOR-Institut im Rahmen der 
gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung seit 2016 
gesondert ausgewiesen. Eine detaillierte Auswertung der 
ökonomischen Bedeutung der Gesundheits-IT ist in die-
sem Kontext bisher allerdings nur näherungsweise erfolgt.
In Hinblick auf die demographische und technologische 
Entwicklung sowie die daraus resultierenden Anforde-
rungen an die deutsche Gesundheitswirtschaft sieht der 
bvitg daher speziell für die Gesundheits-IT einen hohen 
Evaluierungsbedarf. Im vergangenen Jahr entwickelte 

die Arbeitsgruppe Marktforschung des bvitg deshalb ge-
meinsam mit dem WifOR ein statistisch valides Konzept 
zur Erhebung und Analyse der ökonomischen Bedeutung 
von Gesundheits-IT in einem gesamtwirtschaftlichen Kon-
text. Hierdurch soll u. a. geklärt werden, welche volkswirt-
schaftlichen Effekte durch Gesundheits-IT erzielt werden 
und in welchem Umfang die digitalen Potenziale der Ge-
sundheitswirtschaft ausgeschöpft werden. 

Pünktlich zur conhIT 2018 kündigten der bvitg und der Marburger Bund mit der „Checkliste 
zum Digitalisierungsgrad von Krankenhäusern“ ein Gemeinschaftsprojekt an. Es hat zum 
Ziel, klinisch tätigen Ärztinnen und Ärzten eine Checkliste bzw. ein handhabbares Onli-
ne-Befragungstool zur Verfügung zu stellen, mit dem sie die IT-Nutzung, die Nutzbarkeit 
(Usability) und den praktischen Nutzen von eHealth-Lösungen in klinischen Prozessen er-
fassen und bewerten können. Neben der Möglichkeit zur Selbsteinschätzung der Situation 
im eigenen Krankenhaus und Arbeitsumfeld sollen den klinischen Anwendern nach dem 
Ausfüllen der Checkliste auch konkrete Handlungsempfehlungen zur Verfügung stehen. 
So sollen Ärzte besser in die Lage versetzt werden, das Nutzenpotenzial von IT im Kran-
kenhaus bewerten zu können. Denn: Je besser IT in die jeweiligen Prozesse und Abläufe 
der Anwender eingebunden ist, umso mehr Nutzen kann IT entfalten.

In einer gemeinsamen Vereinbarung wurde festgelegt, die Checkliste nicht kommerziell 
zu nutzen. Perspektivisch soll auf Grundlage der Erhebung ein umfassendes Benchmar-
king-Modell zum Grad der Digitalisierung in Krankenhäusern entstehen. 

„Der bvitg erhebt in zwei Studien 
wichtige Zahlen und Daten zur  
digitalen Gesundheitswirtschaft  
in Deutschland.“

Marktforschung
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Die häufigste PET-Einwegflasche am Markt, die 1,5 Liter-Flasche für Wasser und 
kohlensäurehaltige Erfrischungsgetränke, ist zur Glas-Mehrwegflasche ökologisch gleichwertig. 
Dank des Pfandsystems werden fast 99 Prozent der pfandpflichtigen PET-Flaschen gesammelt, 
und das wertvolle Material wird wiederverwertet. Denn PET lässt sich problemlos recyceln.

!
80% 

des PET-Recyclings findet in 

Deutschland statt. Die restlichen 

Wertstoffmengen werden 

größtenteils im grenznahen 

Ausland recycelt.

Etwa

Weitere Abnehmer sind 

die Textilfaser

27%
die Folienindustrie 

23%

 Zu über einem Drittel 
werden die gesammelten 

PET-Getränkeflaschen heute 
genau wieder zu dem, was 

sie waren: Rohstoff für neue 
PET-Getränkeflaschen.

Quelle: Plastikmüll Statistik 2016

Frage: Ich befürworte die elektronische Patientenakte, Grund:

Basis: Befragte, die die elektronische Patientenakte befürworten, N=600 (Offene Frage, kategorisiert, Mehrfachnennungen möglich) 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

38%Flexibler Zugriff durch zentrale Speicherung 
/ besserer Austausch

Zeitersparnis / geringerer Aufwand

Vereinfachung

Zusätzliche Sicherheit

Effizientere  / Bessere Behandlung

Kostenersparnis

Ist allgemein besser (unspezifiziert)

Transparenz

Fortschrittlicher / zeitgemäß

Einschränkung: 
Datenschutz muss gewährleistet sein

Sonstiges

Keine Angabe

27%

9%

8%

6%

3%

3%

2%

1%

1%

2%

4%

Was spricht für  die elektronische Patientenakte?

Wer tvol le ePA

der Versicherten finden es gut, 
dass die KV eine eGA anbietet

51% 
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Auch im elften Jahr konnte die conhIT mit 577 
Ausstellern und rund 10.000 Fachbesuchern 
aus aller Welt das stetige Wachstum fortsetzen. 
In einem umfangreichen Kongressprogramm 
von Fragen der Interoperabilität und Telematik-
infrastruktur über elektronische Patientenakte 
bis hin zu Blockchain und IT-Personalnot im 
Gesundheitswesen wurde ein breites Spektrum 
an Themen beleuchtet und diskutiert. In zahl-
reichen Networking-Veranstaltungen tauschten 
sich Vertreter aus Industrie, Politik, Krankenkas-
sen und Forschung zu relevanten Themen wie 
Big Data und Künstliche Intelligenz in der The-
rapie, Anforderungen der EU-Datenschutzgrund-
verordnung und das Potenzial von digitalen Dia-
gnosen aus.
Auch die Programm- und Ausstellungsformate 
zeigten sich zur conhIT 2018 noch vielfältiger 
und abwechslungsreicher. 

Neben Präsentationen, Podiumsdiskussionen, 
Workshops, Seminaren, Match-Making Events, 
Führungen und Exkursionen wurde erstmals 
auch die IT-Werkstatt durchgeführt. Ein interak-
tives Format mit dem Ziel, durch kurze Impulse, 
ergebnisorientierte Diskussion und aktive Par-
tizipation, gemeinsam Lösungen zu aktuellen 
Fragestellungen zu entwickeln. Ebenfalls neu 
eingeführt wurde das Startup-Café, das jun-
gen Unternehmen und Branchenneulingen den 
Raum und die Möglichkeit bot, sich einem inter-
essierten Fachpublikum zu präsentieren.

„Die Digitalisierung wird auch unsere Gesund-
heitsversorgung besser machen. Davon bin 
ich überzeugt. Im Sinne der Patienten wäre es 
nicht zu verantworten, diese Chance zu verpas-
sen oder durch Datenschutz zu verbauen. Was 
ich mir als Gesundheitsminister vorgenommen 
habe, will ich gerade auch mit der Digitalisierung 
erreichen. „Transforming Healthcare“ ist das 
Motto der conhIT in diesem Jahr – gehen wir es 
gemeinsam an!“. Mit klaren Worten richtete sich 
Jens Spahn an die Besucher der conhIT 2018 
und unterstreicht damit die Wichtigkeit der Digi-
talisierung im Gesundheitsbereich, aber auch die 
Bedeutung der conhIT als „Europas größte Ver-
anstaltung für Gesundheits-IT“. 

10.000
Fachbesucher

Höher, schneller, weiter…  
conhIT 2018
 
Ein Ausstellerplus von 15 Prozent, rund 10.000 Teilnehmer, Eröffnung durch 
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn sowie neue Programm- und Ausstel-
lungsformate: die conhIT blieb auch 2018 auf Erfolgskurs

577
Aussteller

conhIT wird DMEA

„Die Digitalisierung wird auch  
unsere Gesundheitsversorgung  
besser machen.“

Mit der DMEA ein Zeichen setzen für 
die digitale Gesundheitsversorgung
 
Nach elf erfolgreichen Jahren wird aus der conhIT in diesem Jahr die 
DMEA. Damit beendet der bvitg einen umfangreichen konzeptionellen 
und inhaltlichen Weiterentwicklungs- und Changeprozess mit dem Euro-
pas Schlüsselveranstaltung für Gesundheits-IT auch weiterhin nutzen-
stiftend und zukunftssicher bleibt.

Die DMEA (gesprochen „demea“ und Akronym der Begriffe „Di-
gitale Medizinische Expertise & Anwendungen“) wird zukünftig 
die gesamte digitale Versorgungskette in allen Prozessschrit-
ten der Gesundheitssysteme abbilden. Dafür wandelt sich der 
organisch gewachsene IT-Branchentreff zur Plattform für alle 
digitalen Bereiche, die heute und in Zukunft die Akteure der Ge-
sundheitsversorgung betreffen. Hierzu schafft das angepasste 
Veranstaltungskonzept der DMEA Raum für die interdisziplinäre 
Vernetzung und den Austausch aller Akteure rund um digitale 
Medizin und Gesundheitsversorgung. Gleichzeitig öffnet der 
bvitg die Veranstaltung gemeinsam mit seinen Partnern (Messe 
Berlin, GMDS, BVMI, KH-IT, CIO-UK) für neue Ziel- und Fachgrup-
pen aus der Gesundheitsversorgung. Neben den bestehenden 
Kernzielgruppen werden deshalb verstärkt Vertreterinnen und 
Vertreter aus der Medizin und der Pflege angesprochen. 

Dabei bleib die DMEA im Kern eine integrierte Ge-
samtveranstaltung mit Messe, fachlich-inhaltlichen 
Sessions sowie Fortbildungsangeboten, die den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern die Möglichkeit bietet, 
sich über aktuelle Entwicklungen und Produkte der 
digitalen Gesundheitsversorgung zu informieren, 
Kontakte in die digitale Gesundheitswirtschaft zu 
knüpfen und sich auf hohem Niveau fortzubilden. 
Ganz im Zeichen der Neuausrichtung steht auch das 
umfangreiche Nachwuchs- und Startup-Angebot der 
DMEA 2019, das ausgebaut und auf alle drei Messe-
tage erweitert wurde. Setzen Sie gemeinsam mit uns 
ein Zeichen für die digitale Gesundheitsversorgung.
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Politischer Jahreslauf

Politische Meilensteine 2018 

31. Januar 
Konstituierung der 23 ständigen  
Ausschüsse im Bundestag

12. März 
„Ein neuer Aufbruch für Europa. Eine neue 
Dynamik für Deutschland. Ein neuer Zusam-
menhalt für unser Land.“ Koalitionsvertrag 
zwischen CDU, CSU und SPD verabschiedet

6. April 
Dr. Gottfried Ludewig zum Abteilungslei-
ter 5 – Digitalisierung berufen

1. Mai 
Datenschutz-Grundverordnung 
tritt vollumfänglich in Kraft

21. Mai 
Veröffentlichung eines Zweiten Gesetzes zur Anpassung 
des Datenschutzrechts an die Verordnung (EU) 2016/679 
und zur Umsetzung der Richtlinie (EU) 2016/680 (Zweites 
Datenschutz-Anpassungs- und Umsetzungsgesetz EU – 
2. DSAnpUG-EU) 

29. Juni 
Veröffentlichung der Verordnungs-
software-Schnittstelle gemäß § 291d 
Absatz 1a Satz 1 Nr. 1 SGB V in Vesta 

10. Mai 
Deutsche Ärztetag stimmt für die Lockerung 
des Fernbehandlungsverbots 

25. Juni 
Veröffentlichung RefE eines Gesetzes zur 
Stärkung des Pflegepersonals (Pflegeper-
sonal-Stärkungs-Gesetz – PpSG) 

17. April 
Bundesminister Spahn 
eröffnet die conhIT 

8. Februar 
Februar „Benehmensherstellung“ zur Spezifi-
kation der Verordnungssoftware-Schnittstelle 
gemäß § 291d Absatz 1a Satz 1 Nr. 1 SGB V 

14. März 
Vereidigung der Bundesregierung und Bundesminister 
Jens Spahn wird Bundesminister für Gesundheit 

15. Juli
Christian Klose als Stellvertretender  
Abteilungsleiter der Abteilung 5 berufen

23. Juli 
Veröffentlichung RefE eines Gesetzes für 
schnellere Termine und bessere Versor-
gung (Terminservice- und Versorgungsge-
setz – TSVG)

1. August 
Bundeskabinett  
beschließt PpSG

7. September 
Finanzierungsvereinbarung für die 
Telematikinfrastruktur der Kranken-
häuser unterzeichnet

13. September
RefE des 15. SGB-V  
Änderungsgesetz  
veröffentlicht

26. September 
Bundeskabinett  
beschließt TSVG

27. September 
1. Lesung des PpSG im Bundestag/ 
anschließende Ausschussüberweisung

5. Oktober 
Veröffentlichung Pflegepersonalunter-
grenzen-Verordnung (PpUGV) im 
Bundesgesetzblatt 

10. Oktober 
Anhörung des PpSG im  
Ausschuss für Gesundheit

12. Oktober 
2. DSAnpUG-EU in 1. Lesung im Bundestag/ 

anschließende Ausschussüberweisung 
„Benehmensherstellung“ zur Festlegung der 
Schnittstellen nach § 291d Absatz 1 SGB V

14. Oktober 
Landtagswahl Bayern/CSU verliert 
absolute Mehrheit 

15. Oktober 
Veröffentlichung RefE Elektronische Arzneimittel- 
informations-Verordnung – EAMIV

28. Oktober 
Landtagswahl Hessen/Schwarz-Grüne Landes- 
regierung 
2./3. Lesung des PpSG im Bundestag

14. November
Veröffentlichung RefE Gesetzes für 
mehr Sicherheit in der Arzneimittel-
versorgung (GSAV) 

6.–8. Dezember
31. Parteitag der CDU Deutsch-
lands – Annegret Kramp- 
Karrenbauer wird neue Parteivor-
sitzende

13. Dezember 
1. Lesung TSVG im Bun-
destag/anschließende 
Ausschussüberweisung

19. Dezember 
Veröffentlichung der 
ePA-Spezifikationen 
durch die gematik
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bvitg-Sommerfest 2018
Sommer, Sonne, Health-IT. Im Juni trafen sich wieder zahlreiche Vertreter aus Gesundheits-IT, Politik, 
Wissenschaft, Ärzteschaft und Kliniklandschaft zum traditionellen bvitg-Sommerfest auf der Spree. 
In entspannter Abendatmosphäre begrüßte Jens Naumann die rund 160 Gäste auf dem Restaurant-
schiff Patio am Helgoländer Ufer, stellvertretend für die Verbände CIO-UK, GMDS, BVMI und KH-IT 
hieß Stefan Smers (Sprecher des CIO-UK) alle Anwesenden an Bord ebenfalls willkommen. In seinem 
Grußwort sprach sich Dr. Thomas Gebhart, parlamentarischer Staatssekretär beim Bundesminister 
für Gesundheit, dafür aus, auch auf politischer Ebene zügig die flächendeckende IT-Versorgung in 
Deutschland sicherzustellen. Zum Abschluss durfte dann noch ein wohlgehütetes Geheimnis ge-
lüftet werden: die conhIT heißt ab 2019 DMEA. 

Politischer Abend

Deutschland braucht ein nationales 
eHealth-Zielbild

Unter der Fragestellung „Die ePA kommt! 
Ist das deutsche Gesundheitswesen bereit?“ diskutierte der bvitg im 
Oktober 2018 Im Rahmen eines politischen Abends in der Botschaft 
der Republik Estland die aktuellen Ereignisse rund um die elektroni-
sche Patientenakte (ePA). Dass dabei der Patient im Vordergrund ste-
hen muss, bekräftigte auch Dr. Gottfried Ludewig, Leiter der Abteilung 
„Digitalisierung und Innovation“ im Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG), in seiner Keynote. 

Im Dezember trafen sich Politik und Branchenvertreter zu einem 
gemeinsamen Meinungsaustausch zur digitalen Zukunft der 
Gesundheitsversorgung in Deutschland. „Wir wollen den digita-
len Wandel selbst gestalten – mit klugen Rahmenbedingungen, 
guter Infrastruktur, nach unseren Vorstellungen und Standards 
– und nicht zusehen, wie andere es tun“, so Bundesminister für 
Gesundheit Jens Spahn.
In seiner Keynote betonte er, dass die Digitalisierung ein Quer-
schnittsthema sei und somit in jedem Gesetzgebungsverfah-
ren, wie bei der elektronischen Patientenakte, dem eRezept und 
auch beim mobilen Zugriff auf Gesundheitsdaten, mitgedacht 
werden muss. Ein monolithisches „Digitalisierungsgesetz“ sei 
seiner Meinung nach nicht geeignet. Tino Sorge, MdB und Be-
richterstatter der Unionsfraktion für eHealth merkte dazu an: 
„Die letzten Wochen haben gezeigt, dass im Politikfeld eHealth 
eine neue Strategiekultur Einzug hält.“ In der abschließenden 
Diskussion erläuterten Dr. Michael Meyer (Siemens Healthcare 
GmbH), Tino Sorge (MdB), Maria Klein-Schmeink (MdB), Jens 
Naumann (medatixx), Prof. Dr. Hagen Pfundner (Roche Pharma 
AG) die aus ihrer Sicht notwendigen nächsten Schritte auf dem 
Weg zu einem nachhaltigen eHealth-Zielbild.

„Ist das deutsche 
Gesundheitswesen bereit 
für die ePA?“ 

Impressionen 2018
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Etwa 42% des Plastik-Mülls in 
Deutschland werden recycelt. 
Dänemarks Recycling-Rate für 

Plastik liegt bei etwa 90%. 

Die Herstellung von Plastik erfordert rund 8% der 
weltweiten Ölproduktion. 2050 könnte der Wert 

schon bei 20% liegen. 

1950 wurden weltweit zwei Millionen Tonnen Kunststoffe hergestellt – im Jahr 
2015 waren es bereits 380 Millionen Tonnen Plastik. Bis zum Jahr 2015 fielen so 
rd. 6,3 Milliarden Tonnen Plastikmüll an. Hiervon wurden 9% wiederverwertet. 
12% wurden verbrannt und 79 % landeten auf Deponien.

Jeder Deutsche produziert  
durchschnittlich 

37 kg 
Plastikmüll nur aus  

Verpackungsmüll pro Jahr 

Die durchschnittliche  
Gebrauchsdauer für eine Plastik-Tüte 
in Deutschland liegt bei 25 Minuten. 

6 Mrd.
Plastik-Tüten werden  

jährlich in Deutschland  
verbraucht.

Quelle: Plastikmüll Statistik 2016

89% 24% 

haben eine Digitalstrategie arbeiten mit Start-ups 
zusammen

Krankenhäuser:
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Hochrechnung Gewinn- und Verlustrechnung Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg

2018 2017

Hochrechnung / € Vorjahr / €

1 Gesamteinnahmen (satzungsmäßiger und wirtschaftlicher Bereich) 854.322 791.273,32 

2 Gesamtaufwendungen (satzungsmäßiger und wirtschaftlicher Bereich) 766.670 677.556,00 

3 Vereinsergebnis 87.652 113.717,32  

2018 war für den bvitg geprägt durch fortschreitendes Mitglie-
derwachstum. Eine Entwicklung die sowohl finanziell, als auch 
personell zur weiteren Konsolidierung des Verbandes geführt 
hat. Die steigende Anzahl der Mitgliedsunternehmen stärkte 
nachhaltig die Bedeutung des bvitg als Interessenvertretung der 
digitalen Gesundheitswirtschaft. Die stabile Einnahmesituation 
ermöglichte wichtige Marktforschungsprojekte, eine große An-
zahl an hochwertigen Veranstaltungen und Publikationen sowie 
eine intensivere Vernetzung mit Politik und Selbstverwaltung. 

Wirtschaftsbericht / Mitgliederverzeichnis

Hochrechnung  
Gewinn- und Verlustrechung 2018  bvitg e. V. 

Mitgliederverzeichnis
zum 31. Dezember 2018

1. Abbott GmbH & Co. KG
2. achelos GmbH
3. Aescudata GmbH *
4. Agfa HealthCare GmbH
5. Ascom Deutschland GmbH
6. BEWATEC Kommunikationstechnik GmbH
7. Bundesdruckerei GmbH
8. Cerner Deutschland GmbH *
9. Cerner Health Services Deutschland GmbH
10. CHILI GmbH *
11. ClinicAll Germany GmbH
12. CompuGroup Medical Deutschland AG
13. DAVASO Holding GmbH
14. Dell EMC Deutschland GmbH
15. DGN Deutsches Gesundheitsnetz GmbH
16. DMI GmbH & Co. KG
17. Doctolib GmbH **
18. Dosing GmbH
19. DTCS Deutsche Telekom Clinical Solutions GmbH *
20. Duria eG
21. d.velop AG
22. E&L medical systems GmbH *
23. ePA-CC GmbH
24. GE Healthcare IT GmbH & Co. KG
25. Health-Comm GmbH
26. HMM Deutschland GmbH
27. i-SOLUTIONS Health GmbH
28. ID GmbH & Co. KgaA
29. ifap Service-Institut für Ärzte und Apotheker GmbH *
30. Imprivata UK Limited
31. IQVIA Commercial GmbH & Co. OHG
32. Intel Deutschland GmbH
33. InterComponentWare AG
34. InterSystems GmbH
35. K|M|S Vertrieb und Service AG
36. KARL STORZ GmbH & Co. KG
37. knowledgepark GmbH
38. KoCo Connector AG *
39. KoSyMa GmbH
40. LANCOM Systems GmbH
41. LINDERA GmbH ** 
42. Magrathea Informatik GmbH
43. Marabu EDV-Beratung und -Service GmbH *
44. medatixx GmbH & Co. KG

45. Medavis GmbH
46. MediaInterface GmbH
47. mediDOK Software Entwicklungsgesellschaft mbH
48. MediSoftware Computersysteme für Ärzte
49. Medizinische Medien Informations GmbH
50. MedVision AG
51. MEIERHOFER AG
52. Microsoft Deutschland GmbH
53. m.doc GmbH
54. NEXUS AG
55. nova motum Services & Consulting GmbH 
56. NOVENTI GmbH
57. Nuance Communications Healthcare Germany GmbH
58. NursIT Institute GmbH **
59. opta data Gruppe
60. OSM Gruppe
61. PADline GmbH
62. Philips GmbH Market DACH
63. Qualcomm Life
64. Rhenus Archiv Services GmbH
65. RVC Medical IT GmbH
66. RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH
67. Saatmann GmbH & Co. KG 
68. Samedi GmbH
69. SAP Deutschland SE & Co. KG
70. Siemens Healthcare GmbH
71. soffico GmbH
72. Swisslab DITS GmbH *
73. synedra information technologies GmbH
74. Telekom Healthcare Solutions
75. Thieme Compliance GmbH
76. Tiani Spirit Deutschland GmbH **
77. VISUS Health IT GmbH
78. Vivy GmbH **
79. Well-IT GmbH**
80. x-tention Informationstechnologie GmbH * 
81. 3M Health Information Systems

* verbundenes Mitglied

** Entrepreneur-Mitglied

Hinweis: Der Jahresabschluss 2018 wird der Mitgliederversammlung im Herbst 2019 vorgelegt.
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