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*|*=="Digitalisierung & Gesundheitswesen
Ausgangslage

(Medizinisch-)technischer Alternde Bevolkerung

Fortschritt

Fachkraftemangel
(Mobile) Vernetzung
Versorgung im

Big Data landlichen Raum
Finanzie- Effizienz-
Personalisierte Medizi rung steigerungen

Starkere inter-
sektorale Versorgung

Informierter Patient

Zunehmendes
Gesundheitsbewusstsein

Legende: Enabler
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& | R Chancenfelder der Digitalisierung

Selbstbestimmter Leben

= Unterstiitzung und Uberwachung der
medizinischen Versorgung zu Hause
(Monitoring)

= Technische Unterstiitzungssysteme, damit
altere Menschen moglichst lange in den
eigenen vier Wanden bleiben kénnen, auch
bei Unterstitzungs- und Pflegebedarf

= vor allem bei Alleinstehenden
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Fachkraftepotenziale besser
ausschopfen

= Fachkraftemangel: bessere Nutzung
vorhandener (Facharzt)Kapazitaten

= Bessere interdisziplinare
Zusammenarbeit der arztlichen und
nichtarztlichen Fachkrafte im
Gesundheitswesen

= Technologische Méglichkeiten zur
Verbesserung der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf
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Chancenfelder der Digitalisierung

Versorgung besser koordinieren

= Gut abgestimmte Prozesse von der Pravention
Uber die Behandlung bis zur Nachsorge, Reha und
Pflege in Einrichtungen und tber
Einrichtungsgrenzen hinweg

= Unterstitzung der Patienten im
Selbstmanagement chronischer Erkrankungen

= Uberbriickung von Versorgungsengpissen und
raumlicher Distanzen (Konsile, Tumorboards)
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Chancenfelder der Digitalisierung

Versorgung besser und praziser machen

=  Korrelationen erkennen und auf Kausalitaten
prifen

= Erkenntnisse aus Daten zu gewinnen (heil3t Daten
far Erkenntnisse erschlieRen zu kénnen)

= Erkenntnisse aus der Forschung schneller an den
»Punkt der Versorgung® bringen und vice versa

= Erkenntnisse in individuelle Diagnose- und
Therapieentscheidungen Ubersetzen

= Behandlungen noch individueller auf Patienten
ausrichten



#|== Digitalisierung im Gesundheitswesen
Technologischer Status quo

Ambulante Versorgung Stationdre Versorgung
« keine Interoperabilitat der Systeme - verschiedene Hardware- und
flir Versorgungsprozesse Softwaresysteme (KIS)
° keine Kommunikationsstandards e bed|ngt aUSI‘eiChende AUSStattung an

den Stationen
« Ausrichtung auf interne
Prozesse/Krankenhausverwaltung
* Geringe Interoperabilitat der Systeme
- Sprachsystematik HL 7

« Geringe Kommunikationsanreize

* ca. 150 verschiedene
Softwaresysteme

« Sprachsystematik xDT-Schnittstellen

—

Keine von allen Beteiligten gemeinsame nutzbare
Kommunikationsplattform



8 | e eHealth-Gesetz als Katalysator

il A

Wesentliche Regelungen im Uberblick

Ziigige Einfihrung nutzbringender Anwendungen
Klare Regelungen zur Nutzung der Telematik-Infrastruktur
Verbesserung der Strukturen der gematik

Verbesserung der Interoperabilitat informationstechnischer Systeme und
Portabilitat der Patientendaten

Aufbau eines Interoperabilitatsverzeichnisses und entsprechender
Prozessstrukturen zur Verbesserung des Informationsaustausches in und
zwischen Sektoren

Forderung elektronischer Arztbriefe in der Versorgung
Einfihrung eines Anspruchs von Patienten auf einen Medikationsplan

Starkung der Patientenautonomie durch Einstieg in ePatientenakte und
Anspruch auf Patientenfach

Forderung telemedizinischer Leistungen
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Komplementar zum eHealth-Gesetz
eHealth/BigData-Studie

) . .
: : : Anwendungsbeispiele?):
Telemedizin
Teleforschung
D
! |
| cuesen
o |KT-Einsatz Im 26 °
_ Gesundheitsbezud
s Mobile Endgeréte

. Raumliche (Jberwindung

l Medizinische Versorgungd ! ' I

Forschung 1) Weitere Definitionen im Backup

Quelle: In Anlehnung an Leppert & Greiner (2015)



| ez eHealth & Big Data - Studie

Wechselwirkungen von eHealth und Big Data

eHealth Hohe Interdependenz

Gesundheitsbezogener Einsatz von
IKT im Gesundheitswesen

Digitalisierung im Gesundheitswesen

eHealth
mHealth | Lokale IKT

eHealth-Anwendungen sind
haufig Basis flir Big Data, da
diese die Datenerhebung
vereinfachen

G

Big Data ; ' Aggregierte Ergebnisse aus Big
L regi rgebnisse aus Bi
(Echtzeit-)Gewinnung von neuen Data-Analysen bilden wiederum

Erkenntnissen und -
Zusammenhéngen aus grolen, relevante Grundlagen fir
weitgehend unstrukturierten Daten eHealth-Anwendungen

Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring

Telemedizin
Teleforschung

‘Telodlagnostk
Teletheraple eArzibriet Abrechnung

Verwalung

Telekonsi

Big Data im
Gesundheitswesen
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Akteurssichten

Akteursgruppen im Gesundheitswesen

Big Data-Anwendungsfelder :8 25 E£ &3 °
2 & 3 @ g 5
c = é
= =z

@ ©0 €

Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring

Epidemieprognose

Entscheidungsunterstiitzung

Gesundheitspravention 4 v v v

(Versorgungs-)Forschungsunterstiitzung

@
A N N N N AN o Forschung

Leistungs- und Qualitatsbeurteilung

Betrugsbekampfung

(Interne) Prozessverbesserung

Quelle: Strategy& Analyse
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fiir Gesundheit
Chancen-/Risiken

® Risiken (akteursgruppeniibergreifend)

+ Chancen (akteursgruppenspezifisch)

= Gleiche Gesundheitsleistungen zu niedrigeren Kosten -
= GroRere Nahe zum Point of Care Hitelele el
= Zeitliche Verfuigbarkeit von Dienstleistungen

Personen

= Unterstiitzung entlang des gesamten Datenschutz

Behandlungsprozesses Leistungs- /IT- = Steigende Sicherheitsbediirfnisse
= Erhdéhung der Behandlungskapazitat erbringer Sicherheit
= Effiziente Koordinierungs- und Abstimmungsprozesse

= Hohere Zahlungsbereitschaft von Patienten fir
Leistungen auf dem zweiten Gesundheitsmarkt
= Neue Marktchancen fiir spezialisierte Big Data Anbieter

Privatwirt- = Verinderung des persénlichen

schaft Qualitat der Kontakts zw. Arzt und Patient
RENG|V-8 = Aussagekraft von BD-Analysen von

Datenqualitat abhangig

= Zugriff auf rasant wachsende Quantitat und Diversitat von
Daten erhoht Aussagekraft von Analysen

= Verbesserte Methoden der Aggregation, Speicherung,
Analyse und Interpretation von Daten

= Unklare Situation der Haftung bei
einzelnen eHealth-Anwendungen

Haftung

= Effizienterer Umgang mit Ressourcen Kosten-
= Verbesserte Leistungs- und Qualitatsbeurteilung trager

= (Echtzeit)analysen auf Populationsebene

= Epidemiologie / Epidemievorhersagen

= (Praventive) MaRnahmen zur Verbesserung der
allgemeinen Gesundheitssituation

Quelle: Strategy& Analyse
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Big Data-Studie

Datenbezogene Fragestellungen

Kernfragen
: e
Verwendungszweck || ° Wofiir sollen die Daten verwendet werden (epidemische Forschung,
@ der Daten klinische Forschung, Analyse von existierenden Préventions- und
S Fritherkennungsprogrammen)? )
Ve = S
»  Wer kann Betreiber der DB sein (staatl. Behérde, korporat. Organ)?
£33 Daten-Governance * Wo sollen die Daten gespeichert werden ((de)zentral, hybrid)?
. N =
4 - N )
990 *  Welche Daten sollen erhoben werden (klinische und/ oder
000 Datenarten epidemiologische Daten, Routinedaten, etc.)?
\ N =
S »  Woher sollen die Daten stammen (Kostentrdger,
L) Datenherkunft Leistungserbringer, Forschung, Privatwirtschaft, Patienten etc.)?
(. /)
4 N )
. . » Auf welchen Wege soll die Dateniibertragung erfolgen?
Datenintegration Welche Standards und Schnittstellen sollen genutzt werden?
\ J
»  Wie sollen die Zugriffsrechte auf die Datensdtze in der Datenbank
Datenzugriff ausgestaltet werden (rollenspezifische Zugriffsrechte, Zuteilung der
L \___Zugriffsrechte, etc.)? )
4 /- \\
Datenschutz- und »  Wie soll Datenschutz (z.B. Pseudonymisierung), Datensicherheit
Datensicherheit (z.B. Verschliisselung) realisiert und ggfs. zertifiziert werden (z.B.
\_ \___durch das BSI)? )

Quelle: Strategy& Analyse

Kriterien zur
Bewertung

Aufwand

Anwender-
freundlichkeit

Zu integrierende
DBs
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Allgemeine Handlungsempfehlungen

Primarziele und unterstiitzende strategische Ziele

WEITERE STRATEGISCHE ZIELE
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Zielbildentwicklung

Uberblick der Teilschritte

Ubergeordnetes Ziel der zeitnahen
Erhéhung der Versorgungsqualitat
durch den sinnvollen Einsatz von
eHealth und Big Data

1. Herleitung konkreter
Zeitnahe Erhéhung der : Versorgungsziele auf Basis
Versorgungsqualitat : aktueller und konkreter
.durch den sinnvollen Versorgungsbedarfe
Einsatz von eHealth und . .
Big Data 2. E.ntw.|cklung und Vgrfol.gung eines
Zielbilds, das als Orientierungshilfe
fir Weiterentwicklung von eHealth
und Big Data im Gesundheitswesen
dient
3. Kontinuierliche Evaluation des
entwickelten Rahmens zur
Bewertung des Erfolgs und zur
Anpassung

%efZUng und EvAV

Quelle: Strategy& Analyse
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Zielbildentwicklung - Teilschritte

la Definition Zielerwartungen an Versorgungsziele

= Erarbeitung wesentlicher Zielerwartungen entlang der
Versorgungsprozesse als Basis fir die Identifikation von
Versorgungsbedarfen
= Mogliche Schwerpunkte:
= Erh6hung Versorgungsqualitat
= Ganzheitliche Versorgungsabdeckung
= Optimierung von Administration und Koordination

1b Identifikation Versorgungsbedarfe

= Ziel der Verbesserung des Status Quo der

Zeitnahe Erhéhung der Gesundheitsversorgung und Deckung absehbarer Bedarfe aus
zuklnftigen Verdnderungen

= Versorgungsprozesse als Basis der Analyse

Versorgungsqualitat
durch den sinnvollen
Einsatz von eHealth = Zusétzliche Evaluation von messbaren qualitativen und

und Big Data quantitativen Kriterien

i

1c Entwicklung Versorgungsziele

= Identifizierte Versorgungsbedarfe als Basis fiir finale
Versorgungsziele mit den folgenden Eigenschaften
= Thema (z.B. Krankheit, Region)
= Ziel (moglichst quantifizierbar)
= Zeitraum (z.B. bis 20XX)
= Verantwortlichkeit (z.B. Leistungserbringer)
Quelle: Strategy& Analyse



@ | eHealth/Big Data

Nachste Schritte

Nachste Schritte

1. Versorgungszielorientierte Ubersetzung der allgemeinen
Empfehlungen und Synchronisierung mit den Arbeiten zu mobilen
Anwendungen (App-Studie und ethische Aspekte der
Digitalisierung)

2. Beteiligte (Organisationen) in Forschung und Versorgung
einbeziehen

3. Gesamtziele, Zwischenziele und Beteiligungen definieren.

4. Positionen entwickeln und in die nationale und europaische
Debatte einbringen



* Bundesministerium
fuir Gesundheit

18



