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ENTWURF EINER ENTSCHLIESSUNG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS

zu dem Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste 2012—2020: innovative
Gesundheitsfiirsorge im 21. Jahrhundert
(2013/2061(INI))

Das Europdische Parlament,

in Kenntnis der Mitteilung der Kommission vom 6. Dezember 2012 mit dem Titel
,Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste 2012-2020 — innovative
Gesundheitsfiirsorge im 21. Jahrhundert™ (COM(2012)0736),

unter Hinweis auf die Mitteilung der Kommission vom 6. April 2004 mit dem Titel
,Elektronische Gesundheitsdienste — eine bessere Gesundheitsfiirsorge fiir Europas
Biirger: Aktionsplan fiir einen europdischen Raum der elektronischen
Gesundheitsdienste® (COM(2004)0356),

in Kenntnis der Empfehlung der Kommission vom 2. Juli 2008 zur grenziibergreifenden
Interoperabilitét elektronischer Patientendatensysteme (2008/594/EG);

in Kenntnis der Mitteilung der Kommission vom 4. November 2008 mit dem Titel ,,Der
Nutzen der Telemedizin fiir Patienten, Gesundheitssysteme und die Gesellschaft (COM
(2008) 0689),

unter Hinweis auf die Richtlinie 2011/24/EU des Europédischen Parlaments und des Rates
vom 9. Mirz 2011 iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung,

in Kenntnis des Berichts iiber elektronische Gesundheitsdienste der Kommission vom
Januar 2011 ,,Europdische Liander auf ihrem Weg zu nationalen elektronischen
Gesundheitsinfrastrukturen®!,

gestiitzt auf Artikel 48 seiner Geschiftsordnung,

in Kenntnis des Berichts des Ausschusses fiir Umweltfragen, Volksgesundheit und
Lebensmittelsicherheit sowie der Stellungnahmen des Ausschusses fiir Binnenmarkt und
Verbraucherschutz, des Ausschusses fiir regionale Entwicklung sowie des Ausschusses
fiir die Rechte der Frau und die Gleichstellung der Geschlechter (A6-0443/2013),

in der Erwdgung, dass der gleichberechtigte Zugang zu einer hochwertigen, universellen
Gesundheitsfiirsorge ein international und insbesondere in der EU anerkanntes Grundrecht
darstellt;

. in der Erwégung, dass der Zugang zu einem Gesundheitssystem in vielen Fillen infolge

finanzieller oder regionaler Probleme eingeschrinkt ist (z. B. in diinn besiedelten
Gebieten) und elektronische Gesundheitsdienste eine wichtige Rolle bei der Beseitigung

! http://www.ehealth-strategies.eu/report/eHealth _Strategies Final Report Web.pdf
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dieser Ungleichgewichte im Gesundheitswesen spielen konnen;

. in der Erwégung, dass das Vertrauen der Patienten in die ihnen angebotenen

Gesundheitsdienste fiir die Sicherstellung einer hochqualitativen Gesundheitsfiirsorge von
entscheidender Bedeutung ist;

. in der Erwigung, dass gemiB Artikel 168 des Vertrags iiber die Arbeitsweise der

Europdischen Union die Tatigkeit der Gemeinschaft die Politik der Mitgliedstaaten
erginzt und auf die Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung, die Verhiitung von
Humankrankheiten und die Beseitigung von Ursachen fiir die Gefdhrdung der
menschlichen Gesundheit gerichtet ist;

. in der Erwédgung, dass die Mainahmen der Union im Bereich der Patientensicherheit

folglich darin bestehen, allen zustdndigen Behorden auf lokaler, regionaler, nationaler
oder staatlicher Ebene bei der Koordinierung ihrer Bemiihungen zu helfen und ihre
MalBnahmen in Bereichen zu unterstiitzen, in denen ein Eingriff der EU einen Mehrwert
schaffen und die Lebensqualitit der Menschen verbessern kann;

. in der Erwédgung, dass der konjunkturelle Abschwung Einschnitte in die nationalen Etats

der Gesundheitssysteme mit sich bringt, was bedeutet, dass Losungen gefunden werden
miissen, um die Effizienz der Gesundheitssysteme zu erh6hen und somit ihre
Nachhaltigkeit sicherzustellen;

. 1n der Erwigung, dass es sich bei den elektronischen Gesundheitsdiensten um eine

kosteneffektive und effiziente Moglichkeit der Gesundheitsfiirsorge fiir Patienten handeln
sollte, mit der ihre medizinischen Ausgaben gesenkt werden, ohne die aktuellen
nationalen Gesundheitssysteme iliber Gebiihr zu belasten;

. in der Erwdgung, dass die aus der digitalen Kluft hervorgehenden Ungleichheiten die

gesundheitlichen Ungleichheiten verschérfen werden, wenn der Zugang zu
Hochgeschwindigkeits-Internetverbindungen im Zuge der Erweiterung der elektronischen
Gesundheitsdienste nicht ebenfalls verbessert wird;

in der Erwdgung, dass die unterschiedlichen organisatorischen und kulturellen Ansétze
beziiglich der Leistung von Gesundheitsdiensten von Mitgliedstaat zu Mitgliedstaat von
erheblichem Wert sind, insbesondere fiir die Forderung der Innovation;

in der Erwdgung, dass wir vor mehreren grenziibergreifenden gesundheitlichen Problemen
stehen,;

. in der Erwigung, dass die Mobilitét der Biirger innerhalb des Gesundheitssystems ihres

eigenen Landes zunimmt und es nun fiir einige Patienten tiblicher ist, sich einer drztlichen
Behandlung auBlerhalb ihres Heimatlandes zu unterziehen;

. in der Erwégung, dass Artikel 4 Absatz 5 der Richtlinie 2011/24/EU des Europidischen

Parlaments und des Rates vom 9. Mérz 2011 {iber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung besagt, dass MaBBnahmen der Union
Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten zur Sprachregelung unberiihrt
zu lassen haben;
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M. in der Erwégung, dass die Tatsache, dass bereits durchgefiihrte klinische Untersuchungen
nicht wiederholt werden miissen, sondern Experten zugénglich sind, die an verschiedenen
Orten sitzen konnen, fiir den Patienten von Vorteil ist;

N. in der Erwigung, dass die Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT)
ausreichend ausgereift sind, um im Bereich der elektronischen Gesundheitsdienste
eingesetzt zu werden, sowie in der Erwdgung, dass in verschiedenen Mitgliedstaaten der
EU und Lindern auf der ganzen Welt bereits zufriedenstellende Erfahrungen gesammelt
wurden, wozu zahlreiche Vorteile auf nationaler Ebene gehoren, insbesondere als
Moglichkeit zur Stiarkung der Patientensicherheit, zur Annahme eines ganzheitlichen
Ansatzes bei der Versorgung der Patienten, zur Entwicklung einer personalisierten
Medizin und zur Steigerung der Effizienz und damit der Nachhaltigkeit der
Gesundheitssysteme;

O. in der Erwégung, dass weitere Investitionen in Forschung, Entwicklung, Bewertung und
Uberwachung sind jedoch erforderlich, um dafiir zu sorgen, dass die Systeme der
elektronischen Gesundheitsdienste (einschlieSlich mobile Anwendungen) zu positiven
Ergebnissen fiihren;

P. in der Erwdgung, dass eine Zusammenarbeit der Informations- und
Kommunikationstechniker, der Verbraucher, der Patienten, der informellen Pflegekrifte,
der im Gesundheitswesen allgemein titigen Personen und insbesondere den Arzten sowie
der im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit titigen Behorden notwendig ist;

Q. in der Erwégung, dass erfolgreiche Initiativen und Projekte der elektronischen
Gesundheitsdienste wie epSOS oder die Initiative ,,Virtual Physiological Human* den
groflen Wert von Losungen der elektronischen Gesundheitsdienste gezeigt haben;

R. in der Erwédgung, dass Datenbanken (wie etwa Cloud Computing) sowie die Frage von
deren Stand- und Speicherort wichtig sind, und dass die Sicherheit von Datenbanken
Vorrang haben muss;

S. in der Erwégung, dass rechtliche und datenschutztechnische Aspekte im Zusammenhang
mit elektronischen Gesundheitsdiensten im Vordergrund stehen miissen, da die
Gesundheitsdaten von Patienten duf3erst sensibel sind, weshalb die Notwendigkeit besteht,
Datenschutz und Zugang zu Daten miteinander in Einklang zu bringen und fiir Klarheit in
der Haftungsfrage zu sorgen;

T. in der Erwdgung, dass in allen Mitgliedstaaten Bedarf an einem Rechtsrahmen fiir
elektronische Gesundheitsdienste herrscht;

U. in der Erwégung, dass es filir Beschiftigte im Gesundheitswesen EU-Leitlinien zur
korrekten Verwendung von Patientendaten geben muss;

V. in der Erwégung, dass bei der Entwicklung von elektronischen Gesundheitsdiensten EU-
weite Standards geschaffen werden miissen, damit diese in den verschiedenen
Mitgliedstaaten interoperabel sind, womit deren Effizienz auf européischer und
grenziiberschreitender Ebene garantiert und gleichzeitig aber sichergestellt wird, dass
Standardisierungsmafinahmen lediglich mit dem Ziel der Interoperabilitit durchgefiihrt
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werden und nicht darauf abzielen, einem einzelnen Akteur ein Marktmonopol zu
verschaffen;

. in der Erwégung, dass weder alle Biirgerinnen und Biirger noch die im Gesundheitswesen

tatigen Personen die Moglichkeit haben, IT-Werkzeuge zu nutzen bzw. nicht alle die
erforderlichen Fertigkeiten besitzen, um von den elektronischen Gesundheitsdiensten
profitieren zu kdnnen;

. in der Erwigung, dass deshalb, und um allen Akteuren das erforderliche Wissen und die

erforderlichen Féhigkeiten im Umgang mit elektronischen Gesundheitsdiensten zur
Verfligung zu stellen,

e Spezialisten innerhalb der elektronischen Gesundheitsdienste (im Rahmen ihrer
beruflichen Entwicklung) WeiterbildungsmafBnahmen in Bezug auf IKT in
elektronischen Gesundheitssystemen angeboten werden, und

e Patienten und informelle Pflegekrifte Hilfe bei der Handhabung von IKT erhalten
sollten, die in elektronischen Gesundheitssystemen eingesetzt werden;

. in der Erwigung, dass Frauen infolge einer hoheren Lebenserwartung und einer

geschlechtsbedingten Anfélligkeit fiir bestimmte Erkrankungen stirker von chronischen
und zu Behinderungen fithrenden Krankheiten betroffen sind;

. in der Erwégung, dass Patienten mit einer chronischen Krankheit einen multidisziplindren

Ansatz bendtigen;

AA.in der Erwdgung, dass Losungen der elektronischen Gesundheitsdienste iiber das

Potenzial verfiigen, das Wohlbefinden von — insbesondere chronischen — Patienten zu
verbessern, da es leichter ist, sie zu Hause zu behandeln;

. begriiBt die Mitteilung der Kommission vom 6. Dezember 2012 iiber den Aktionsplan fiir

elektronische Gesundheitsdienste 2012-2020: Innovative Gesundheitsdienste fiir das
21. Jahrhundert, mit dem der 2004 angenommene Aktionsplan aktualisiert wird, indem
weitere MaBnahmen eingefiihrt werden, insbesondere in Bezug auf einen verbesserten
Zugang zu Gesundheitsdiensten, die Kostensenkung im Gesundheitswesen und die
Gewdihrleistung einer besseren Gleichbehandlung der europidischen Biirger; fordert die
Kommission auf, weiter auf eine generelle Ubernahme der elektronischen
Gesundheitsdienste in der gesamten EU hinzuarbeiten;

ist der Ansicht, dass elektronische Gesundheitsdienste trotz aller Unzulénglichkeiten liber
ein sehr grofles Potenzial verfiigen und zum Vorteil des medizinischen Personals, der
Patienten und informelle Pflegekréfte sowie der zustdndigen Behorden genutzt werden
konnen;

. weist auf die Moglichkeiten hin, die die Anwendungen der elektronischen

Gesundheitsdienste bei dezentralisierten Gesundheitsstrategien auf regionaler oder lokaler
Ebene und bei der Anpassung der Gesundheitsstrategien an den lokalen Bedarf und die
lokalen Unterschiede bieten;
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10.

11.

12.

ist der Auffassung, dass die notwendigen Instrumente fiir die Nutzung 6ffentlicher
Echtzeitdaten bereitgestellt werden miissen, um das Verstindnis des Nutzen-Risiko-
Verhiltnisses, die Vorhersage unerwiinschter Ereignisse und die Effizienz der
Technologiefolgenabschédtzung im Gesundheitswesen zu verbessern;

betont, dass die Anwendungen der elektronischen Gesundheitsdienste fiir alle zugénglich
sein miissen und dass bei der Entwicklung eines Produkts oder einer Software-
Anwendung die Zugénglichkeit eine zwingende Voraussetzung darstellt, um zu
verhindern, dass es zu Ungleichheiten beim Zugang kommt;

empfiehlt die Einleitung der erforderlichen MaBnahmen zur Uberwindung der digitalen
Kluft zwischen den Regionen in der EU und zur Sicherstellung, dass Zugang und Nutzung
von elektronischen Gesundheitsdiensten nicht zu sozialen und territorialen Ungleichheiten
fiihren und dass alle Unionsbiirger gleichermaf3en von diesen profitieren und diese Dienste
auch Patienten erreichen, die mit IKT-Technologien nicht vertraut sind und ansonsten von
den nationalen Gesundheitssystemen ausgeschlossen wéren oder nur begrenzten Zugang
héatten;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, im Bereich der elektronischen
Gesundheitsdienste fiir einen gleichberechtigten Zugang von Frauen zu sorgen, und zwar
nicht nur als Patientinnen, sondern auch als (professionelle oder ehrenamtliche)
Pflegekrifte, IKT- Spezialistinnen und politische Entscheidungstridgerinnen; hebt die
Tatsache hervor, dass Frauen ihr ganzes Leben lang im Bereich der Gesundheitsfiirsorge
auf allen Ebenen eingebunden sind;

fordert die Kommission auf, elektronische Gesundheitsdienste fiir (nicht professionelle)
pflegende Angehorige, bei denen es sich in der Regel immer noch um Frauen handelt, zu
unterstiitzen und zu fordern, um sie bei ihren oft schweren pflegerischen Aufgaben zu
unterstiitzen und ihnen zu ermoglichen, eine bestmdgliche Pflege und Betreuung zu
bieten;

weist darauf hin, dass die von den Beschiftigten im Gesundheitswesen eingefiihrte
»Kultur der elektronischen Gesundheitsdienste* genauso wichtig ist wie die Befdhigung
der Patienten und ihr Vertrauen in elektronische Gesundheitsdienste;

betont in diesem Zusammenhang die Notwendigkeit, bei der Umsetzung und der
Entwicklung des Aktionsplans fiir elektronische Gesundheitsdienste die Rolle der
Angehorigen von Gesundheitsberufen sowie von Patienten und Patientenorganisationen
zu stirken;

verweist insbesondere auf die Notwendigkeit, sicherzustellen, dass Patienten die
Moglichkeit erhalten miissen, Informationen iiber ihren Gesundheitszustand einzusehen
und zu nutzen; fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten deshalb auf, der
Gesundheitskompetenz von Patienten besondere Aufmerksamkeit zu widmen, um eine
wirksame Umsetzung der elektronischen Gesundheitsdienste zu gewéhrleisten;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, den IKT-Kompetenzen und der
technischen Ausbildung von Frauen und insbesondere der &lteren Frauen besondere
Aufmerksamkeit zu widmen, um zu gewihrleisten, dass Instrumente im Bereich der
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13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

elektronischen Gesundheitsdienste, insbesondere die Telemedizin, auch wirklich effizient
und der ganzen Bevolkerung zugénglich sind;

bringt sein tiefes Bedauern iiber die vorgeschlagenen Kiirzungen bei der Fazilitdt
,»Connecting Europe* im Bereich Breitbandnetze und digitale Dienste zum Ausdruck,
insbesondere vor dem Hintergrund der gegenwirtigen Krise der Wettbewerbsfahigkeit in
der Union; duBert die Hoffnung, dass die Mittelausstattung in diesem Bereich im Rahmen
von ,,Horizont 2020 beibehalten wird; legt den lokalen und regionalen Behorden nahe,
die EU-Mittel fiir die Finanzierung elektronischer Gesundheitsdienste effektiv zu nutzen,
ohne dabei Mittel in den herkdmmlichen Gesundheitsdiensten zu kiirzen und
beispielsweise Krankenhduser in kommunaler Tragerschaft zu schlieen; fordert sie
zudem dazu auf, Wissen im Bereich des Gesundheitswesens auszutauschen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, die erforderlichen
finanziellen, materiellen und personellen Mittel bereitzustellen, um sicherzustellen, dass
der Zugang zu den elektronischen Gesundheitsdiensten und deren Nutzung keine
Zunahme der territorialen Ungleichheiten beim Zugang zu den bereits bestehenden IKT-
Diensten zur Folge hat;

fordert insbesondere die zustindigen Behorden in den Mitgliedstaaten auf, von den
Strukturfonds der EU uneingeschriankten Gebrauch zu machen, um die Internet-
Konnektivitdt zu verbessern und die digitale Kluft zu verringern;

fordert die Kommission auf, diese Anstrengungen durch die ,,Digitale Agenda fiir Europa*
zu unterstiitzen sowie den Einsatz von dafiir bestimmten Mitteln zu erleichtern und dabei
klare Leitlinien in Bezug auf die Finanzierung vorzulegen, um die Bereiche IKT und
Gesundheit unmittelbar zu unterstiitzen und weitergehend gemeinsam mit den
Telekommunikationsunternehmen die Erfassung von Breitbandnetzen zu fordern;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, neue Instrumente der elektronischen
Gesundheitsdienste zu entwickeln, die fiir dltere Menschen und fiir Menschen mit
Behinderungen zugénglich und nutzerfreundlich sind;

. fordert die Kommission auf, Online-Gesundheitsfiirsorge fiir isoliert lebende Frauen zu

fordern, nicht allein fiir jene, die in entlegenen Gebieten wohnen, sondern ebenso fiir ans
Haus gebundene Frauen, die nicht mobil genug sind und/oder keinen Zugang zu (sozialen)
Unterstiitzungsnetzwerken haben, um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden
aufrechtzuerhalten;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, einen entscheidenden Beitrag dazu
zu leisten, die unterschiedlichen Akteure zusammenzubringen, damit sie sich {iber
Erfahrungen und bewéhrte Verfahren austauschen kénnen;

fordert in diesem Zusammenhang die Einrichtung einer Kooperationsplattform im Bereich
Forschung zwischen den Patienten, der akademischen Welt, der Industrie und den
Fachkréften, um die Verwirklichung einer effektiven und umfassenden Politik der
elektronischen Gesundheitsdienste sicherzustellen;

weist darauf hin, dass die Entwicklung der elektronischen Anwendungen im
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Gesundheitswesen, einschlieBlich zur Verwendung und Wiederverwendung von
Gesundheitsdaten, MaBBnahmen im Hinblick auf Vertraulichkeit, Datenschutz und Haftung
voraussetzt, um sicherzustellen, dass sensible Daten vor unbefugtem Eindringen,
illegalem Verkauf und anderen Formen des Missbrauchs geschiitzt werden; begrii3t die
Absicht der Kommission, eine Studie iiber die rechtlichen Aspekte der elektronischen
Gesundheitsdienste durchzufiihren;

empfiehlt der Kommission und den Mitgliedstaaten, Leitlinien und Legislativvorschlige
zur SchlieBung der rechtlichen Liicken vorzulegen, die zurzeit bei der Umsetzung eines
effektiven Systems auf européischer Ebene bestehen, insbesondere im Bereich der
Zustindigkeiten und der Haftung;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten insbesondere auf, weiterhin Leitlinien
und Gesetze beziiglich der rechtlichen und datenschutztechnischen Aspekte der
elektronischen Gesundheitsdienste zu erlassen, und zwar insbesondere Gesetze, mit denen
der Austausch, die Verarbeitung und die Auswertung von Daten gesichert werden kdnnen,
um so Datenschutz und den Zugang zu Daten miteinander in Einklang zu bringen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, fiir eine gute Steuerung und
Handhabung der Gesundheitsinformationen im Internet zu sorgen;

betont die Notwendigkeit, dass Arzte, weitere im Gesundheitswesen titige Personen,
Patienten und informelle Pflegekréfte kontinuierlich Zugang zu entsprechend
zugeschnittenen Unterstiitzungen und Fortbildungen erhalten, damit sie dabei unterstiitzt
werden, ihre digitalen Fertigkeiten zu entwickeln und somit die Vorteile der
elektronischen Gesundheitsdienste uneingeschrinkt nutzen konnen, ohne dass die
gesellschaftlichen oder territorialen Ungleichheiten zunehmen,;

ist der Auffassung, dass Unterstiitzung und Schulung vorrangig Folgendes beinhalten
sollte:

1) Schulungen zur Nutzung von IT-Instrumenten und {iber elektronische
Gesundheitsfiirsorge zur Perfektionierung der fiir Angehdrige von Gesundheitsberufen
notwendigen Fertigkeiten; zu diesem Zweck miissen fiir Studenten und fiir neue
Fachkrifte aktualisierte Lehrplidne zu elektronischen Gesundheitsdiensten
bereitgestellt werden,

2) IT-Kompetenzen und Sensibilisierung fiir elektronische Gesundheitsdienstleistungen
fiir Patienten auf nationaler und grenziibergreifender Ebene;

empfiehlt, dass sowohl die Meinung der Arzte und der weiteren im Gesundheitswesen
tatigen Personen sowie der Patientenvereinigungen in Betracht gezogen werden, und zwar
nicht nur bei der Entwicklung der elektronischen Anwendungen, sondern auch bei deren
Bewertung und Uberwachung;

hilt es fiir sehr wichtig, im Bereich der Gesundheitsfiirsorge eine menschliche Dimension
aufrechtzuerhalten, insbesondere vor dem Hintergrund einer alternden Bevdlkerung und
den daraus resultierenden immer hiufiger auftretenden Schwierigkeiten, den
medizinischen von dem sozialen Bereich zu trennen; fordert die Kommission daher auf,
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29.

30.

31

32.

33

34.

35.

36.

dafiir Sorge zu tragen, dass das Vertrauensverhiltnis zwischen Patienten und ihren
Gesundheits-(Pflege-) Fachkriften nicht durch die Technologien im Bereich der
elektronischen Gesundheitsdienste ersetzt wird.

fordert die Mitgliedstaaten und die Kommission auf, Sensibilisierungskampagnen und
Fortbildungen tiber elektronische Gesundheitsdienste und IT-Kompetenzen zu
organisieren (unter besonderer Beriicksichtigung sozialer und territorialer
Ungleichgewichte), um den mangelnden Kenntnissen und dem mangelnden Vertrauen bei
den Patienten, Biirgern und im Gesundheitswesen téitigen Personen entgegenzuwirken;
vertritt die Auffassung, dass diese MaBBnahmen auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnitten
werden miissen, da die Information und die aktive Beteiligung der Biirger fiir die
Entwicklung der neuen Modelle der Gesundheitsleistungen grundlegend sind;

fordert die Mitgliedstaaten auf, die Zusammenarbeit im Bereich elektronischer
Gesundheitsdienste weiterzufithren und auszubauen, sowohl auf nationaler als auch auf
regionaler und grenziiberschreitender Ebene, sodass die Lander mit den meisten
Erfahrungen ihr Wissen an die anderen weitergeben konnen;

. fordert die Mitgliedstaaten auf, dass sie ihre Erfahrungen, ihr Wissen und bewihrte

Methoden in Zusammenarbeit untereinander und mit der Kommission und den
Interessenvertretern austauschen, um die Systeme der patientenzentrierten elektronischen
Gesundheitsdienste auf diese Weise effizienter zu gestalten;

weist in diesem Zusammenhang insbesondere darauf hin, dass die Mitgliedstaaten auch
weiterhin Uiber elektronische Plattformen zusammenarbeiten sollten, die ihnen den
Austausch von bewéhrten Praktiken und Losungen zu elektronischen
Gesundheitssystemen gestatten, und dass sowohl die Kommission als auch die
Mitgliedstaaten die Vernetzung der verschiedenen Projekte der elektronischen
Gesundheitsdienste in der EU unterstiitzen sollten;

. unterstreicht das Potenzial der Anwendungen fiir Mobilgerite fiir Patienten, insbesondere

fiir Patienten mit chronischen Krankheiten, und unterstiitzt die Entwicklung hilfreicher
Anwendungen fiir den Bereich Gesundheit mit rein medizinisch gesichertem Inhalt;

fordert die Kommission auf, einen ,,Aktionsplan mobile Gesundheitsanwendungen® fiir
Mobilgerite vorzulegen, der Leitlinien zur Marktiiberwachung von mobilen
Gesundheitsanwendungen beinhalten sollte, um den Datenschutz und die Verldsslichkeit
der zur Verfiigung gestellten Gesundheitsinformationen sicherzustellen und dafiir zu
sorgen, dass diese Anwendungen mit der angemessenen medizinischen Kontrolle
entwickelt werden;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, entsprechende
Vorschriften fiir IT-Anwendungen aus dem Bereich Gesundheit fiir mobile Geréte zu
erlassen, um die Richtigkeit der von ihnen tibermittelten Informationen sicherzustellen
und den Mangel an Rechtsklarheit und Transparenz bei der Nutzung der von diesen
Anwendungen erhobenen Daten zu beheben,;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, weiterhin im Rahmen von
Pilotprojekten wie epSOS oder ,,Renewing health* und/oder der Initiative ,,Virtual
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40.

41.

42.

43.

44,

Physiological Human* zusammenzuarbeiten, um die Interoperabilitit auf europdischer
Ebene zu ermoglichen, sowie weiterhin innovative Losungen fiir eine personenzentrierte
Pflege zu unterstiitzen, wozu eine fortgeschrittene Modellbildung und Simulationen
gehoren, die notwendig sind, um die Ziele der vorbeugenden und personalisierten Medizin
zu erreichen;

hebt hervor, dass die Organisation der Gesundheitsversorgung in die Zustdndigkeit der
Behorden der Mitgliedstaaten fillt; fordert die Kommission dennoch auf, weiterhin mit
den Beschéftigten im Gesundheitswesen, Patientenorganisationen und anderen
malgeblichen Akteuren sowie den zustdndigen Behorden bei der Gestaltung ihrer Politik
zusammenzuarbeiten und dabei die gegensétzlichen Priorititen miteinander zu
vereinbaren, wobei zu beriicksichtigen ist, dass das zentrale Anliegen darin besteht, den
Patienten ein effektives und bezahlbares Gesundheitssystem zur Verfiigung zu stellen;

betont, dass elektronische Gesundheitsdienste neue Arbeitsplitze im Zusammenhang mit
Dienstleistungen in den Bereichen Medizin, Forschung und Gesundheit schaffen, und
fordert die Kommission in diesem Zusammenhang auf, die nationalen Behorden dazu zu
ermutigen, EU-Fonds einzusetzen, um Programme fiir elektronische Gesundheitsdienste
und grenziiberschreitende Gesundheitsgefdhrdungen zu finanzieren;

fordert die Mitgliedstaaten angesichts der Tatsache, dass durch den Aktionsplan fiir
elektronische Gesundheitsdienste neue Beschaftigungsmoglichkeiten in der Forschung, im
Gesundheitswesen und im IKT-Sektor geschaffen werden sollen, auf, in den Bereichen
Bildung, Ausbildung und Einstellung in all diesen Sektoren auf eine ausgewogene
Vertretung von Frauen und Ménnern zu achten;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, bei der Entwicklung nachhaltiger
Finanzierungsmodelle fiir elektronische Gesundheitsdienstleistungen im Rahmen der
nationalen Gesundheitsetats zusammenzuarbeiten und andere Interessenvertreter wie etwa
Krankenkassen, nationale Gesundheitseinrichtungen, im Gesundheitswesen tétige
Personen und Patientenorganisationen dabei zu konsultieren;

weist mit Nachdruck darauf hin, dass Innovationen im Bereich der elektronischen
Gesundheitsdienstleistungen neue Geschédftsmodelle schaffen und zu kiinftigem
Wachstum beitragen;

betont die Notwendigkeit, die Forschung im Bereich der elektronischen
Gesundheitsdienste zu verstirken, ohne dass die Kosten dieser Forschung sich direkt auf
die Kosten dieser Dienste auswirken;

fordert die Kommission auf, im Bereich der Zukunftsforschung und der
Entwicklungsrahmenprogramme Ressourcen fiir elektronische Gesundheitsdienste
bereitzustellen;

betont die Notwendigkeit, KMU entsprechend zu unterstiitzen, um im Gesundheitsbereich
fiir gleiche Wettbewerbsbedingen zu sorgen, sowie den Marktzugang von KMU in diesem
Bereich zu erleichtern sowie sicherzustellen, dass diese zum sozialen und territorialen
Zusammenhalt beitragen;
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46.
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48.

49.

50.

51.

52.

53

54.

fordert die Kommission deshalb auf, KMU-Projekte der elektronischen
Gesundheitsdienste zu unterstiitzen und zu vereinfachen, indem Leitlinien fiir den Markt
der elektronischen Gesundheitsdienste festgelegt und die Zusammenarbeit zwischen KMU
einerseits und den Interessenvertretern, den Forschungsstellen und den
Krankenversicherungssystemen andererseits verbessert werden, um Innovationen fiir
Gesundheitsdienstleister zu schaffen;

betont, dass die Entwicklung von IKT-Instrumenten durch KMU transparent und
wettbewerbsfdhig sein muss, um erschwingliche Preise fiir die Instrumente der
elektronischen Gesundheitsdienste sicherzustellen;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, Datenstandards fiir die Sammlung,
den Austausch und die Meldung grenziibergreifender gesundheitsbezogener Sachverhalte
zu entwickeln;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, zusammen mit Patienten und
weiteren maf3geblichen Interessenvertretern daran zu arbeiten, Werkzeuge und Modelle
der elektronischen Gesundheitsdienste zu identifizieren, die die Umsetzung oder
Weiterentwicklung von Artikel 12 der Richtlinie 2011/24/EU iiber die Entwicklung
europdischer Referenznetzwerke zwischen Gesundheitsdienstleistern und
Kompetenzzentren unterstiitzen kdnnen;

ermutigt die Kommission und die Mitgliedstaaten, zusammen an der Umsetzung von
Artikel 14 der Richtlinie 2011/24/EU {iber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung zu arbeiten, in dem ein Netzwerk fiir
elektronische Gesundheitsdienste vorgesehen ist;

fordert die Kommission auf, die Mitgliedschaft aller regionalen Behorden zu ermdglichen,
die fiir elektronische Anwendungen im Netzwerk fiir elektronische Gesundheitsdienste,
das mit der Richtlinie 2011/24/EU eingerichtet wurde, zustdndig sind;

betont, dass es fiir grenziibergreifende Aktivitdten unbeschadet des Subsidiaritétsprinzips
ethische Verfahrensregeln geben muss;

unterstreicht, dass es von wesentlicher Bedeutung ist, dass die Patienten Zugang zu ihren
eigenen personlichen Gesundheitsdaten haben; betont, dass Patienten nach vorheriger
Zustimmung zur Verwendung dieser Daten immer klar und transparent dariiber informiert
werden sollten, die diese verarbeitet werden;

. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, die Vorschriften zur

Verarbeitung der im Vorschlag fiir eine Verordnung zum Schutz natiirlicher Personen bei
der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr genannten
personenbezogenen Gesundheitsdaten anzuwenden, sobald die Verordnung in Kraft
getreten ist;

weist darauf hin, dass internationale Standards sowohl fiir die Modellierung der
Information als auch fiir deren Austausch in allen Mitgliedstaaten notwendig sind, um
internationale Regeln fiir Berufe der elektronischen Gesundheitsdienste und die
Harmonisierung der Definitionen zu entwickeln;
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60.
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62.

63.

64.

begriifit in diesem Zusammenhang die laufende internationale Zusammenarbeit mit der
WHO und der OECD;

begriifit die Zusammenarbeit zwischen der EU und den USA, die durch laufende
Kollaborationen gekennzeichnet ist, wozu auch jene gehdren, die im Rahmen der
Vereinbarung zur Zusammenarbeit im Bereich der Gesundheitsinformationen und
Kommunikationstechnologien entwickelt wurden, als auch vor allem der gemeinsam
entwickelte EK-HHS-Fahrplan fiir die Entwicklung international anerkannter
Interoperabilitdtsstandards und Implementierungsspezifikationen fiir elektronische
Gesundheitsinformationssysteme;

verweist auf die Notwendigkeit, die technische Standardisierung und Interoperabilitét der
IKT-gestlitzten Losungen und des Datenaustauschs auf allen Ebenen des européischen
Gesundheitswesens zu gewéhrleisten und gleichzeitig Leitlinien fiir eine EU-weite
Interoperabilitit dieser Systeme zu entwickeln;

betont, wie wichtig es ist, die Interoperabilitdt zwischen den Anwendungen, die von den
Patienten genutzt werden und denen die von den Arzten genutzt werden, sicherzustellen,
um bessere Ergebnisse zu erzielen und die Kommunikation zu verbessern;

begriilt, dass die Kommission bis zum Jahr 2015 einen Interoperabilititsrahmen fiir
elektronische Gesundheitsdienste vorschlagen will, und hilt dies fiir einen sehr wichtigen
Schritt zur Starkung der Handlungskompetenz der Patienten im Bereich der
elektronischen Gesundheitsdienste; hélt es fiir wichtig, in diesen Rahmen eine
standardisierte Berichterstattung tiber medizinische Unterlagen aufzunehmen und die
Entwicklung medizinischer Gerite, die medizinische Unterlagen automatisch elektronisch
speichern konnen, zu unterstiitzen;

hebt hervor, dass sichergestellt werden muss, dass die kulturelle und sprachliche Vielfalt
der Europdischen Union im Hinblick auf die technische Normung und Interoperabilitit der
europdischen Gesundheitssysteme uneingeschriankt gewahrt bleibt;

weist darauf hin, dass die Entwicklung der Werkzeuge elektronischer Gesundheitsdienste
nicht allein aus technologischen oder wirtschaftlichen Interessen motiviert sein darf,
sondern sich aus der Effizienz dieser Werkzeuge und ihrem Nutzen sowie der
Verbesserung der Gesundheitsergebnisse und der Lebensqualitét ergeben sollte, wobei die
Interessen der Patienten, wozu auch éltere Menschen und Menschen mit Behinderungen
gehoren, bei der Entwicklung dieser Werkzeuge stets an erster Stelle stehen miissen;

fordert die Mitgliedstaaten ebenfalls auf, diesen Plan zu férdern, indem sie mit Nachdruck
ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen Ménnern und Frauen anstreben;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten insbesondere auf, einen ausgeglichenen
geschlechtsspezifischen Ansatz in der Gesundheitsfiirsorge und in der Medizin zu férdern
und bei der Umsetzung des Aktionsplans fiir elektronische Gesundheitsdienste den
besonderen Bediirfnissen von Frauen und Midchen als Empféngerinnen von
Gesundheitsdienstleistungen Rechnung zu tragen;

betont die Bedeutung globaler Erhebungen zu den Erfolgsnachweisen der elektronischen
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66.

67.

68.

Gesundheitsdienste;

empfiehlt den Mitgliedstaaten und der Kommission, mit Unterstilitzung des Européischen
Instituts fiir Gleichstellungsfragen (EIGE) nach Geschlechtern aufgeschliisselte Daten
iiber erste Ergebnisse in Bezug auf die Zugénglichkeit und die Auswirkungen der Systeme
und Instrumente der elektronischen Gesundheitsdienste zu sammeln und fordert, dass
MalBnahmen fiir einen Austausch bewéhrter Verfahren bei der Umsetzung der
elektronischen Gesundheitsdienste;

weist darauf hin, dass beim kiinftigen Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste
die folgenden wichtigen Grundsétze gewéhrleistet sein miissen:

— Optimierung der Ausgaben im Bereich der Gesundheitsfiirsorge in Krisenzeiten;
— Stérkung und Forderung von Anwendungen und Losungen zur Marktentwicklung;

— Interoperabilitdt von Informationssystemen im Gesundheitswesen und in
Krankenhdusern.

fordert die Kommission auf, jedes zweite Jahr einen Uberblick iiber die in den einzelnen
Mitgliedstaaten erzielten Fortschritte bei der Umsetzung des Aktionsplans fiir
elektronische Gesundheitsdienste zu verdffentlichen, in dem dargelegt wird, wie dieses
Instrument auf innovative Weise geéndert wurde, um den Biirgern hochwertige und
effiziente Gesundheitssysteme anbieten zu kdnnen und wie somit wirksame Indikatoren
auf nationaler und Unionsebene festgelegt wurden, um die Fortschritte und die Folgen der
geplanten MaBBnahmen messen zu kdnnen, wobei einer potenziellen Diskriminierung oder
potenziellen Ungleichheiten in Bezug auf den Zugang, die Verbraucher und Patienten
betreffen konnten, besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist.

beauftragt seinen Prisidenten, diese EntschlieBung dem Rat und der Kommission sowie
dem Ausschuss der Regionen und den Mitgliedstaaten zu tibermitteln.
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BEGRUNDUNG

Elektronische Gesundheitsdienste sind ein Mittel, um die Qualitit und Effizienz der
Gesundbheitsfiirsorge im 21. Jahrhundert zu verbessern und deren Universalitit auszubauen.

Der potenzielle Markt fiir elektronische Gesundheitssysteme ist solide. Der Weltmarkt fiir
Telemedizin stieg von 9 800 Millionen Dollar im Jahr 2010 auf 11 600 Millionen Dollar im
Jahr 2011. Es wird erwartet, dass er weiterhin expandiert und im Jahre 2016 27 300 Millionen
Dollar erreichen wird, was einer jahrlichen Wachstumsrate von 18,6 % entspricht.

Der Zugang zu einer hochwertigen Gesundheitsfiirsorge wird als Grundrecht anerkannt, doch
die Gesundheitssysteme der EU sehen sich heutzutage mit gro3en Herausforderungen
konfrontiert: Aufgrund der Uberalterung der Gesellschaft werden Gesundheitsdienste hiufiger
in Anspruch genommen, chronische Krankheiten wirken sich aus, die Mobilitdt von Patienten
und der im Gesundheitswesen tatigen Personen nimmt zu, die Biirger haben immer hohere
Erwartungen an die Qualitit der Gesundheitsfiirsorge, doch das Budget wird immer geringer.

Elektronische Gesundheitsdiente kdnnen zur Losung dieser Probleme beitragen. Sie kdnnen
den Zugang zur Gesundheitsfiirsorge fiir Personen verbessern, die in abgelegenen oder
schwach bevolkerten Regionen leben, die Arbeitsbedingungen verbessern, Wartezeiten
verringern und vor allem dazu beitragen, eine sichere, effiziente und hochwertige
Gesundheitsfiirsorge zu gewihrleisten.

Um diese Ziele zu erreichen ist es unerldsslich, dass Gesundheitsdienstleister iiber ihre
Kompetenzbereiche und Sprachbarrieren hinweg zusammenarbeiten. Nur so kdnnen zentrale
und hochwertige Dienste angeboten werden, bei denen die Sicherheit des Patienten im
Mittelpunkt steht. Deshalb muss ein technischer Standard, die Interoperabilitét der
europdischen Gesundheitssysteme sowie die Definition der Zertifikations- und
Authentifizierungssysteme auf EU-Ebene erreicht werden.

Wenn wir erreichen wollen, dass sowohl die Biirger als auch die im Gesundheitswesen téitigen
Personen auf den Nutzen elektronischer Gesundheitsdienste vertrauen und zu diesem
beitragen, miissen wir ihnen juristische Sicherheit bieten. Datenschutz, Vertraulichkeit,
Privatsphire und Haftung sind einige der Punkte, die geregelt werden miissen, wenn die
Einflihrung elektronischer Gesundheitsdienste erfolgreich verlaufen soll.

Zur Erhohung der Effizienz der elektronischen Gesundheitsdienste ist es grundlegend, dass
die Mitgliedstaaten Kenntnisse, Erfahrungen und bewéhrte Praktiken teilen und untereinander
sowie mit der Kommission zusammenarbeiten. Die elektronischen Gesundheitsdienste sollen
in Zukunft moglichst effizient sein. Deshalb sollten die Staaten, die Vorreiter in diesem
Bereich sind, ihre Kenntnisse an die anderen Staaten weitergeben.

Grundlegend ist auch, dass die Standpunkte der Arzte und weiterer im Gesundheitswesen
tatigen Personen sowie der Patientenvereinigungen vor und nach der Entwicklung dieser
Gesundheitsanwendungen einbezogen werden. Denn das sind die Personen, die sie nutzen
werden. Sie miissen nicht nur von ihnen {iberzeugt sein, sondern auch wissen, wie sie
eingesetzt werden. Sowohl im 6ffentlichen als auch im privaten Bereich miissen alle
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notwendigen Informationen in angemessener, klarer Form fiir den Bereich bereitgestellt
werden, an den sie gerichtet werden.

Der letzte und wichtigste grundlegende Aspekt ist, dass bei der Entwicklung dieser Projekte
die Interessen der Patienten grundlegend beriicksichtigt werden. Unser Hauptanliegen ist
definitiv: Die Qualitdt der Gesundheitsfiirsorge der EU-Biirger zu erhéhen, ohne dabei die
kulturellen Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten der EU im Bereich der
Gesundheitsfiirsorge zu vernachldssigen.
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8.10.2013

STELLUNGNAHME DES AUSSCHUSSES FUR BINNENMARKT UND
VERBRAUCHERSCHUTZ

fiir den Ausschuss fiir Umweltfragen, 6ffentliche Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

zu dem Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste 2012-2020 — innovative
Gesundheitsfiirsorge im 21. Jahrhundert
(2013/2061(INT))

Verfasserin der Stellungnahme: Maria Irigoyen Pérez

VORSCHLAGE

Der Ausschuss fiir Binnenmarkt und Verbraucherschutz ersucht den federfiihrenden
Ausschuss fiir Umweltfragen, 6ffentliche Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, folgende
Vorschldge in seinen Entschliefungsantrag zu iibernehmen:

1.

begriilt den Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste 2012-2020, mit dem der
2004 angenommene Aktionsplan aktualisiert wird, indem weitere Ma3nahmen eingefiihrt
werden, insbesondere in Bezug auf einen verbesserten Zugang zu Gesundheitsdiensten,
die Kostensenkung im Gesundheitswesen und die Gewéhrleistung einer besseren
Gleichbehandlung der europdischen Biirger;

betrachtet die zunehmenden Mdglichkeiten fiir eine individuell angepasste
Gesundheitsfiirsorge als einen der wichtigsten Vorteile der elektronischen
Gesundheitsdienste, da die medizinischen Unterlagen des Patienten automatisch in
elektronischer Form aufbewahrt werden konnen, nicht vom Aufenthaltsort des Patienten
abhidngen und mithilfe eines personlichen ID-Codes nur fiir den Patienten selbst
zuginglich sind;

. begriiit, dass die Kommission bis zum Jahr 2015 einen Interoperabilititsrahmen fiir

elektronische Gesundheitsdienste vorschlagen will, und hilt dies fiir einen sehr wichtigen
Schritt zur Starkung der Handlungskompetenz der Patienten im Bereich der
elektronischen Gesundheitsdienste; hélt es fiir wichtig, in diesen Rahmen eine
standardisierte Berichterstattung tiber medizinische Unterlagen aufzunehmen und die
Entwicklung medizinischer Gerite, die medizinische Unterlagen automatisch elektronisch
speichern konnen, zu unterstiitzen;
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4. begriifit die Absicht der Kommission, eine Studie {iber die rechtlichen Aspekte der
elektronischen Gesundheitsdienste durchzufiihren; weist jedoch mit Nachdruck darauf hin,
dass wirksame Maflnahmen in Bezug auf Kostenerstattung, Haftung und Datenschutz
getroffen werden miissen;

5. héilt es fiir notwendig, das breit gefacherte Konzept der elektronischen Gesundheitsdienste
zu stirken und hilt es fiir dringend notwendig, bei der Umsetzung und der Entwicklung
des Aktionsplans fiir elektronische Gesundheitsdienste die Rolle der Angehdrigen von
Gesundheitsberufen wie etwa Arzten, Apothekern und Pflegepersonal sowie von Patienten
und Patientenorganisationen zu stiarken, wobei darauf zu achten ist, dass die Patienten die
Moglichkeit haben sollten, die Informationen iiber ihren Gesundheitszustand einzusehen,
zu verwenden und zu konsultieren;

6. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, einen entscheidenden Beitrag dazu
zu leisten, die unterschiedlichen Akteure zusammenzubringen, damit sie sich liber
Erfahrungen und bewéhrte Verfahren austauschen konnen; fordert die Kommission auf,
sich besonders auf ihre wichtige Aufgabe zu konzentrieren, die darin besteht, den
Austausch bewihrter Verfahren bei seltenen Krankheiten zu unterstiitzen;

7. weist mit Nachdruck darauf hin, dass im gesamten Gebiet der Union eine entsprechend
angepasste Unterstiitzung, Information und Schulung bereitgestellt werden sollte, damit
die Vorteile der elektronischen Gesundheitsdienste umfassend genutzt werden konnen,
ohne dass die gesellschaftlichen oder territorialen Ungleichheiten zunehmen; hélt es
ebenfalls fiir notwendig, Systeme zu entwickeln, die allen zuginglich sind, und dabei das
Ziel der intuitiven Schnittstelle zu beriicksichtigen; hilt es fiir notwendig, den
gleichberechtigten Zugang aller zu herkémmlichen Gesundheitsdiensten
aufrechtzuerhalten; ist der Auffassung, dass Unterstiitzung und Schulung vorrangig
Folgendes beinhalten sollte: 1) Schulungen zur Nutzung von IT-Instrumenten und tiber
elektronische Gesundheitsfiirsorge zur Perfektionierung der fiir Angehorige von
Gesundheitsberufen notwendigen Fertigkeiten; und 2) IT-Kompetenzen und
Sensibilisierung fiir elektronische Gesundheitsdienstleistungen fiir Patienten auf nationaler
und grenziibergreifender Ebene, unter besonderer Berticksichtigung der gesellschaftlichen
und territorialen Ungleichheiten;

8. 1ist davon iliberzeugt, dass die Gesundheitskompetenz der Patienten, die ithnen dabei hilft,
auf ihren Gesundheitszustand zu achten und diesen zu beurteilen, die Daten {iber ihre
Gesundheit zu verstehen und zu kontrollieren und sie befdhigt, das nach wie vor
vorherrschende ungleiche Verhiltnis zwischen Spezialist und Patient zu {iberwinden, ein
entscheidender Faktor ist, der notwendig ist, um die Qualitat der
Gesundheitsdienstleistungen zu verbessern, die Transparenz der Gesundheitseinrichtungen
zu erhdhen, Korruption zu bekdmpfen und zu gewéhrleisten, dass die Patienten der
Wiederverwendung ihrer Daten zustimmen, damit neue Erkenntnisse gewonnen werden
konnen;

9. weist mit Nachdruck darauf hin, dass KMU angemessen unterstiitzt werden miissen, damit
im Bereich der elektronischen Gesundheitsdienste gleiche Bedingungen sichergestellt sind
und der Marktzugang der KMU in diesem Bereich vorangetrieben wird, insbesondere
durch die Einrichtung einer spezifischen Datenbank eigens fiir KMU, in der erfasst ist,
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welche Ressourcen zur Verfiigung stehen und wie der Stand der Forschung ist; weist mit
Nachdruck darauf hin, dass Innovationen im Bereich der elektronischen
Gesundheitsdienstleistungen neue Geschédftsmodelle schaffen und zu kiinftigem
Wachstum beitragen;

10. weist darauf hin, dass beim kiinftigen Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste
die folgenden wichtigen Grundsitze gewihrleistet sein miissen:

— Optimierung der Ausgaben im Bereich der Gesundheitsfiirsorge in Krisenzeiten;

— Stiarkung und Forderung von Anwendungen und Losungen zur Marktentwicklung;
— Interoperabilitit von Informationssystemen im Gesundheitswesen und in
Krankenhdusern.

11. fordert die Mitgliedstaaten auf, elektronische Gesundheitsdienste im Rahmen der
bestehenden Gesundheitssysteme zu beriicksichtigen; hilt es fiir sehr wichtig, im Bereich
der Gesundheitsfiirsorge eine menschliche Dimension aufrechtzuerhalten, bei der der
Patient im Mittelpunkt steht, besonders vor dem Hintergrund einer alternden Bevolkerung
und dem daraus resultierenden, haufig auftretenden Problem, den medizinischen vom
sozialen Bereich zu trennen;

12. fordert die Mitgliedstaaten und die Kommission auf, dringend Maflnahmen zu ergreifen
und einen kohérenten Rechtsrahmen zu schaffen, mit dem unterschiedlich geartete
Gesundheitsdaten und deren Verwendung verwaltet werden konnen; weist mit Nachdruck
darauf hin, dass der schnelle Erfolg der sozialen Netzwerke zeigt, dass die Menschen
bereitwillig personliche Informationen mit anderen teilen und sich nicht immer der
Auswirkungen ihrer Entscheidungen bewusst sind, die Bedingungen zur Nutzung der
neuen Anwendungen und Tools zur Erhebung von Daten hingegen von den Anbietern oft
ohne angemessene Vorsichts- und SchutzmaBinahmen festgelegt werden; hebt hervor, dass
das Vertrauen der Biirger Voraussetzung fiir die elektronischen Gesundheitsdienste
sowohl auf nationaler als auch auf grenziiberschreitender Ebene, ist; hélt es fiir absolut
notwendig, die Vorschriften {iber die Privatsphire und den Schutz personenbezogener
Daten einzuhalten, da dies eine grundlegende Voraussetzung fiir den Schutz der Biirger,
das Vertrauen der Patienten in die elektronischen Gesundheitsdienste und fiir das
reibungslose Funktionieren und die zunehmende Nutzung sicherer, gesicherter und
interoperabler elektronischer Kommunikation und von Systemen zur Datenspeicherung,
wie beispielsweise Cloud Computing, im Gesundheitswesen ist; weist mit Nachdruck
darauf hin, dass DatenschutzmalBnahmen mit Blick auf einen stiarkeren Schutz des
Einzelnen entwickelt werden sollten, jedoch so, dass die kiinftige Forschung im Bereich
des Gesundheitswesens nicht behindert wird; ist der Auffassung, dass sensible Daten, vor
allem medizinische Daten, vor Hacking, unbefugter Weitergabe, Verstofen gegen die
Privatsphdre und anderen Formen des Missbrauchs geschiitzt werden miissen;

13. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, weiter zusammenzuarbeiten, um die
Haftbarkeit der Angehorigen von Gesundheitsberufen auf nationaler und

grenziibergreifender Ebene zu gewéhrleisten;

14. fordert die Kommission auf, jedes zweite Jahr einen Uberblick iiber die in den einzelnen
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Mitgliedstaaten erzielten Fortschritte bei der Umsetzung des Aktionsplans fiir
elektronische Gesundheitsdienste zu verdffentlichen, in dem dargelegt wird, wie dieses
Instrument auf innovative Weise gedndert wurde, um den Biirgern hochwertige und
effiziente Gesundheitssysteme anbieten zu kdnnen und wie somit wirksame Indikatoren
auf nationaler und Unionsebene festgelegt wurden, um die Fortschritte und die Folgen der
geplanten MaBBnahmen messen zu kdnnen, wobei einer potenziellen Diskriminierung oder
potenziellen Ungleichheiten in Bezug auf den Zugang, die Verbraucher und Patienten
betreffen konnten, besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist.

PE516.917v02-00 20/31 RR\1012479DE.doc

DE



ERGEBNIS DER SCHLUSSABSTIMMUNG IM AUSSCHUSS

Datum der Annahme 30.9.2013

Ergebnis der Schlussabstimmung +: 30
_ 1
0: 0

Zum Zeitpunkt der Schlussabstimmung | Preslav Borissov, Jorgo Chatzimarkakis, Sergio Gaetano Cofferati,
anwesende Mitglieder Birgit Collin-Langen, Anna Maria Corazza Bildt, Christian Engstrom,
Ildik6é Gall-Pelcz, Vicente Miguel Garcés Ramon, Evelyne Gebhardt,
Matgorzata Handzlik, Sandra Kalniete, Edvard Kozu$nik, Hans-Peter
Mayer, Mitro Repo, Heide Riihle, Christel Schaldemose, Catherine
Stihler, R6za Gréfin von Thun und Hohenstein, Bernadette Vergnaud,
Barbara Weiler

Zum Zeitpunkt der Schlussabstimmung | Erik Banki, Susy De Martini, Tamas Deutsch, Kinga Gal, Maria
anwesende Stellvertreter(innen) Irigoyen Pérez, Adam Kosa, Morten Lokkegaard, Roberta Metsola,
Marc Tarabella, Wim van de Camp, Patricia van der Kammen

RR\1012479DE.doc 21/31 PE516.917v02-00

DE



26.9.2013

STELLUNGNAHME DES AUSSCHUSSES FUR REGIONALE ENTWICKLUNG

fiir den Ausschuss fiir Umweltfragen, 6ffentliche Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

zum Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste 2012-2020 — innovative
Gesundheitsfiirsorge im 21. Jahrhundert
(2013/2061(INT))

Verfasser der Stellungnahme: Juozas Imbrasas

VORSCHLAGE

Der Ausschuss fiir regionale Entwicklung ersucht den federfiihrenden Ausschuss fiir
Umweltfragen, 6ffentliche Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, folgende Vorschldge in
seinen EntschlieBungsantrag zu ibernehmen:

1. begriBt die Mitteilung der Kommission iiber den Aktionsplan fiir elektronische
Gesundheitsdienste 2012-2020 (COM(2012)0736) und ist der Auffassung, dass den
einzelstaatlichen, regionalen und lokalen Einrichtungen damit wichtige Leitlinien an die
Hand gegeben werden, in denen dargelegt ist, wie fiir die Tragféhigkeit der
Gesundheitssysteme und einen uneingeschrinkten Zugang zu den Leistungen gesorgt
werden kann und wie die Gesundheitssysteme in der Europdischen Union auf die heutigen
Probleme ausgerichtet werden konnen, darunter die Alterung der Bevolkerung, die
Abwanderung junger Menschen aus ldndlichen Gebieten, die Zunahme chronischer
Krankheiten, die angemessene Versorgung von Patienten mit Behinderungen, die
Notwendigkeit, bei der Gesundheitsversorgung die menschliche Dimension nicht zu
vernachléssigen, die Bewiltigung der zunehmenden Schwierigkeit, medizinische und
soziale Aspekten voneinander zu trennen, die steigende Zahl von zugewanderten
Patienten, die steigende Nachfrage nach hochwertigen Pflegeleistungen und spezifischen
Dienstleistungen, die Notwendigkeit einer effizienteren Nutzung immer knapper
werdender Ressourcen, die erforderliche Einddmmung der Biirokratie und der Korruption
sowie die Schaffung eines zugénglichen und stabilen Marktes zur Férderung von
Innovationen, Beschéftigung, sozialer Entwicklung und Gerechtigkeit;

2. ist der Ansicht, dass es sowohl die Auswirkungen des demografischen Wandels als auch
die Abnahme der Beschiftigtenzahlen im Gesundheitswesen fiir die EU und ihre
Mitgliedstaaten notwendig machen, umfassende Strukturreformen einzuleiten, um die
Gesundheitssysteme tragfdahig zu gestalten und den Zugang der Biirger zu hochwertigen
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Dienstleistungen ausnahmslos in allen Regionen der Union sicherzustellen;

3. ist der Ansicht, dass elektronische Gesundheitsdienste als Ergidnzung zu herkdmmlichen
Gesundheitsdiensten eine hervorragende Mdglichkeit dafiir bieten, innerstaatliche wie
auch grenziibergreifende Gesundheitsversorgung, Leistungen im Gesundheitswesen sowie
Gesundheitssysteme gleichberechtigt fiir alle EU-Biirger leichter zugénglich zu machen
und flexibler, hochwertiger und tragfahiger zu gestalten, ungeachtet des Aufenthaltsortes,
der Staatsangehorigkeit, des Einkommens, des sozialen Status, einer Behinderung oder
des Alters; hebt hervor, dass die Gesundheitskompetenz von Patienten, die digitalen
Fertigkeiten von Patienten und Beschiftigten im Gesundheitswesen (insbesondere mit
Blick auf den Datenschutz, der fiir die Starkung des Vertrauens auf allen Seiten und fiir
den verstérkten Einsatz von IKT im Gesundheitswesen wesentlich ist), der
Breitbandzugang sowie der Zugang zu nutzerfreundlichen IKT-Instrumenten im Bereich
der elektronischen Gesundheitsdienste wichtig sind, um den sozialen und territorialen
Zusammenhalt zu stirken, den Behandlungsverlauf und die Qualitdt und Sicherheit der
Behandlungs- und Pflegeleistungen zu verbessern, Ungleichheiten im Gesundheitswesen
auszurdumen, den Bediirfnissen der Patienten bei der Gesundheitsversorgung gerecht zu
werden, fiir die Sicherheit und Uberwachung der Patienten zu sorgen und den Zugang zu
Gesundheitsvorsorgeleistungen und medizinischen Beratungsdiensten in entlegenen, diinn
besiedelten oder in sonstiger Weise benachteiligten Regionen sicherzustellen; ist der
Auffassung, dass den lokalen und regionalen Stellen bei der Verbreitung von
Informationen iiber die Vorteile und Moglichkeiten elektronischer Gesundheitsdienste, bei
der Forderung der Digitalisierung, bei der Gestaltung von BildungsmaB3nahmen und
fortlaufenden Weiterbildungsangeboten, die den Bediirfnissen der 6rtlichen Bevolkerung
entsprechen, und bei der Einbindung von Organisationen der Zivilgesellschaft und von
Freiwilligen, die zum sozialen Zusammenhalt beitragen und damit fiir die Gesellschaft
einen Mehrwert erbringen, ein hoher Stellenwert zukommt;

4. 1st der Auffassung, dass die Kommission die Inanspruchnahme von Strukturfondsmitteln
der EU fiir die Einfiihrung einer Infrastruktur fiir elektronische Gesundheitsdienste in der
Union erleichtern und gleichzeitig Leitlinien fiir die unionsweite Interoperabilitdt dieser
Systeme ausarbeiten muss;

5. betont, dass KMU im Bereich der elektronischen Gesundheitsdienste eine angemessene
Unterstiitzung erhalten miissen, um ihnen im Rahmen der Férderung der sozialen
Marktwirtschaft gleiche Zugangsmoglichkeiten zum Markt zu gewéhren und dafiir zu
sorgen, dass sie einen Beitrag zum sozialen und territorialen Zusammenhalt leisten;

6. 1st der Ansicht, dass elektronische Gesundheitsdienste trotz aller Unzulédnglichkeiten iiber
ein sehr grofles Potenzial verfiigen und zum Vorteil der Biirger, der Patienten, des
medizinischen Personals und sogar der Behorden genutzt werden konnen;

7. ist der Auffassung, dass die notwendigen Instrumente fiir die Nutzung 6ffentlicher
Echtzeitdaten bereitgestellt werden miissen, um das Verstindnis des Nutzen-Risiko-
Verhiltnisses, die Vorhersage unerwiinschter Ereignisse und die Effizienz der
Technologiefolgenabschitzung im Gesundheitswesen zu verbessern;

8. Dbetont, dass im Rahmen der Kohisions- und Regionalpolitik dauerhaft Anstrengungen
unternommen werden miissen, um regionale Ungleichheiten, insbesondere beim Zugang
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zu IKT-Dienstleistungen, auszurdumen;

9. weist darauf hin, dass effiziente Gesundheitsdienste ein wichtiges Instrument fiir die
regionale Entwicklung und Wettbewerbsfahigkeit sind; stellt fest, dass die
Gesundheitspolitik in zahlreichen Mitgliedstaaten in unterschiedlichem Mafe in die
Zustandigkeit der regionalen und lokalen Behorden fillt, und begriifit deren aktive
Beteiligung an der Ausarbeitung und Umsetzung des Projekts fiir elektronische
Gesundheitsdienste; spricht sich dafiir aus, die Rolle der regionalen und lokalen Behérden
bei der Entwicklung mobiler Gesundheitsdienste und der Einfithrung einer Infrastruktur
fiir elektronische Gesundheitsdienste zu starken und 6ffentlich-private Partnerschaften zu
fordern, um medizinische Dienstleistungen zu optimieren und moglichst effizient zu
nutzen; ist der Auffassung, dass ein gut funktionierender und integrierter
ordnungspolitischer Ansatz eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Einrichtung und
Umsetzung elektronischer Gesundheitsdienste und fiir den Erwerb und die Entwicklung
neuer digitaler Fertigkeiten seitens der Beschéftigten im Gesundheitswesen und der
Patienten ist;

10. stellt fest, dass elektronische Gesundheitsdienste in Anbetracht der sehr grof3en
Ungleichheiten zwischen den Regionen in der EU insbesondere fiir Biirger aus weniger
entwickelten Regionen eine dullerst wichtige Bereicherung darstellen kdnnen, da sie auf
diese Weise einen verbesserten, transparenten und kostengiinstigeren Zugang zu
hochwertigen Dienstleistungen erhalten wiirden;

11. hebt hervor, dass die Einfithrung elektronischer Gesundheitsdienste durch regionale
Unterschiede beim Zugang zu IKT-Diensten und durch eine unzureichende
Breitbandversorgung in bestimmten Regionen erschwert werden kann; empfiehlt
verstérkte Investitionen in IKT-Infrastrukturen unter Beriicksichtigung der kiinftigen
Finanzierungsmdglichkeiten im Rahmen der Kohésionspolitik, um Liicken zu schlie3en
und die Inanspruchnahme elektronischer Gesundheitsdienste zu erleichtern;

12. hebt hervor, dass die Organisation der Gesundheitsversorgung in die Zustdandigkeit der
Behorden der Mitgliedstaaten féllt, deren Aufgabe und Pflicht es ist, den Zugang zu einer
hochwertigen Gesundheitsversorgung fiir alle Biirger zu gewéhrleisten und — als fiir den
sozialen und territorialen Zusammenhalt wichtige 6ffentliche Dienstleistung — fiir deren
Tragfahigkeit zu sorgen; fordert die Kommission gleichwohl zu einer aktiveren
Beteiligung auf, wenn es darum geht, die MaBBnahmen der Mitgliedstaaten zu
koordinieren, die Zusammenarbeit im Bereich Telemedizin zu fordern, die Offentlichkeit
zu sensibilisieren, Investitionen in innovative Technologien zu unterstiitzen, die
Bedingungen und gemeinsamen Hindernisse fiir die grenziibergreifende
Gesundheitsversorgung mit dem Ziel ihrer Interoperabilitit zu ermitteln (etwa mit Blick
auf Erstattungsmodalitdten und die Erfassung und Auswertung von Daten aus dem
Gesundheitswesen), den gemeinsamen Aufbau von Datenbanken unionsweit zu fordern
und die Effizienz bestehender Anwendungen der elektronischen Gesundheitsdienste zu
bewerten, um den Austausch bewidhrter Verfahren zwischen Erbringern von
Gesundheitsdienstleistungen und Patienten auf EU-Ebene sowie auf regionaler und
einzelstaatlicher Ebene zu fordern;

13. bringt sein tiefes Bedauern iiber die vorgeschlagenen Kiirzungen bei der Fazilitit
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,»Connecting Europe* im Bereich Breitbandnetze und digitale Dienste zum Ausdruck,
insbesondere vor dem Hintergrund der gegenwirtigen Krise der Wettbewerbsfahigkeit in
der Union; duBert die Hoffnung, dass die Mittelausstattung in diesem Bereich im Rahmen
von ,,Horizont 2020* beibehalten wird; legt den lokalen und regionalen Behorden nahe,
die EU-Mittel fiir die Finanzierung elektronischer Gesundheitsdienste effektiv zu nutzen,
ohne dabei Mittel in den herkommlichen Gesundheitsdiensten zu kiirzen und
beispielsweise Krankenhduser in kommunaler Tragerschaft zu schlieBen; fordert sie
zudem dazu auf, Wissen im Bereich des Gesundheitswesens auszutauschen;

14. duBert seine Besorgnis liber die erheblichen Unzuldnglichkeiten bei der Erbringung von
Gesundheitsdiensten in Zeiten der Krise, etwa durch die SchlieBung von
Gesundheitszentren und den Abbau von Personal, wodurch die besonderen
Herausforderungen fiir Inseln, entlegene Gebiete und Bergregionen beim Zugang zu
Gesundheitsdiensten noch verscharft werden.
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4.10.2013

STELLUNGNAHME DES AUSSCHUSSES FUR DIE RECHTE DER FRAU UND DIE
GLEICHSTELLUNG DER GESCHLECHTER

fiir den Ausschuss fiir Umweltfragen, 6ffentliche Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

zum Aktionsplan fiir elektronische Gesundheitsdienste 2012-2020 — innovative
Gesundheitsfiirsorge im 21. Jahrhundert
(2013/2013(IND))

Verfasserin der Stellungnahme: Licia Ronzulli

VORSCHLAGE

Der Ausschuss fiir die Rechte der Frau und die Gleichstellung der Geschlechter ersucht den
federfithrenden Ausschuss fiir Umweltfragen, 6ffentliche Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit, folgende Vorschldge in seinen EntschlieBungsantrag zu {ibernehmen:

1. fordert die Mitgliedstaaten angesichts der Tatsache, dass durch den Aktionsplan fiir
elektronische Gesundheitsdienste neue Beschaftigungsmoglichkeiten in der Forschung, im
Gesundheitswesen und im IKT-Sektor geschaffen werden sollen, auf, in den Bereichen
Bildung, Ausbildung und Einstellung in all diesen Sektoren auf eine ausgewogene
Vertretung von Frauen und Ménnern zu achten;

2. weist mit Nachdruck darauf hin, dass Frauen in der Forschung und im IKT-Sektor
besonders unterreprasentiert sind; ist der Auffassung, dass die Kommission daher
integrierte und kollektive Malnahmen wie beispielsweise Mentoring-Programme und —
Regelungen zur Forderung der Teilhabe von Frauen in diesen Sektoren unterstiitzen sollte;

3. fordert die Mitgliedstaaten auf, bei der Besetzung der vorgeschlagenen Stellen sorgfaltig
darauf zu achten, dass Méanner und Frauen gleich behandelt werden und gleichen Lohn fiir
gleiche Arbeit bekommen;

4. fordert die Mitgliedstaaten ebenfalls auf, diesen Plan zu f6rdern, indem sie mit Nachdruck
ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen Ménnern und Frauen anstreben;

5. fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, im Bereich der elektronischen
Gesundheitsdienste fiir einen gleichberechtigten Zugang von Frauen zu sorgen, und zwar
nicht nur als Patientinnen, sondern auch als (professionelle oder ehrenamtliche)
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10.

11.

12.

13.

Pflegekrifte, IKT- Spezialistinnen und politische Entscheidungstridgerinnen; hebt die
Tatsache hervor, dass Frauen ihr ganzes Leben lang im Bereich der Gesundheitsfiirsorge
auf allen Ebenen eingebunden sind;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten mit Nachdruck auf, einen
geschlechtsspezifischen Ansatz in der Gesundheitsfiirsorge und in der Medizin zu férdern
und bei der Umsetzung des Aktionsplans fiir elektronische Gesundheitsdienste den
besonderen Bediirfnissen von Frauen und Médchen als Empfiangerinnen von
Gesundheitsdienstleistungen Rechnung zu tragen; stellt fest, dass Frauen infolge einer
hoheren Lebenserwartung und einer geschlechtsbedingten Anfalligkeit fiir bestimmte
Erkrankungen stirker von chronischen und zu Behinderungen fithrenden Krankheiten
betroffen sind;

fordert die Kommission auf, elektronische Gesundheitsdienste fiir Frauen jeden Alters zu
fordern und zu unterstiitzen, die sich insbesondere mit frauenspezifischen
Gesundheitsthemen befassen und daher speziell auf Frauen ausgerichtete Beratung und
Pflege- und Betreuungslosungen anbieten;

fordert die Kommission auf, elektronische Gesundheitsdienste fiir (nicht professionelle)
pflegende Angehorige, bei denen es sich in der Regel immer noch um Frauen handelt, zu
unterstiitzen und zu fordern, um sie bei ihren oft schweren pflegerischen Aufgaben zu
unterstiitzen und ihnen zu ermoglichen, eine bestmdgliche Pflege und Betreuung zu
bieten;

fordert die Kommission auf, Online-Gesundheitsfiirsorge fiir abgelegen lebende Frauen zu
fordern, fiir Frauen, die in entlegenen Gebieten leben, ebenso wie fiir isoliert lebende und
ans Haus gebundene Frauen, die nicht mobil genug sind und/oder keinen Zugang zu den
notwendigen (sozialen) Unterstiitzungsnetzwerken haben, um ihre Gesundheit und ihr
Wohlbefinden aufrechtzuerhalten;

fordert die Kommission auf, eine Online-Gesundheitsfiirsorge zu fordern, die eine
selbstindige Lebensfiihrung erleichtert und dazu beitrdgt, hdusliche Unfille zu vermeiden,
damit &ltere Frauen, so lange sie dies wiinschen oder miissen, unabhéngig von ihrem
Gesundheitszustand ein eigenstdndiges Leben fiihren kdnnen;

fordert die Kommission auf, die Informations-Isolation élterer Generationen, insbesondere
alterer Frauen, anzugehen, und elektronische Gesundheitsdiensttechnologien als Beitrag
zu den Zielen der Kommission im Zusammenhang mit aktivem Altern bei guter
Gesundheit (Healthy Life Years — HLY+2), zu fordern und zu unterstiitzen;

weist mit Nachdruck darauf hin, dass die Kosten fiir die jeweiligen Gerite, Verbindungen
und Kommunikationen fiir Frauen im Zusammenhang mit dem Zugang zu und die
Nutzung von IKT in der Gesundheitsfiirsorge, sei es als Empfangerinnen von
Dienstleistungen oder als Pflegekrifte, ein groes Hindernis darstellen konnten;

hilt es fiir notwendig, dass die Technologien der elektronischen Gesundheitsdienste
insbesondere in den gesundheitlichen Fragen, bei denen noch grof3e Tabus bestehen, ihr
Potenzial entfalten, zum Beispiel bei Gewalt gegen dltere Menschen, sexuellem
Missbrauch und anderen sexuellen und reproduktiven Gesundheitsfragen;
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19.

20.

21.

fordert die Kommission auf, die elektronischen Gesundheitsdienste als Beitrag zu
wirksameren Gesundheits- bzw. Pflegesystemen zu betrachten und zu férdern, mit dem
Ziel, die Gesundheit und das Wohlbefinden von Frauen wihrend ihres ganzen Lebens zu
verbessern und damit dazu beizutragen, das geschlechtsspezifische Gefille bei den
Gesundheitsergebnissen im Allgemeinen zu verbessern;

weist darauf hin, dass eines der Hauptziele des Aktionsplans fiir elektronische
Gesundheitsdienstleistungen darin besteht, zu gewahrleisten, dass allen Biirgern der Union
ein gleichberechtigter Zugang zu Gesundheitsdiensten zu gewihrt wird, und dass daher
dringend Mallnahmen ergriffen werden sollten, um die digitale Kluft zwischen den
einzelnen Regionen der Mitgliedstaaten sowie der stidtischen und lédndlichen Bevolkerung
zu schlieflen, und insbesondere um gegen die Unterschiede in Bezug auf den Zugang von
Frauen, Senioren, Menschen mit Behinderungen und benachteiligten
Gesellschaftsgruppen zu IKT in den Mitgliedstaaten vorzugehen; weist mit Nachdruck
darauf hin, dass Frauen, die in einem Umfeld mit geringem Einkommen und in 1dndlichen
Gegenden leben, sowie dlteren Frauen, die oft keine IKT-Kompetenz besitzen, besondere
Aufmerksamkeit gewidmet werden muss;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, den IKT-Kompetenzen und der
technischen Ausbildung von Frauen und insbesondere der &lteren Frauen besondere
Aufmerksamkeit zu widmen, um zu gewahrleisten, dass Instrumente im Bereich der
elektronischen Gesundheitsdienste, insbesondere die Telemedizin, auch wirklich effizient
und der ganzen Bevolkerung zugénglich sind;

fordert die Kommission auf, die Gesundheit und die IKT-Kompetenz dlterer Generationen
zu fordern, insbesondere élterer Frauen, und benutzer- und frauenfreundliche
elektronische Gesundheitsdienstleistungen als Beitrag zu den Zielen der Kommission im
Zusammenhang mit aktivem Altern bei guter Gesundheit zu fordern und zu unterstiitzen;

fordert die Mitgliedstaaten auf, sich im Rahmen der operationellen Ziele des Aktionsplans
mit den Hindernissen fiir die berufliche Mobilitidt von Frauen im Bereich der
elektronischen Gesundheitsdienste zu befassen, insbesondere, was die Vermittlung von
IKT-Kenntnissen fiir Maddchen fiir deren kiinftige berufliche Laufbahn betrifft;

fordert die Kommission auf, klare Leitlinien in Bezug auf die Finanzierung vorzulegen,
um die Bereiche IKT und Gesundheit unmittelbar zu unterstiitzen, da inzwischen feststeht,
dass diese Bereiche das hochste Wachstums- und Beschéftigungspotenzial aufweisen;

empfiehlt den Mitgliedstaaten und der Kommission, mit Unterstiitzung des Europdischen
Instituts fiir Gleichstellungsfragen (EIGE) nach Geschlechtern aufgeschliisselte Daten
iiber erste Ergebnisse in Bezug auf die Zugénglichkeit und die Auswirkungen der Systeme
und Instrumente der elektronischen Gesundheitsdienste zu sammeln und fordert, dass
MalBnahmen fiir einen Austausch bewihrter Verfahren bei der Umsetzung der
elektronischen Gesundheitsdienste;

fordert die Kommission und die Mitgliedstaaten auf, der Gesundheitskompetenz von
Patienten Aufmerksamkeit zu widmen, um eine wirksame Umsetzung der elektronischen
Gesundheitsdienste zu gewihrleisten.
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Hibner, Dan Jorgensen, Martin Kastler, Holger Krahmer, Corinne
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