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STELLUNGNAHME

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen

DER EUROPAISCHE AUSSCHUSS DER REGIONEN

- fordert die Kommission auf, die Angleichung zwischden europaischen, nationalen und
regionalen Digitalplanen und den entsprechendeategfien und Finanzierungen zu férdern, um
die Einfuhrung integrierter digitaler und personésatierter Betreuungsdienste in groRem
Maf3stab zu vollenden;

- fordert die gesetzgebenden Organe der EU auf, (diedén digitalen Wandel in Europa im
mehrjahrigen Finanzrahmen der EU fir den Zeitrau®2122027 vorgeschlagenen
Haushaltszuweisungen zu erhéhen;

- schlagt vor, dass die Kommission Uber die Entwicgleines europaischen Formats fir den
elektronischen Austausch von Patientenregisterrausigeht und eine echte elektronische
europaische Patientenakte fordert;

- fordert die Kommission auf, sich fur das Schlie@en Liicke beim Zugang zu IKT-Diensten|in
benachteiligten Gebieten einzusetzen;

- legt der Kommission nahe, die Mdglichkeit zu prifans klinischen Grinden an europaischen
Birgern durchgefihrte Genomstudien eine einmaligariing zuzuweisen und fordert die
Mitgliedstaaten auf, die Erklarung ,Zuganglichmaacbuvon mindestens einer Million
Genomsequenzen in der Europaischen Union bis 2022hterzeichnen;

- fordert die Kommission auf, flr eine bessere Kauediung zwischen den Regionen, dem
offentlichen und privaten Sektor (einschlieBlich KIMim Bereich der elektronischen
Gesundheitsdienste), Forschungseinrichtungen utheren Beteiligter zu sorgen.
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Stellungnahme des Européischen Ausschusses der Regin — Die Digitalisierung im
Gesundheitswesen

DER EUROPAISCHE AUSSCHUSS DER REGIONEN
Allgemeine Bemerkungen

1. begruf3t die Initiative der Kommission zur Forderudgr Zusammenarbeit zwischen den
EU-Mitgliedstaaten, um die Digitalisierung im Geduritswesen zu beschleunigen. Dabei wird
das Ziel verfolgt, eine wirksamere Gesundheitsversty in Europa aufzubauen, die Forschung
voranzubringen, die Krankheitspravention und die rspealisierte Pflege und
Gesundheitsversorgung zu verbessern und einenhgliechtigten Zugang aller Blrger zu
hochwertigen Betreuungsdiensten zu erleichtern,eivetets zu bertcksichtigen ist, dass die
Organisation der Gesundheitsversorgung in die Adggéeit der Mitgliedstaaten fallt;

2. ist sich der Herausforderung bewusst, vor denen diézentralen Regierungs- und
Verwaltungsebenen in der ganzen Européischen Ustigimen: die Bevolkerungsalterung und
die damit einhergehende Zunahme chronischer Kratgkhend der Multimorbiditat, was mit
einer wachsenden Nachfrage nach Ressourcen undm eineuen Ansatz fur das
Betreuungsmodell verbunden ist;

3.  verweist auf die grol3en Mengen an Gesundheitsddiengegenwaértig in unterschiedlichen
Systemen gespeichert sind, und ist der Auffassdags durch eine effizientere Verwendung
dieser Daten mittels Verknipfung und Auswertung MVdiassendaten die Sozial und
Gesundheitssysteme verbessert und nachhaltig gemeaodten kénnten;

4. unterstreicht die Notwendigkeit des digitalen Wdsaden Gesundheits- und Pflegebereich, um
die Herausforderungen anzugehen, vor denen Eutebg s

5. ist der Auffassung, dass die Einfuhrung digitaléslingen fiir Gesundheit und Pflege nach wie
vor langsam und mit groRen Unterschieden zwischen Mlitgliedstaaten und Regionen
verlauft. Zudem besteht die Gefahr, dass sich d@teile der Informationsgesellschaft
hauptséchlich auf Ballungsrdume und starker engitekRegionen konzentrieren. Dadurch
wuirden Gebiete in Randlage, landliche, diinn belieed&ebiete und Inseln zurtickbleiben, wo
doch gerade sie die bevorzugten Einsatzgebiete méssten, da mit diesen Ldosungen ihre
Isolierung Gberwunden werden kénnte;

6. stellt fest, dass trotz der bisherigen Bemuhund®rall in der EU immer noch untereinander
inkompatible Formate und Standards fir elektror@deatientenakten verwendet werden;

7. halt einen sicheren Zugang zu Genominformationah amderen Gesundheitsdaten und deren
grenziberschreitenden Austausch fur notwendig, igrFdrschung voranzubringen, genauere
Diagnosen und individuellere Behandlungen von Khaien zu ermdglichen und Fortschritte
in der personalisierten Medizin zu erzielen;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

begrit die Initiativen der Kommission zur Verluweiy elektronischer Gesundheitsdienste
(eHealth) in den Regionen, um die HerausforderumiggrBevoélkerungsalterung zu bewaltigen,
und Kooperationsstrukturen wie die Europaische Vationspartnerschaft fur Aktivitat und
Gesundheit im Alter, die Zuweisung von Referenzibeten fur ,Aktivitat und Gesundheit im
Alter* oder die Unterstitzung der ,Blueprint on Ra Transformation of Health and Care for
the Ageing Society*;

begrif3t die neuen Finanzierungsvorschlage fir deitram 2021-2027, in denen die
Digitalisierung im Gesundheitswesen eine herausidg®olle spielt; begrif3t insbesondere den
Entwurf einer Verordnung tber das Programm ,DigisaEuropa“ fir den Zeitraum 2021-2027
und betont, dass sichergestellt werden muss, daggféntlichen Sektor und in Bereichen von
offentlichem Interesse wie Gesundheit und PfledeluBg usw. moderne digitale Technologien
eingefihrt und genutzt werden koénnen, insbesonddoehleistungsrechnen, kinstliche
Intelligenz und Informations- und Cybersicherheit;

Elektronische européische Patientenakte und gresvadhreitende Gesundheitsversorgung:
sicherer Zugang der Blrger zu ihren Gesundheitsdate

begrii3t, dass der Grundsatz des DatenschutzesiKa@®amissionsvorschlagen eine zentrale
Rolle spielt. Gleichzeitig werden die Moglichkeitder neuen Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) flr Fortschritte beim sicheren Zugang zs@wlheitsdaten bertcksichtigt;

weist darauf hin, dass die Fahigkeit der Birgerezgenstandigen Versorgung und zur Erlangung
von Gesundheitskompetenz verbessert werden musshisavegen der Auswirkungen auf die
Gesundheit, als auch um die Nachhaltigkeit der @#gitssysteme zu férdern. Die IKT sind dafir
ein zentrales Unterstutzungselement. Ebenso hédt #&r notwendig, dass die Gesundheitsbehtrden
eine angemessene Orientierung bieten, um der tigerei Uberflutung im Internet mit
Informationen Uber Gesundheitsfragen ohne wissaftichen Wert entgegenzuwirken;

stellt fest, dass die meisten Biirger nicht ibemaiglichen Auswirkungen der Exposition ihrer
personlichen Daten sowie die komplexen Bestimmungeriiglich des Zugangs zu diesen
Daten informiert sind,;

bedauert daher, dass die Kommissionsvorschlage keinkreten Mal3nahmen dazu beinhalten,
wie die Offentlichkeit sensibilisiert und wie gewtiistet werden kann, dass die Biirger und die
Patienten den Rechtsrahmen zum Schutz ihrer Rph@te und der Gesundheitsdaten
vollstandig kennen. Er empfiehlt der Kommissionder gesamten EU Informationskampagnen
Uber den Schutz personenbezogener Gesundheitsaateuen Rechtsrahmen durchzufiihren;

fordert die Kommission auf, weitere MalRnahmen zesditigung von Hemmnissen fur die
Interoperabilitdt von eHealth-Systemen zu ergreifed effizientere Systeme zu schaffen, denn
mangelnde Kompatibilitdt verursacht reale und messKosten;

befirwortet die Annahme einer Empfehlung der Komsiois Uber die technischen
Spezifikationen flr ein europdisches Format desktreeischen Austauschs von
Patientenregistern und die Weiterentwicklung degitdien eHealth-Diensteinfrastruktur
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

(EHDSI), damit alle Birger und Patienten auf iheesinlichen Gesundheitsdaten zugreifen und
diese fur Zwecke der offentlichen Gesundheit undradeschung genutzt werden kdénnen, und
damit auch der freie Personenverkehr erleichted,vder bei komplexen Erkrankungen derzeit
eingeschrankt ist;

fordert die Mitgliedstaaten — die falschlicherwegsehmen, dass lokalisierte Dienste sicherer
seien — auf, die zentralisierte Dienste-Lokaligigrzu vermeiden und Daten besser dezentral
unter Verwendung von Technologien zu archivieréa, dies mdglich machen, wie z. B. die
BlockchainiTechnologie. Wichtig ist auch, die Nutzung inteioadler und offener Standards
zu fordern, um Lésungen, die zur Abhangigkeit vamem konkreten Anbieter flhren, zu
vermeiden;

betont, dass Patientendaten geschitzt und angamgesihert werden missen, damit ihre
Daten nicht missbraucht werden kdnnen; betont ehetass die Mdglichkeiten des erweiterten
Zugangs zu Patientendaten keinesfalls zu einer Rig¢ientenrechte beeintrachtigenden
Entwicklung beitragen dirfen, sondern vielmehr deinzelnen Patienten zugutekommen
mussen; fordert in diesem Zusammenhang die Komomsziif, Malinahmen zum Schutz der
Patienten vor einem potenziellen Krafteungleichgétvi zwischen ihnen und den
Gesundheitsdienstleistern zu sondieren, das audgrules erweiterten Zugangs zu
Gesundheitsdaten entstehen kdnnte;

weist darauf hin, dass die digitale Patientenaktesiner besser koordinierten Betreuung auf
nationaler und regionaler Ebene fihren und denalissh von Gesundheitsdaten zwischen den
Erbringern von Gesundheitsleistungen in Echtzeitdgdichen kann, insbesondere im Falle von

Patienten mit komplexen multisystemischen Erkragiwmnoder seltenen Krankheiten;

weist ferner darauf hin, dass die Behotrden in emigMitgliedstaaten erheblich in die

Entwicklung der elektronischen Patientenakte urgitaler Plattformen investiert haben, die
den Blrgern Zugang zu ihren eigenen Gesundheitstiate. zu einem Teil davon erméglichen.

Es ist wichtig, diese grofRen Investitionen nichBeuAcht zu lassen, die Erfahrungen dieser
Mitgliedstaaten zu bertcksichtigen und die natienaégionale und lokale Ebene nicht mit
weiteren und unnétigen Ausgaben zu belasten;

schlagt vor, dass die Kommission die Entwicklungesi européischen Formats fur den

elektronischen Austausch von Patientenregisteranttgibt und tber dieses Format hinaus eine
echte elektronische europdische Patientenakte rforider Patient als Eigentimer der Daten

wuirde stets auf der Grundlage des sicheren Zugangen Patientenakten den Erbringern von
Gesundheitsdiensten den Zugang zu diesen Dateattgesind diesen spater Gberprifen;

weist ferner darauf hin, dass die Behdrden in eimigMitgliedstaaten digitale
Verwaltungsstrukturen und Systeme fir Einwilligueidddrungen, Log-Dateien usw. im
Zusammenhang mit den Daten von Patienten und dganguzu diesen Daten aufgebaut haben
bzw. dabei sind, diese zu entwickeln. Die auf datiomalen, regionalen und lokalen Ebene
gesammelten Erfahrungen in diesem Bereich sollten der weiteren Arbeit an der
elektronischen européischen Patientenakte berintigioverden;
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Leistungsfahigere Datenbanken zur Férderung vorveméion, Forschung und personalisierter
Medizin

ist der Auffassung, dass der Austausch personegbaeo Gesundheitsdaten fir die
Erforschung der Gesundheit der Bevélkerung und ldieische Forschung von zentraler
Bedeutung ist, damit die Mitgliedstaaten ohne Be#ahtigung des Grundrechts auf
Datenschutz daraus Erkenntnisse gewinnen, die degeBnnen und Blrgern zugutekommen,;

halt eine bessere Koordinierung zwischen den bestin nationalen und regionalen Initiativen
fur erforderlich, um Genomdaten und andere Geslutsdlagen im Bereich der Forschung und
der personalisierten Medizin zu biindeln, und fdrake Mitgliedstaaten auf, die Erklarung
»Zuganglichmachung von mindestens einer Million @Gmsequenzen in der Europdischen
Union bis 2022“ zu unterzeichnen;

fordert die Kommission auf, die Mdglichkeit zu peaf dass aus klinischen Grinden an
europaischen Bulrgern durchgefiihrte Genomstudierr idime eindeutige Identifizierung
verfigen, die die Nutzung dieser Informationen RmdventivmalRhahmen, Diagnosen oder
Therapien erleichtert, die der betreffende BirgerLiaufe seines Lebens benttigen kdnnte.
Dabei ist stets seine Zustimmung erforderlich, da Ratient zu jedem Zeitpunkt Eigentimer
der Daten ist. Derzeit ist ,Blockchain“ ein sichederotokoll, das die Verflugbarkeit der Daten
gewabhrleistet und die Vertraulichkeit sowie ihrenitolle durch den Burger sicherstellt;

fordert die Kommission auf, den Einsatz sichered Anonymitat garantierender Technologien
zur Nutzung von Gesundheitsdaten — unter Berickgiohg der Madoglichkeiten von
Schlusseltechnologien wie kinstlicher Intelligerdeio Hochleistungsrechnern — mittels einer
besseren Koordinierung unter den Akteuren des @mutswesens einschliel3lich der
Regionen, des offentlichen und des privaten SektersschlieRlich KMU im Bereich der
elektronischen Gesundheitsdienste), Forschungdeiangen und anderer Beteiligter zu fordern;

begrift das Bestreben der Kommission, die Entwickbechnischer Spezifikationen fur einen
sicheren Zugang zu und den grenziberschreitendestadsch von Genom- und
Gesundheitsinformationen zu Forschungszwecken taratiitzen, sowie die Durchfihrung von
Pilotmalinahmen zur Koordinierung von Programmatiativen und einschléagiger Akteure auf
nationaler und européischer Ebene. Er unterstredass die kinftigen SchutzmaflRnahmen im
Bereich der Nutzung von Genomdaten umfassendensgssen;

halt das Bestreben der Kommission fir sinnvoll,esinMechanismus fir die freiwillige

Koordinierung zwischen den nationalen Behdrdenenkl fur die gemeinsame Nutzung von
Genom- und anderen Gesundheitsdaten einzurichtas, Rertschritte in der Pravention, der
Forschung im Bereich der offentlichen Gesundheitd uter personalisierten Medizin

ermoglichen wirde;

fordert die Kommission auf, die Mal3hahmen, dieisiBezug auf den Zugang zu im Besitz
Offentlicher Verwaltungen befindlichen Daten undrede Weiterverwendung ergreift, mit
anderen von ihr durchgefihrten Aktionen zu verkeipfwie z. B. ihrer Mitteilung ,Aufbau
eines gemeinsamen europaischen Datenraums” (CORBI(232 final);
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

ersucht die Kommission, die durch die EuropéisdReferenznetzwerke im Rahmen der Richtlinie
Uber die Austbung der Patientenrechte in der gbmmzdhreitenden Gesundheitsversorgung
gebotenen Mdglichkeiten zu prifen, um die Anwendtragslationaler bereichsibergreifender
Forschungsarbeiten auf die personalisierte MedirinPatienten zu erleichtern, die an seltenen
Krankheiten, an Krankheiten mit geringer Pravateser komplexen Erkrankungen leiden;

ruft die Kommission auf, auf europaischer Ebene &ebatte Gber die ethischen, rechtlichen
und sozialen Auswirkungen der Nutzung von Genona @esundheitsdaten fur die Gesundheit
der Bevdlkerung und in der Forschung anzustof3enisEder Auffassung, dass besagte
Auswirkungen Gegenstand des Regulierungsansatzdsodemission und der Mitgliedstaaten
sein missen. Dabei ist die Rolle der Ethik- und h8exstandigenausschisse und die
Selbststandigkeit der Nutzer von Gesundheitsdieistiihgen zu bericksichtigen;

fordert die Mitgliedstaaten auf, die bestehenderpagdéaten fur die Gewahrleistung der
fortlaufenden und regelméaRigen Erhebung von Geaitsdtaten zu starken und ggf.
auszubauen, denn dies tragt dazu bei, dass iritaralt Organisationen wie die WHO oder
OECD uber hochwertige Daten verfligen;

ermutigt die Mitgliedstaaten, die Daten in Anwengluder Politik des offenen Zugangs sowie
im Einklang mit den Zielen der offenen Wissenschaiftl der Schaffung einer Europdaischen
Cloud fur offene Wissenschaft zu biindeln;

Digitale Hilfsmittel fur eine aufgeklarte Mitwirkgnder Patienten und flr eine personalisierte
Gesundheitsversorgung und Pflege: integrierte fensag, Bevolkerungsalterung, chronische
Erkrankungen und Multimorbiditat

weist darauf hin, dass die Bevolkerungsalterung weid daraus resultierende Anstieg
chronischer Erkrankungen und der Multimorbiditat Unlglich der Gesundheitskosten eines
multidisziplindren und integrierten Ansatzes fire dVersorgung bedurfen. Elektronische
Gesundheitsdienste und der Austausch elektronidgaen zwischen Patienten, Pflegekraften
und Erbringern von Gesundheitsdienstleistungericbtiern die patientenorientierte Betreuung
und den Ubergang von institutionellen zu umfeldmaBetreuungsdiensten;

stellt fest, dass Bildung ein Schlusselelement al¢iven Mitwirkung der Birgerinnen und
Birger am digitalen Wandel ist, und appelliert daten die Kommission und die
Mitgliedstaaten, mehr Gewicht auf die Verbessemggdigitalen Kompetenzen der Birger und
Patienten zu legen und geeignete Bildungsprogramuri@nzipieren; weist ebenso darauf hin,
dass es immer noch Gruppen europaischer Birgerdigbkeinen Internetzugang haben bzw.
nicht Uber ausreichende digitale Kompetenzen zutziNg digitaler Dienste verfiigen,
weswegen aktive Anstrengungen erforderlich sinddiendigitale Teilhabe zu stérken;

macht deutlich, dass der Erfolg des digitalen Wénden Gesundheitswesen von der
diesbeziglichen Anpassung der Bildung, Ausbildund laufenden beruflichen Weiterbildung
der Angehdrigen der Gesundheitsberufe abhangt;
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

hebt hervor, dass digitale Technologien den Zugang Gesundheitsdienstleistungen
ermoglichen oder verbessern kdnnen, insbesonderer fiPersonen mit

Mobilitatseinschrankungen. Der territoriale Ansatass unbedingt beriicksichtigt werden, um
zu ermoglichen, dass Menschen in abgelegenen, digsiedelten oder anderweitig
benachteiligten Gebieten, die ansonsten von denionadén Gesundheitssystemen
ausgeschlossen waren oder nur begrenzten Zugangnhdfugang zu hochwertigen
Informationen und zu medizinischen Praventivmal3reahsowie zu einer leicht zuganglichen
Behandlung und zu Folgemalinahmen erhalten;

betont, dass dafir Sorge getragen werden muss, dassder Digitalisierung des
Gesundheitswesens soziale Ungleichheiten verringettdie Zuganglichkeit fir Personen mit
Behinderungen und fir Senioren geférdert werden;

stellt fest, dass es beim Zugang zu IKT-Dienstechnaie vor ein grol3es regionales Gefalle
gibt, und fordert daher die Kommission auf, ihre@ahmen zur Forderung des Zugangs in
benachteiligten Gebieten fortzufuhren;

unterstreicht, dass mobile Gesundheitsdienste (ftijefiir die aufgeklarte Mitwirkung der
Birger und fur die Nachhaltigkeit der Betreuungsmy® unerlasslich sind, und erachtet den
Einsatz wirtschaftlicher und auf gesundheitlichgdbmisse ausgerichteter digitaler Losungen
fur ein Mittel, um die Sozial- und Gesundheitssysdragfahiger zu machen;

halt es fur unerldsslich, entsprechende Instrumente Gewéhrleistung eines dynamischen
Gleichgewichts zwischen der Angebots- und der Nagafseite zu schaffen und Verfahren der
gemeinsamen Entwicklung digitaler Losungen zu filxdevobei auf die Erfahrung einiger
Regionen in diesem Bereich zurtickgegriffen werdemi

fordert die Kommission auf, neue Instrumente zutelilitzung der innovationsfordernden

offentlichen Beschaffung (PPI) zu konzipieren, diger die gegenwartigen -Methoden der

vorkommerziellen Auftragsvergabe (PCP) und der BPlausgehen, da diese schwierig

umzusetzen sind und stark von einer gezielten Eineomg abhéngen, bei der z. B. europaische
Finanzierungsprogramme und Strukturfonds kombiniertden;

begrif3t, dass mit dem Verordnungsvorschlag zur Bang von Gesundheitstechnologien die
Einsatzmdglichkeiten fur Technologien und Produltme Gesundheitsbereich vergrol3ert
werden. Er ist gleichwohl der Auffassung, dass EdsRecht die Genehmigungsverfahren fir
Medizinprodukte vereinfachen und Fortschritte beér dverbesserung der derzeitigen
Genehmigungsstandards bringen sollte;

halt es im Sinne nachhaltigerer Systeme fir sinpdein Aktionsbereich der Verordnung auf
alle Phasen der Technologieentwicklung einschiibfdlier Folgenabschatzung auszudehnen;

https://www.indemandhealth.eu/

Bei dem Projekt inDEMAND geht es um die Forderumg \nnovation durch Kombination zweier Faktorene Diachfrage zeigt
auf, wo ein Bedarf besteht, und die Konzipierungldisung ist das Ergebnis eines Verfahrens der mmamen Entwicklung, an
der sowohl Angehérige der Gesundheitsberufe als @achnologieunternehmen beteiligt sind.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

unterstreicht, dass das Aufkommen neuer AnwenduangdrProdukte fir die Patienten und die
Angehdrigen der Gesundheitsberufe (Anwendunge®iitartphones, externe Messgeréte usw.)
zu europaweit gultigen Akkreditierungs-, Zertifiziags- oder Kennzeichnungsverfahren fiihren
sollte, um erkennen zu kdnnen, welche davon winkhéitzlich sind oder sogar durch einen
Angehdrigen der Gesundheitsberufe verschrieben emerddnnen. Dadurch koénnten
Verwaltungshindernisse beseitigt und in einem Nbtigtaat bewahrte Losungen leicht in einem
anderen vermarktet werden. Er ruft die Kommissaimed auf, in dieser Hinsicht tatig zu werden;

betont, dass Produkte und Anwendungen fir PatiamenGesundheitsfachkrafte einfach und
leicht zu nutzen sein sollten. Sie sollten dieen dlitgliedstaaten bereits vorhandenen Produkte
und Anwendungen eher ergdnzen als ersetzen;

stellt fest, dass die Einfihrung und grof3 angelégieendung probater und in Pilotstudien
getesteter technischer Losungen auf Schwierigkestéfit. Er fordert daher die Kommission
auf, die Regionen zu unterstiitzen und die regiodaEammenarbeit zu férdern, damit solche
Lésungen eingesetzt werden kdnnen;

schlagt ebenfalls vor zu untersuchen, ob in deopéischen Finanzierungsprogrammen nicht eine
Durchfuhrungsverpflichtung fur erfolgreiche Projekischlage vorgesehen werden sollte. Damit
wirde eine generelle Anwendung fur die Bevolkerumy Interesse der Gleichbehandlung
gewahrleistet und es ware schlissig, weil der lationsprozess in die Skalierung mindet;

Finanzierung

begrit die Neudefinition des Umfangs der neuerilitgéz,Connecting Europe” und den
Vorschlag zur Aufstellung des Programms ,Digitdiesopa”“ fir den Zeitraum 2021-2027, um
die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung inoga zu beschleunigen;

fordert die Kommission auf, die notwendige Angleiog zwischen den europdischen,
nationalen und regionalen Digitalplanen und -stiate herbeizufiihren und im Hinblick auf den
kommenden Programmzeitraum 2021-2027 fur die angeene Komplementaritdt zwischen
den verschiedenen europdischen Finanzierungspragganmund offentlichen und privaten
Finanzierungen zu sorgen, um integrierte digitald personenorientierte Betreuungsdienste in
grofiem Mal3stab einzufihren;

gibt zu bedenken, dass die Technologie haufig bested funktioniert, aber die Annahme der
Losungen durch Verwaltungshirden verhindert odewzogert wird. Er fordert daher die
Kommission auf, neue Modelle fur die Erstattung Hesten bei der Ubernahme innovativer
digitaler L6ésungen, die z. B. auf Bezahlung geganhweisliche gesundheitliche Ergebnisse
ausgerichtet sind, zu fordern, um das Geschaftsinaate eHealth- und mHealth-Unternehmen
Zu unterstutzen, die hochwertige, auf Digitalteklrasierende Dienstleistungen anbieten;

stellt fest, dass das derzeitige Programm im Gdwitabereich im ndchsten Programmzeitraum
2021-2027 im ESF+ aufgeht, wobei sich seine Mitts$sattung verringert, und fordert daher
die gesetzgebenden Organe der EU auf, die fir iggialdn Wandel in Europa im mehrjahrigen

Finanzrahmen der EU fr 2021-2027 vorgeschlagen#elkiweisungen zu erhdhen;
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52. fordert die Europdische Kommission auf, bei der insng des Aktionsplans nicht nur die
Mitgliedstaaten, sondern auch die lokalen und maien Gebietskérperschaften zu
berticksichtigen, denn diese spielen bei der Komkation und Information fur die Patienten,
bei der Bildung und Ausbildung der Fachkrafte sowes der Entwicklung elektronischer
Gesundheitsdienste eine zentrale Rolle.

Brissel, den 7. Februar 2019

Der Président
des Europaischen Ausschusses der Regionen

Karl-Heinz LAMBERTZ
Der Generalsekretar
des Européischen Ausschusses der Regionen

Jifi BURIANEK
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