K Trusted Health Ecosystems

Konzept fiir eine nationale Plattformstrategie

Im Projekt , Trusted Health Ecosystems® entwickeln wir ein Konzept und eine
Produktvision fur eine nationale Gesundheitsplattform der Zukunft. Dieser Text
KONZEPT ist Teil des Gesamtkonzepts, das wir unter www.trusted-health-ecosystems.org

Softwarearchitektur verdffentlichen.

Erste Gedanken zur
technischen Struktur
der nationalen
Gesundheitsplattform

Die Software-Architektur einer digitalen Plattform veranschaulicht deren
Struktur, liefert aber auch Informationen zu den erwartbaren Kosten oder
zur technischen Realisierbarkeit bestimmter Anforderungen. Bei der hier
skizzierten nationalen Gesundheitsplattform wird sie dem Grundmuster anderer
Vermittlungsplattformen folgen, kann jedoch detailliert erst ausgearbeitet
werden, wenn im Fall einer Umsetzung samtliche Anforderungen definiert
und offene Fragen abschlieBend beantwortet werden. Wahrend der Konzept-
entwicklung wurden ganz bewusst Fragen unbeantwortet gelassen, um
Gestaltungsspielraume zu schaffen und keine unnétigen Vorfestlegungen
zu treffen. Die bereits getroffenen konzeptionellen Festlegungen sowie die
Bestimmung von Rollen und Aufgaben im digitalen Okosystem der Plattform
ermoglichen allerdings einen ersten Uberblick iiber die notwendigen
Komponenten und deren Zusammenspiel.

Auf Basis der konzeptionellen Voriiberlegungen (vgl. Unser Konzept in der Gesamt-
schau) lassen sich Systemgrenzen aufzeigen, die verdeutlichen, was Gegenstand
der nationalen Gesundheitsplattform ist und welche unmittelbar benachbarten
Systeme tiber Schnittstellen verbunden sind. Die hier beschriebenen Uberlegun-
gen bilden jedoch keine umsetzungsreife Software-Architektur ab, die bereits alle
relevanten Architekturtreiber und technologischen Aspekte bertlicksichtigt. Deren
Erhebung und Verfeinerung wird Gegenstand weiterer konzeptioneller Arbeit sein.
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Teilnehmende Akteure des Okosystems

Im Zentrum der Betrachtung steht die nationale Gesundheitsplattform als
technisches Riickgrat der Vermittlung kontextspezifischer digitaler Gesundheits-
informationen und Services. Die Plattform hat die Aufgabe, wesentliche Funk-
tionen zur Verwaltung von Nutzerinnen und Nutzern sowie von Inhalten zur
Verfligung zu stellen. AuBerdem bildet sie das technische Bindeglied zwischen
den verschiedenen Akteuren im Okosystem. Abgesehen vom Plattformbetreiber
zahlen hierzu die

= Anbieter von Gesundheitsinformationen - z.B. von Informationen zu Erkrankun-
gen, zur Pravention, zur Versorgungsstruktur etc. in unterschiedlichen Formaten.

= Anbieter von gesundheitsrelevanten Services - z.B. Online-Terminvereinbarung,
Krankenhaussuche, Schmerztagebuch etc.

= Anbieter von Kontextinformationen - personenbezogene Informationen, die
Hinweise auf den situativen Informationsbedarf der Patientinnen und Patienten
liefern

= Entwickler von Pfadmodellen - indikationsspezifische Vorlagen fiir den erwart-
baren Verlauf des Informationsbedarfs, entlang derer Gesundheitsinformationen
spezifisch fir die jeweiligen Patientinnen und Patienten ausgespielt werden

= Patientinnen und Patienten

Uberblick tiber die teilnehmenden Akteure der nationalen
Gesundheitsplattform

Kontextanbieter

. Patientinnen und

Serviceanbieter

Informationsanbieter

Pfadmodellentwickler

Quelle: eigene Darstellung
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Die Plattform und ihre Schnittstellen

Die zentrale Aufgabe der nationalen Gesundheitsplattform besteht darin, Gesund-
heitsinformationen und gesundheitsrelevante Services zur richtigen Zeit an die
richtigen Personen weiterzugeben. Diese Weitergabe wird in aller Regel durch
Ereignisse gesteuert, beispielsweise einen Arztbesuch oder das Erreichen einer
zeitlichen Frist wie ,sechs Wochen nach Krankschreibung®. Solche Ereignisse
wiederum werden von eingehenden Kontextinformationen abgeleitet, woraufhin
die nationale Gesundheitsplattform entlang eines oder mehrerer aktuell relevanter
Pfadmodelle die passenden Informationen und Services an die Patientinnen und
Patienten ausspielt (vgl. Unser Konzept in der Gesamtschau) Fir diese Kernfunk-
tionalitat der Vermittlung von Gesundheitsinformationen und Services sind ver-
schiedene Schnittstellen notwendig, die nachfolgend vorgestellt werden:

= Schnittstelle zur Aufnahme von Gesundheitsinformationen: Diese Schnittstelle
ermoglicht, Gesundheitsinformationen auf der Plattform zu hinterlegen, damit
diese aufgrund bestimmter Merkmale dem situativen Informationsbedarf der
Patientinnen und Patienten zugeordnet und in einem personalisierten Feed
(vgl. Entdecken statt suchen: Prototyp fiir eine nationale Gesundheitsplattform)
bereitgestellt werden kénnen. Dariiber hinaus kénnen diese Information tber
eine semantische Suche abgerufen werden.

= Schnittstelle zur Aufnahme von Services: Die Aufnahme von Services erfolgt
analog zur Aufnahme von Gesundheitsinformationen. Services werden den
Patientinnen und Patienten ebenfalls situativ bereitgestellt.

= Schnittstelle zur Aufnahme individueller Kontextinformationen: Die Ubermitt-
lung individueller Kontextinformationen liber Patientinnen und Patienten erfor-
dert Schnittstellen, die eine automatisierte Kommunikation zwischen Systemen
erlauben. Der Austausch von Daten Uber diese Schnittstellen erfolgt ausschliel3-
lich auf Basis der differenzierten Einwilligung der Patientinnen und Patienten
fiir den jeweiligen Anbieter der Kontextinformationen, etwa die elektronische
Patientenakte (ePA) oder diverse Anbieter von Fitness- und Gesundheitsdaten.
An den Schnittstellen zur Ubergabe der Kontextinformationen kann die Platt-
form vor deren Entgegennahme priifen, ob die Einwilligung der Nutzerin oder
des Nutzers vorliegt. Fiir verschiedene Kontextinformationen unterschiedlicher
Anbieter konnen ggf. jeweils angepasste Schnittstellen notwendig sein, wobei
eine Harmonisierung der eingehenden Daten im Anschluss durch die nationale
Gesundheitsplattform erfolgt.

= Schnittstelle zur Verwaltung von Pfadmodellen: Die Vorlagen werden (ber eine
grafische Benutzeroberfliche modelliert und auf der Plattform hinterlegt. Uber
dieselbe Schnittstelle ist es moglich, Pfadmodelle zu verwalten, zu Gberarbeiten
und zu verbessern. Ebenso lasst sich eine kollaborative Modellierung zwischen
mehreren Erstellern realisieren.

= Schnittstelle fiir Patientinnen und Patienten: Patientinnen und Patienten greifen
Uber eine grafische Benutzeroberfliche - etwa als Webseite oder App fiir mobile
Endgerate - auf die Funktionalititen der nationalen Gesundheitsplattform zu,
insbesondere um Gesundheitsinformationen zu erhalten sowie den Zugang zu
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gesundheitsrelevanten Services. Neben dieser traditionellen Schnittstelle kdn-
nen weitere Zugriffsmoglichkeiten eingesetzt werden, vor allem sprachbasierte
Benutzungsschnittstellen. Die Patientinnen und Patienten werden authentifiziert
Uber die in der Telematikinfrastruktur 2.0 geplante digitale Identitat im Gesund-
heitswesen, die gewahrleistet, dass simtliche Daten zuverlassig den Patientin-
nen und Patienten zugeordnet und nur von diesen abgerufen werden kdénnen.

Ubersicht iiber die Schnittstellen

Kontextanbieter

Serviceanbieter

Plattformbetreiber Patienten

Pfadmodellentwickler

Q (Grafische) Benutzeroberfliche @ Sprachbasierte Schnittstelle {§} Maschinenschnittstelle zum automatisierten Austausch

Informationsanbieter

Patientinnen und

Quelle: eigene Darstellung

Schnittstelle zur Aufnahme von Gesundheitsinformationen

Gesundheitsinformationen werden von zertifizierten Anbietern mittels eines
dialoggestiitzten Vorgangs bereitgestellt. Dieser unterstiitzt die jeweiligen Anbie-
ter dabei, ihre Informationen der Plattform so zu tGbermitteln, dass sie mit Pfad-
modellen verkniipft und ausgespielt werden kénnen oder liber die Suche fiir
Patientinnen und Patienten auffindbar sind. Bei diesem Vorgang wird der eigent-
liche Inhalt - etwa ein Informationstext oder ein Video - nicht auf die Plattform
Gibertragen, sondern verbleibt beim jeweiligen Anbieter. Stattdessen wird ein Link
hinterlegt und mit Meta-Informationen, etwa zum Erstelldatum oder zu den ver-
wendeten Quellen, angereichert.

Die Gesundheitsinformationen werden Uber die zuvor genannte Schnittstelle an
die nationale Gesundheitsplattform Gbermittelt. Diese Schnittstelle kann in zwei
Auspragungen realisiert werden. Zum einen kann die Plattform selbst eine grafi-
sche Benutzeroberfliche anbieten. Die von Anbietern der Gesundheitsinforma-
tionen nutzbare Webseite oder Anwendung unterstiitzt diese dabei, ihre Informa-
tionen zu hinterlegen und alle notwendigen Angaben zu erfassen.
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Zum anderen kann diese Schnittstelle so konzipiert werden, dass Daten von
anderen Systemen entgegengenommen werden, ohne dass Nutzerinnen und
Nutzer aktiv werden mussen. Hierfiir notwendig sind ergdnzende Schnittstellen
auf Seiten der Anbieter der Gesundheitsinformationen, konkret bei den jeweiligen
Content-Management-Systemen, liber die die Informationen originar erstellt wer-
den. Diese Systeme Ubertragen freigegebene Informationen an die Plattform. Das
hat den Vorteil, dass die Anbieter kein zusatzliches System bedienen miissen und
in ihrer gewohnten Arbeitsumgebung bleiben kénnen.

Schnittstelle zur Aufnahme von gesundheitsrelevanten Services

Gesundheitsrelevante Services werden dhnlich wie Gesundheitsinformationen
behandelt. Das heif3t, zertifizierte Anbieter werden dabei unterstiitzt, ihre Dienste
mit der nationalen Gesundheitsplattform zu verkniipfen. Analog zu den Gesund-
heitsinformationen erfolgt keine vollstindige Ubertragung der Services auf die
Plattform, sondern es werden Verlinkungen vorgenommen: Die Plattform erhalt
einen Verweis auf einen Service mit beschreibenden Metadaten, um diesen
entlang eines Pfadmodells an Patientinnen und Patienten auszuspielen.

Schnittstelle zur Aufnahme von individuellen Kontextinformationen

Kontextinformationen, die Auskunft iber den situativen Informationsbedarf

von Patientinnen und Patienten liefern, fallen bei unterschiedlichen Akteuren im
Gesundheitswesen an. Entscheidend fiir den Erfolg der nationalen Gesundheits-
plattform ist, sie in einem einheitlichen Format zu erfassen, das sich an bestehen-
den Standards orientiert. Auf einen moglichen Standard gehe ich im weiteren
Verlauf dieses Beitrags noch ein. Die Grundlage fiir die Vereinheitlichung bildet die
von der Plattform spezifizierte Schnittstelle, (iber die Systeme von Dritten entspre-
chende Daten Gbermitteln. Aktuell wichtigster Datenlieferant ist die Gematik bzw.
die staatliche Digitalagentur, die iber die elektronische Patientenakte alle Daten
blindelt, die Arztpraxen, Apotheken und Kliniken Uber ihre jeweiligen Verwaltungs-
systeme weitergeben.

Die Schnittstelle soll erlauben, dass neben der elektronischen Patientenakte
weitere Quellen von Kontextinformationen angebunden werden kénnen. Neben
Krankenkassen kommen hier auch Plattformen fiir Gesundheitsdaten wie Google
Health oder Fitbit in Frage. Diese Daten wiirden jeweils mit dem Einverstand-

nis der Patientinnen und Patienten bei den jeweiligen Akteuren an die nationale
Gesundheitsplattform Uibermittelt. Da die exakten Formate der Daten bei den
verschiedenen Anbietern noch nicht bekannt sind, ist es wahrscheinlich, dass
unterschiedliche Arten von Schnittstellen fir verschiedene Gruppen von Anbietern
angeboten werden. Dies hat zur Folge, dass die Harmonisierung der Daten mog-
licherweise im Anschluss auf der nationalen Gesundheitsplattform erfolgt.

Die hier skizzierte Schnittstelle wird von verschiedenen Systemen angesprochen.
Sie wird nicht von Patientinnen und Patienten selbst verwendet und bietet keine
grafische Benutzeroberflache, da individuelle Kontextinformationen automatisiert
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auf Seiten der Anbieter der Informationen erarbeitet und libertragen werden.
Ohne Automatisierung erscheint der notwendige Grad an Aktualitat der Daten
und deren Menge nicht realisierbar. Gleichwohl muss auch diese Schnittstelle tiber
Authentifizierungsmechanismen verfligen, sodass nur autorisierte Systeme ihre
Daten an die nationale Gesundheitsplattform (ibertragen kbnnen.

Schnittstelle zur Verwaltung von Pfadmodellen

Die Erstellung von Modellen fiir Patienteninformationspfade erfordert Expertise
hinsichtlich des Verlaufs des patientenseitigen Informationsbedarfs und die Kennt-
nis der typischen Stationen einer Erkrankung. Daher werden die Vorlagen aus-
schlieRlich von zertifizierten Akteuren erstellt (vgl. Unser Konzept in der Gesamt-
schau). Gleichzeitig ist zu erwarten, dass Pfadmodelle komplex ausfallen, sodass
eine Visualisierung sinnvoll ist. Die grafische Benutzungsschnittstelle zur Model-
lierung von Pfadmodellen wird auf der nationalen Gesundheitsplattform entspre-
chend zertifizierten Akteuren bzw. deren Einrichtungen zuganglich sein.

Schnittstelle fur Patientinnen und Patienten

AbschlieBend wird die Perspektive der Patientinnen und Patienten betrachtet, fir
die anhand der individuellen Kontextinformationen die passenden Gesundheits-
informationen und Services ausgespielt werden. Sie nutzen die Benutzeroberflache
der Plattform als Zugang zum digitalen Okosystem, um entlang von Pfadmodellen
jeweils passende Informationen und Services zu erhalten oder - dem eigenen
Bedarf entsprechend - nach qualitatsgesicherten Informationen und Services zu
suchen. Darliber hinaus erhalten Patientinnen und Patienten zur Wahrung der
Datensouveranitat die Moglichkeit, die Verwendung ihrer Daten zu steuern. Dies
kann Gber ein Privacy-Dashboard erfolgen, wie es beispielsweise im Forschungs-
projekt ,D'accord” entwickelt und erprobt wird (https:/daccord-projekt.de).

Die Authentifizierung der Patientinnen und Patienten erfolgt (iber die digitale
Identitat, die in der Telematikinfrastruktur 2.0 vorgesehen ist. Diese Authenti-
fizierung erleichtert die Verkniipfung der personenbezogenen Daten der elektro-
nischen Patientenakte, die gerade zu Beginn als primare Quelle fiir Kontextinfor-
mationen dienen kénnte. Neben diesem Zugang kdnnen weitere Mechanismen
geschaffen werden, um Patientinnen und Patienten in das digitale Okosystem
einzubinden. Dazu gehort etwa ein SMS-Versand (iber entsprechende Dienstleis-
ter, die das direkte Versenden von Links auf die Benutzeroberflache der nationalen
Gesundheitsplattform ermaoglichen.

Weiteres Vorgehen zur Konzeption

Die abschlieRende Auswahl der geeigneten Rahmenwerke und Technologien sollte
auf Basis einer Anforderungsanalyse und einer detaillierten Architekturkonzeption
erfolgen, die die bisher erfassten, groben Anforderungen erganzt und verfeinert.
Hierbei missen nicht funktionale Anforderungen besonders berlicksichtigt wer-
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den. Das Thema der IT-Sicherheit wurde im vorherigen Abschnitt bereits angespro-
chen. Darliber hinaus sind Performance und Skalierbarkeit duf3erst relevant, da

mit hohen Nutzerzahlen zu rechnen ist - die Plattform soll allen Patientinnen und
Patienten in Deutschland zur Verfligung stehen. Die grof3e Zahl der Nutzerinnen
und Nutzer sorgt wiederum fiir einen sehr groBen Zustrom an Daten, die von der
Plattform zu verarbeiten sind. Die auszuwahlenden Technologien zur Realisierung
und die darunterliegende Infrastruktur miissen es erlauben, bei entsprechender
Last zu skalieren.

Als weitere essenzielle nicht funktionale Anforderung ist die User Experience (UX)
zu beriicksichtigen. Da die nationale Gesundheitsplattform allen Patientinnen und
Patienten offensteht und fir jede und jeden leicht nutzbar sein soll, muss auf die
besonderen Bedarfe und Praferenzen unterschiedlicher, teils besonders vulnerab-
ler Nutzergruppen Riicksicht genommen werden. Hierzu zihlen beispielsweise alte
Menschen oder Patientinnen und Patienten mit einer kognitiven Beeintrachtigung.
Auf diese Gruppen ist bei der Gestaltung ein besonderes Augenmerk zu legen.

Die Analyse der Anforderungen bestimmt auBerdem die weiteren Funktionalitaten
der Plattform, unter anderem zur Verwaltung von Nutzerinnen und Nutzern und
deren Berechtigungen, zur Verwaltung der Pfadmodelle und zur Instanziierung
der Pfadmodelle fiir Patientinnen und Patienten. Diese bezeichnet die Zuordnung
konkreter Gesundheitsinformationen und Services sowie deren Ausspielen liber
die Plattform anhand der individuellen Kontextinformationen.

Rahmenbedingungen fiir Deployment und Hosting

Der Kern der nationalen Gesundheitsplattform ist die Software selbst, die durch
Verteilung auf einen oder mehrere Server funktionsfahig gemacht werden muss.
Dieser Vorgang wird ,Deployment” genannt. Zusatzlich ist ein Betrieb der Ausfiih-
rungsumgebung fir die Software notwendig, was man als ,Hosting“ bezeichnet.
Daneben verfligt die Plattform (iber eine Vielzahl von Daten - von Nutzerdaten
und Kennungen Uber Links auf Gesundheitsinformationen und Services bis hin zu
Kontextinformationen -, die in Teilen auf der Plattform selbst vorliegen miissen,
um sie adaquat auswerten zu kénnen. All diese Daten miissen ebenfalls auf einem
oder mehreren Servern abgelegt, das heil3t, ,gehostet” werden.

Das Hosting der Plattform und aller gespeicherten Daten muss selbstverstandlich
nach dem Stand der Technik erfolgen, wobei die Handhabung von Daten grund-
satzlich den MaRgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) - und im Falle
gesundheitsbezogener Daten den MaBgaben der dort definierten besonderen
SchutzmaBnahmen - gerecht werden muss. Im Zuge weiterer Uberlegungen zur
IT-Architektur der Plattform miissen Entscheidungen zum Deployment getroffen
werden. Es muss also die Frage beantwortet werden, welche Teile des Gesamt-
systems wie und wohin verteilt werden und welche organisatorischen Einheiten
deren Hosting jeweils verantworten. So kann beispielsweise das Hosting der Soft-
ware vom Hosting der Daten getrennt werden - mit der Etablierung von Sicher-
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heitsmal3nahmen auf beiden Seiten. Eine Kontrolle der Datenfliisse sowohl auf
Seiten der Software als auch auf Seiten der Datenbanken sowie eine physische
Trennung der Server erschweren eine Kompromittierung des Gesamtsystems. Mit
einer solchen MaBnahme lasst sich ein hdheres Mal an Sicherheit und Verlasslich-
keit im Umgang mit den Daten erreichen.

Weiterhin notwendig sind spezifische Analysen moglicher Angriffsszenarien, um
die nationale Gesundheitsplattform zu schiitzen. Diese mussen bei der Ausarbei-
tung einer Software-Architektur vorgenommen werden. Grundsatzlich sollte ein
Hosting einschlieBlich der Speicherung von Backups in Europa angestrebt und von
einer im Gesundheitswesen anerkannt vertrauenswiirdigen Instanz durchgefiihrt
werden.

Ereignisgesteuerte Architektur

Primar werden Gesundheitsinformationen und Services anhand des Push-Prinzips
ausgespielt - das heil3t, entlang des Durchlaufs von Pfadmodellen erhalten Patien-
tinnen und Patienten die fiir sie passenden Informationen, ohne selbst aktiv wer-
den zu missen. Unabhangig davon kdnnen Patientinnen und Patienten auch eine
traditionelle Suchfunktion nutzen. Bei der Zuordnung von Suchtreffern zu Anfra-
gen kann die Plattform samtliche vorliegenden Kontextinformationen nutzen, um
passende Ergebnisse anzuzeigen. Diese Informationen kénnen zur Erstellung eines
individuellen Rankings der Suchergebnisse genutzt werden, analog zu bekannten
Suchmaschinen. Im Unterschied zu diesen kann die nationale Gesundheitsplatt-
form bei Bedarf transparent machen, welche Kontextinformationen in welcher
Gewichtung zu einem Ranking von Suchergebnissen gefiihrt haben - damit |4sst
sich das Vertrauen sowohl auf Seiten der Patientinnen und Patienten als auch der
Anbieter von Gesundheitsinformationen und Services gewinnen.

Die technische Abbildung eines Systems wie der hier skizzierten nationalen
Gesundheitsplattform kann tber eine sogenannte ,ereignisgesteuerte Architektur”
erfolgen. Eine solche Architektur stellt die Kommunikation verschiedener Kom-
ponenten im Gesamtsystem durch Eintreten von Ereignissen in den Vordergrund.
Jedes Ereignis wird durch einen Produzenten ausgeldst und anschliel3end von

Ubersicht tiber die Handhabung von Events

Ergebnis
d. h. passende Gesund-

Event Event Handler
mit Produzenten, Zeit- d.h. Algorithmen der

punkt, etc. zur Beschrei- Gesundheitsplattform heitsinformationen

bung eines Kontexts

Quelle: eigene Darstellung
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einem ,Event Handler” verarbeitet. Dieses technische Teilsystem bestimmt anhand
des Produzenten, des Zeitpunkts und Typs sowie des Inhalts des Ereignisses die
nachfolgenden Aktionen - bestimmt also beispielsweise geeignete Gesundheits-
informationen, die einer Patientin oder einem Patienten angezeigt werden.

Ereignisgesteuerte Architekturen sind ein im Software-Engineering etabliertes
Konzept, fiir das es bereits technische Rahmenwerke gibt, die eine Umsetzung
erleichtern. Ein solches bildet der Nachrichten-Broker ,Apache Kafka“ (https:/
kafka.apache.org), um eine Realisierungsmoglichkeit exemplarisch zu nennen.
Apache Kafka ist eine vielseitig einsetzbare Technologie, die keine domanenspezi-
fischen Aspekte beriicksichtigt. Demgegenliiber existieren auch Rahmenwerke, die
spezifische Standards und Funktionalititen zur Handhabung gesundheitsbezoge-
ner Daten berticksichtigen oder definieren. Ein Open-Source-Rahmenwerk zum
Aufbau eines Okosystems im Gesundheitssektor wird von der Stanford University
bereitgestellt: ,Spezi“ (https:/github.com/StanfordSpezi). Dieses Rahmenwerk
definiert eine Architektur, die den Austausch gesundheitsbezogener Daten mit
anderen Systemen dadurch erleichtert, dass der von HL7® definierte FHIR®-Stan-
dard fiir den Austausch gesundheitsbezogener Daten implementiert wird (https:/
www.hl7.org/fhir/). Es ist denkbar - nach tiefgreifender Analyse der Anforderun-
gen und des Rahmenwerks -, ausgewahlte Teile der Plattform auf Spezi aufzu-
bauen.

Machbar und offen fiir neue Ideen

Die hier dargelegten Uberlegungen zur technischen Realisierung einer nationalen
Gesundheitsplattform skizzieren die grundsatzliche Funktionsweise und belegen
die technische Realisierbarkeit des Konzepts. Gleichzeitig zeigen wir damit auf,
dass das ,Brokering” - also die Vermittlung von Gesundheitsinformationen und
Services anhand von individuellen Kontextinformationen der Patientinnen und
Patienten - umsetzbar ist. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Plattform auf
Standards und Open-Source-Rahmenwerke wie Stanfords ,Spezi“ aufbauen kann,
denn so lassen sich Aufwande und Kosten mindern und die Abhangigkeit von
proprietdren Losungen gleichzeitig verringern.

Zusatzlich gilt gemal dem Konzept, dass sich die nationale Gesundheitsplattform
im Kern auf die Vermittlung von passenden Informationen und digitalen Services
beschrankt. Das bedeutet, dass die redaktionelle Erstellung von Gesundheitsinfor-
mationen, die Entwicklung von Services sowie die Gewinnung individueller Kon-
textinformationen nicht von der Plattform selbst geleistet wird. Diese fiir digitale
Okosysteme typische Konstellation erméglicht, die Verantwortung zu verteilen
und damit die Ressourcen auf die Qualitatssicherung und das automatisierte Aus-
spielen relevanter Informationen und Angebote fiir Patientinnen und Patienten

zu fokussieren.
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Die Ausfihrungen in diesem Beitrag geben bewusst keine Systemarchitektur vor
und treffen keine technischen Vorfestlegungen. Die abschlieBende Bestimmung
der geeigneten Architekturmuster und Technologien zur Realisierung der Plattform
und ihrer Schnittstellen wird erfolgen, nachdem funktionale und nicht funktionale
Anforderungen im Detail ausgearbeitet und dokumentiert wurden.
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rience Engineering sowie die Durchfiihrung von Innovation Workshops. Besonders im Bereich ,Digitale Oko-
systeme" arbeitet Matthias Koch an der Gestaltung von Methoden und Werkzeugen fir den Aufbau digitaler
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