


Arbeit Ausbildung Persönliches

~5,5 Jahre bei J&J

• cross-sector Rolle

• Standort-Themen

• Infektionsprävention

• Sprecherrollen in Verbänden

Fokus:

• Digital transformation: 

Daten und Digitale Gesundheit 

Vorherige Tätigkeit:

• 19 Jahre bei AstraZeneca:

8 Jahre in Sales, 11 Jahre in verschiedenen 

Rollen in Market access & Government Affairs, 

dabei 7 Jahre Leitung des AZ Berlin Büro

MBA Public Affairs and Leadership

Quadriga Hochschule Berlin

Engagement:

Verschiedene Zertifikate

GPH, AI etc.

Diplomierte Krankenschwester

Diakonissen-Krankenhaus Elbingerode

Diplom-Pflegepädagogin

Humboldt Universität Berlin / Charite´

Mentoring  

&

Gesundheitspolitik
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Fotograf: Christophe Licoppe





Neuausrichtung der Datenpolitik, die insbesondere auf die Nutzbarkeit von Daten abzielt
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Ziele, u.a.:
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Beabsichtige Folgen



Inhalte und Ablauf
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Potentiale und Risiken von KI-Technologien
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„Security by Design“ bei Produkten mit digitalen Elementen



„Heute legen wir das Fundament für 

einen sicheren und 

vertrauenswürdigen Zugang zu 

Gesundheitsdaten, der voll und 

ganz mit den Grundwerten der EU 

im Einklang steht.”

Margaritis Schinas, Vizepräsident 

der Europäischen Kommission, 3. 
Mai 2022

https://jnj.sharepoint.com/:v:/r/teams/GAPDigitalBoard/Shared%20Documents/Digital%20legislation/EU%20EHDS/simpleshow_EHDS_final_FN.mp4?csf=1&web=1&e=NNHUZf
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Ziele

Absichten
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Primärnutzung von Daten Sekundärnutzung von Daten
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• Datenschutz basierend auf der Datenschutz-Grundverordnung (DSG-VO), dem Data Governance Act 

und der NIS-Richtlinie

• Zugang zu Sekundärdaten nur mit stichhaltiger Begründung; Einsehen der Daten nur in geschütztem digitalem 

Raum 

• Es ist streng verboten, die Daten für Entscheidungen zu verwenden, die sich nachteilig auf Bürgerinnen und Bürger 

auswirken, wie z.B. das Konzipieren schädlicher Produkte oder die Erhöhung einer Versicherungsprämie

• Transparenzverpflichtungen: 

Zugang zu Gesundheitsdaten muss nationalen Stelle und der Öffentlichkeit offen gelegt werden

• Bei Verstößen: Ausschluss vom EHDS von bis zu 5 Jahren sowie Geldbußen durch nationale Stellen 

Datenschutz, Datenzugang und -nutzung





3 zentrale Digitalgesetze im Gesundheitsbereich in Deutschland
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„Wir reden viel und 

machen wenig“

„Wir haben wichtige Reformen des 

Gesundheitssystems vor uns.“

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/reden/rede/lauterbach-wir-haben-wichtige-reformen-des-gesundheitssystems-vor-uns
https://www.focus.de/gesundheit/news/deutschland-noch-entwicklungsland-e-rezept-e-patienteakte-lauterbach-blaest-zur-aufholjagd-bei-digitalisierung_id_201370048.html
https://www.nordsee-zeitung.de/Meinung/Karl-Lauterbach-Wir-reden-viel-und-machen-wenig-154496.html


Stand: 

Kabinettsbeschluss

Ziel: Nutzung der digitalen Transformation für „effizientere, qualitativ hochwertige und 

patientenzentrierte gesundheitliche und pflegerische Versorgung.“ 
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Stand: 

Kabinettsbeschluss

Ziel: Austausch und Nutzung von qualitativ hochwertigen, strukturierten und verknüpf-

baren Gesundheitsdaten zur Förderung einer qualitätsgesicherten Versorgung, 

Generierung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und stetigen Verbesserung der 

Gesundheitsversorgung zum Wohle des Patienten- und Gemeinwohls.
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