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Handlungsempfehlungen fiir die Politik

11. Digitalisierung

»Daten werden Leben retten

Unter Digital Health verstehen wir die digitale Transformation der Gesundheitsversorgung. Durch den Trigger
Corona erlebt das 6sterreichische Gesundheitssystem einen erzwungenen Digitalisierungsfortschritt, der in den
letzten Jahren nicht fir moéglich gehalten wurde. Wichtig ist jetzt eine klare Analyse dessen, was gut funktio-
niert, und welche Prozesse in Zukunft gestéarkt werden mussen. Essenziell ist heute, dass bewahrte Tools nicht
wieder in den Hintergrund gedréngt werden. Dem Leitbild der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 ,Mensch
im Mittelpunkt” folgend, kdnnen DigitalisierungsmaBnahmen nur im Zusammenspiel mit den Patientinnen und
Patienten stattfinden, die davon bestmdglich profitieren sollen.

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens wird auf jeden Fall stattfinden. Wie sie sich konkret auswirkt,
welche Phasentbergdnge im System sichtbar werden und wie schnell sie voranschreiten wird, hangt stark von
den gesellschaftlichen und politischen Entwicklungen ab.

11.1 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN DES VEREINS PRAEVENIRE

Um der digitalen Transformation den Weg zu ebnen, 2. Zugang zu Daten ermoglichen
empfiehlt die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
folgende drei Optimierungsprogramme mit konkre-

ten Handlungsempfehlungen.

Daten nicht nutzen zu dirfen, bedeutet Stillstand.

1. Die Etablierung einer zentralen Plattform fur per-
sonenbezogene Gesundheitsdaten basierend auf
State-of-the-Art-Schutzmechanismen inklusive
Anonymisierung und Programmierschnittstellen ist
essenziell.

Digital Health soll menschliche Expertise erganzen, 2. Daten sollen damit auf datenschutzkompatible Wei-

aber niemals ersetzen. se fur die wissenschaftliche Forschung zugéanglich

gemacht werden.

1. Entscheider Mensch starken

Sinnvolle DigitalisierungsmaBnahmen sollen
menschliches Kénnen erganzen, nicht ersetzen.
Ziel ist es, gemischte Systeme zu etablieren, die
menschliche Expertise mit technischen Méglich-
keiten vereinen. Digitalisierung ist dort erfolgreich,
wo arztliche Arbeit vereinfacht, unterstttzt und
erganzt wird. Was zahlt, ist der Gewinn von ,Qua-
lity Time" fur die Arzt-Patienten-Beziehung.

Die Userexperience muss sowohl fur Patientinnen
und Patienten als auch far Arztinnen und Arzte
verbessert werden.

Die rasant steigende digitale Informationsfiut bedarf
einer unabhangigen Verifizierung von &éffentlicher
Seite. Damit kann den Menschen eine faktenbasier-
te, zuverlassige und vertrauenswurdige Recherche-
quelle gegeben werden.

. Offizielle digitale Kommunikationskanale sind zu
ndtzen, um Uber Self Care zu informieren. Informa-
tionstexte, Videos, Apps, Plattformen, Websites,

die Themen rund um individuelles Gesundheits-
management und gesundheitsférderliche Wissens-
vermittlung beinhalten, sollten Bestandteil aller
digitalen Informationsangebote von 6ffentlichen
Gesundheitseinrichtungen sein.
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Ein verantwortungsvoller Umgang mit Daten nach
europaischen Datenschutzrichtlinien ist technisch
moglich und dringend notwendig, um wichtige ge-
sundheitstechnologische Agenden nicht amerikani-
schen Datengiganten zu Uberlassen.

3. Kollaborationen kreieren

Digital Health: Zwei Welten — ein Verstandnis.

Gemeinsam mit Start-ups sollen Kollaborationen
angestrebt werden: Dabei vereinen sich idealer-
weise jene Akteure an einem Tisch, die einerseits
die Sprache der Medizin sprechen und andererseits
die Gesetze der Digitalisierung verstehen. Im Fokus
steht dabei die Forderung von Forschung, Transfer
und Pilotierung.

Das Hauptaugenmerk muss auf transdisziplinare
Forschung gerichtet werden: Die neuen Moglich-
keiten der datenbasierten Forschung fUhren sehr
unterschiedliche Disziplinen zusammen, von Kli-
nikerinnen und Klinikern und Préklinikerinnen und
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11. Digitalisierung

Praklinikern Uber Molekularbiologinnen und -bio-
logen, Bioinformatikerinnen und -informatikern,
Mathematikerinnen und Mathematikern bis hin zu
Psychologinnen und Psychologen, Ethnologinnen
und Ethnologen, Anthropologinnen und Anthropo-
logen und weiteren Sozialwissenschafterinnen und
Sozialwissenschaftern. Dadurch wird es maéglich,
sowohl extrem fokussierte medizinische Forschung
hocheffizient zu betreiben als auch viele auBerme-
dizinische Aspekte der Gesundheitsversorgung zu
erforschen, um so Zusammenhange zu erkennen,
die aus der traditionellen Denklogik der Disziplinen
nicht gewonnen werden kénnten.

3. Die Zusammenarbeit der Disziplinen muss daher
bereits im Rahmen des Studiums geeignet gefor-
dert werden.

Mensch im Mittelpunkt

Fur die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 ist es
essenziell, die Anwenderfreundlichkeit stets in den Fo-
kus zu stellen: Jene Menschen sollen von Beginn an in
die Entwicklungsprozesse eingebunden werden, die mit
den Losungen letztendlich arbeiten sollen. Dabei darf
nicht auf jene Personengruppen vergessen werden, die
mit der Sprache der Digitalisierung noch nicht vertraut
sind.

Medizinische Konsultationen sollen dort digitalisiert
werden, wo Arbeitsschritte vereinfacht werden kénnen
und volkswirtschaftliche Versorgungskosten gesenkt
werden, wie beispielsweise im Zuge von Folgekonsulta-
tionen oder beim Verschreiben von Dauermedikationen.
Klinische Untersuchungen bleiben aber dort unerlass-
lich, wo im personlichen Kontakt wertvolle Informa-
tionen aufgenommen werden kénnen, die in einer rein
telemedizinischen Konsultation verloren gingen.

Digitalisierung ist dann erfolgreich, wenn mehr Zeit
geschaffen wird fur die ursprungliche Arzt-Patienten-
Interaktion. Sinnvolle DigitalisierungsmaBnahmen sol-
len die arztliche Arbeit vereinfachen, unterstttzen und
erganzen. Ziel ist es, Arztinnen und Arzte zu befahigen,
eine noch bessere Arbeit zu leisten.

Dank Digital Health werden Patientinnen und Patien-

ten zur Schllsselressource im Gesundheitssystem [1]
und kdnnen eine weitaus aktivere Rolle einnehmen. Sie
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werden zur Selbstverantwortung motiviert, was sich
fUr eine funktionierende und bezahlbare Gesundheits-
versorgung unerlasslich zeigt.

Chancen der internationalen Zusammenarbeit sollen
dort genutzt werden, wo Best Practices Ubertragbar
sind — bei gleichzeitiger Wahrung der nationalen Auto-
nomie. Dabei mussen globale Initiativen und Innovatio-
nen beobachtet, analysiert und dahingehend untersucht
werden, ob und wie sie auf Osterreich Ubertragen in wei-
terer Folge allen zugénglich gemacht werden kénnen. Im
Fokus stehen dabei ein reger internationaler Erfahrungs-
austausch sowie die Beteiligung 6sterreichischer Insti-
tutionen an europaéischen Initiativen und Pilotprojekten.

Im Zusammenspiel von Public Private Partnerships
und staatlichen Kooperationen sollen kritische Abhan-
gigkeiten vermieden werden, sodass die operative digi-
tale Infrastruktur von Osterreich aus betrieben werden
kann. DarUber hinaus mUssen Notfallplane erarbeitet
werden, die sowohl Herausforderungen im Kernbereich
der Gesundheitsversorgung als auch Cyberangriffe aus
dem Aus- und Inland auf die digitale Infrastruktur der
Gesundheitsversorgung betreffen.

Chancen der Digitalisierung

Es ist essenziell, sich einerseits an den Erfolgsge-
schichten der Digitalisierung in den letzten Jahren zu
orientieren (um von diesen zu lernen, wie man disrupti-
ve Innovationen erfolgreich realisiert) und andererseits
die speziellen transdisziplindren Herausforderungen zu
adressieren (um jene Misserfolge zu vermeiden, welche
bisweilen digitalen Vorreitern passieren). Erstens soll-
ten die Vorhaben durch fokussierte agile Projekte mit
maximalen Qualitdtsanforderungen umgesetzt wer-
den. Zweitens sollten diese Projekte von Teams aus-
geflhrt werden, in denen alle notwendigen Expertisen
durch Topleute ihrer jeweiligen Disziplin vertreten sind,
welche Uber Erfahrung in der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit verfugen. Konkret sollen dabei Akteure
vereint werden, die einerseits die Sprache der Medizin
sprechen und andererseits die Gesetze der Digitalisie-
rung verstehen.

Befunde, die in einfache Sprache Ubersetzt werden,
e-Diagnosen, die den raschen Expertise-Austausch
unter Arztinnen und Arzten unterstitzen, der Ein-
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satz von Kunstlicher Intelligenz im Umgang mit groBen
Datenmengen, serviceorientierte Apps, die ein proak-
tives Gesundheitsmanagement der Patientinnen und
Patienten ermdglichen, oder die Erstellung von Regis-
tern und ihre Nutzung fur eine verbesserte Versorgung
auf Basis groBer Datenmengen (Big-Data-Methoden)
— die Chancen, die sich er6ffnen, sind schier endlos
und brauchen ein verantwortungsvolles Umfeld, das

Handlungsempfehlungen fiir die Politik

menschliche Expertise mit technischen Maglichkeiten
vereint. Ziel ist es, digitale Werkzeuge zu kreieren, die
Arztinnen und Arzte befahigen, eine noch bessere
Arbeit zu leisten. Dies benotigt langfristig nutzbare
Modelle, welche mit disziplinierter Agilitdt und hohen
Qualitatsstandards so umgesetzt werden, dass das
Fachwissen des Gesundheitswesens mit dem Fachwis-
sen der Digitalisierungsbranche zusammenkommt.

[1] ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN DER KOOPERATIONSPARTNER » siehe 11.2. auf der folgenden Seite

Kooperationspartner des Vereins PRAEVENIRE fiir den Themenkreis Digitalisierung
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11. Digitalisierung

11.2 ERGANZUNGEN UND DISSENSPOSITIONEN

DER KOOPERATIONSPARTNER

Dissenspositionen der Arztekammer fiir Wien

Userexperience: Alle Digitalisierungsprojekte leiden
darunter, dass die Digitalisierung meist die patienten-
orientierten Prozesse im Gesundheitswesen durch
mangelnde Einbindung der Gesundheitsberufe igno-
riert. Die Sicherstellung, dass nicht IT-Expertinnen

und -experten und Buro- oder Technokraten die Digi-
talisierung leiten, fehlt de facto bei allen IT-Projekten
der o6ffentlichen Hand. Bei der Planung séamtlicher zu-
kanftig 6ffentlich finanzierter Gesundheitsprojekte ist
der Fokus auf die Anwender (Gesundheitsberufe und
Patientinnen und Patienten) zu legen. Die Architektur
darf nicht die Notwendigkeit bestimmter Daten fur Bu-
rokratie und Verwaltung im Fokus haben, sondern aus-
schlieBlich die Userexperience. Die Datennotwendigkeit
ist im Hintergrund sicherzustellen.

Datenvolumina: Internationale Studien bestatigen
schon seit Langem, dass die Vermehrung von Daten
und deren vermehrte Zuganglichkeit fur Arztinnen

und Arzte und Patientinnen und Patienten nicht die
Behandlungsqualitat verbessern, sondern im Gegen-
teil teilweise verschlechtern. Grund hierfur ist, dass
Arztinnen und Arzte nicht in die Lage versetzt werden,
wesentliche von unwesentlichen Informationen zu
trennen. Deshalb ist es unumgéanglich, funktionierende
Suchfunktionen zu etablieren, die die Gesundheitsbe-
rufe in die Lage versetzen, sich nicht durch Datenberge
durchkampfen zu mussen, sondern die im individuellen
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Fall relevanten Daten rasch von den irrelevanten Daten
zu unterscheiden. IT-Projekte in der Vergangenheit
haben diesen Aspekt massiv vernachlassigt, und das
fUhrt dazu, dass die Systeme von den Gesundheitsbe-
rufen kaum verwendet werden.

Dissenspositionen der Arbeiterkammer Wien (AK)
und des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes
(6GB)

Nach Meinung der AK und des OGB ist der Hinweis auf
die ,Eigenverantwortung” fehl am Platz. Es geht da-
rum, die Digitalkompetenz (Digital Literacy) der Men-
schen zu férdern und nicht von ihnen einzufordern.
Die Angebote mussen einfach und niederschwellig
sein, mit hoher Usability (ist derzeit nicht immer der
Fall). Das darf nicht dazu fUhren, dass Gesundheits-
dienstleistungen letztlich unter dem Deckmantel der
.Eigenverantwortung” auf die Patientinnen und Pa-
tienten Ubertragen werden.

Die Politik ist gefordert, zUgig die rechtlichen Voraus-
setzungen (etwa Richtlinien fur die Telepsychotherapie)
fur digitale Behandlungsformen und Serviceleistungen
zu schaffen. Dem Schutz von sensiblen Gesundheits-
daten ist dabei ein hoher Stellenwert einzurdumen.

[1] Zu Mensch im Mittelpunkt: Betr. einer Einordnung
von Menschen als SchlUsselressource im Gesundheits-
system vgl. Dissens zur Okonomisierung im Kapitel Pa-
tientenorientierung.
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Fachbeitrag

Digital Health als Kernelement von Gesundheit 2030

Die dem Beitrag folgende Zusammenfassung zu Digital Health wurde in sechs Videokonferenzen und zahl-
reichen Interviews und Einzelgesprachen erarbeitet. Die Moderation der Konferenzen und Interviews ba-
sierte auf den grundlegenden Uberlegungen aus Sicht der Forschung, welche hier vorgestellt werden und
ihrerseits im Kontext der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 in den letzten Jahren entstanden sind.
Sie wurden rund um den Workshop Digital Health bei PRAEVENIRE Gesundheitsforum 2019 verdichtet. Aus
beiden zusammen ergeben sich die Handlungsempfehlungen.

AUTOREN: PROF. DR. REINHARD RIEDL’

Gestaltungsprinzipien

Wir verstehen unter Digital Health die digitale Trans-

formation der Gesundheitsversorgung. Diese Transfor-

mation wird gleichermaBen getrieben durch ungeléste

Probleme und durch neue technologische Méglichkeiten.

Digital Health resultiert aus der Aneignung neuer digitaler

Werkzeuge durch Gesundheitsfachpersonen sowie durch

Patientinnen und Patienten. Die t&gliche Nutzung die-

ser Werkzeuge fuhrt zu bedarfsorientierteren, qualitativ

hochstehenden, effektiveren und effizienteren Praktiken,

Entscheidungen, Vorgehensweisen, Prozessen und Or-

ganisationsstrukturen in der Gesundheitsversorgung.
Aus diesen GrundUberlegungen lassen sich zehn

Gestaltungsprinzipien fur Digital Health ableiten, von

denen jedes wiederum mit konkreten praktischen Zie-

len verbunden ist. Diese Gestaltungsprinzipien sind:

a. Patientenzentrierung

Orientierung an den Gesundheitsfachpersonen

Fokussierung auf Informationsflisse

Verstéarkte Nutzung von Augmented Intelligence

Anleitung durch Good Practices

Einbezug aller ohne Blockaden

Sicherheit und Solidaritat

Interoperabilitat und hohe IT-Maturitat als Normalfall

Gute Ausbildung, permanente Weiterbildung und

Kristallisationspunkte fUr neues Wissen

j. Autonomie und internationale Zusammenarbeit

SQ@ "0 000

Die ersten beiden Gestaltungsprinzipien betreffen die
Zielsetzung fur die Weiterentwicklung von Digital Health.
Die nachsten beiden Gestaltungsprinzipien adressieren
die besonderen Vorteile und Stérken von Digital Health.
Die restlichen sechs Gestaltungsprinzipien beschreiben
die Erfolgskonzepte fUr die Umsetzung von Digital Health.

1 Der herzliche Dank des Autors den Kolleginnen und Kollegen vom
BFH-Zentrum Digital Society (Bern, Schweiz) fur ihren wertvollen
Feedback auf die Rohfassung des Dokuments, insbesondere Frie-
derike Thilo und Alexander Schmid.

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Jedes der Gestaltungsprinzipien stellt jeweils eine
Perspektive auf Digital Health dar und sie Uberschnei-
den sich deshalb teilweise mit anderen Gestaltungs-
prinzipien. Da jede der Perspektiven fUr sich sprechen
soll, haben wir diese Uberschneidungen in der folgen-
den ausfuhrlicheren Darstellung beibehalten.

Patientenzentrierung

Oberstes Ziel im Digital Health ist eine qualitativ hochste-
hende, effektive und effiziente Gesundheitsversorgung
fr Patientinnen und Patienten. Dies gilt sowohl in Bezug
auf den objektiven Outcome als auch in Bezug auf die
subjektive Wahrnenmung des Outcomes durch Patientin-
nen und Patienten und deren Angehaérige. Wichtig dabei
ist, dass die Zusammenarbeit aller Gesundheitsfachper-
sonen zum Wohle von Patientinnen und Patienten ge-
starkt wird und dass die realen Bedurfnisse von Patien-
tinnen und Patienten umfassend adressiert werden.

Dies bedeutet, dass Informations- und Kommunika-

tionstechnologien (IKT) so genutzt werden, dass sie

1. eine bedurfnisorientierte und bedirfnisgerech-
te Gesundheitsversorgung unterstitzen (einfache
Zuganglichkeit, Online-Vermittlung durch 24/7-Hot-
lines, Reduktion der personlichen Anwesenheit auf
das Notwendige, Rehabilitation und klinische Routi-
neuntersuchungen zu Hause, durchgangige Betreu-
ung bei chronischen Krankheiten, Unterstdtzung in
belastenden Situationen, ganzheitliche Adressie-
rung der Probleme verursacht durch Krankheiten
oder andere gesundheitliche Einschrédnkungen, ver-
standliche Kommunikation, Zugang zu administrati-
ven Stellen Uber App etc.)

2. so weit als méglich dazu beitragen, das Prinzip
~digital vor ambulant vor stationar” umzusetzen,
um die krankheitsbedingte Belastung fur Patientin-
nen und Patienten moglichst gering zu halten

3. mittels PROMs (Patient Reported Outcome
Measures) patientenorientierte Behandlungen

PRAEVENIRE Gesundheitsforum 9



10

11. Digitalisierung

fordern (direkt auf Ebene der Arzt-Patienten-Bezie-
hung und indirekt durch Entwicklung eines besse-
ren Verstandnisses des Erlebens von Erkrankungen,
z.B. bei Polymorbiditat und Ableitung von Good
Practices und Guidelines)

. die digitale Vernetzung und Zusammenarbeit aller
involvierten Akteure rund um Patientinnen und Pa-
tienten fordern und dabei Patientinnen und Patienten
sowie deren Angehdrige mit einbeziehen (Aufbrechen
der disziplinaren Silos, Echtzeiteinbindung von Exper-
tisen, Kommunikation intramuraler und extramuraler
Bereiche, Datenregister, verstarkter Wissens- und
Meinungsaustausch zu neuen Erkenntnissen und zu
den BedUrfnissen der Patientinnen und Patienten,
bessere Information der Angehérigen etc.)

den Informationsfluss zwischen Gesundheits-
fachpersonen und Patientinnen und Patientenin
beide Richtungen fordern, damit Gesundheitsfach-
personen informierter entscheiden und Patientinnen
und Patienten adéquater informiert werden (in Bezug
auf User Experience (UX) verbessertes ELGA, digitale
Tagebucher, Einbezug von App-generierten Daten,
laienverstandliche Ubersetzung von Diagnosen etc.)
. eine vereinfachte und beschleunigte Behand-
lung von Patientinnen und Patienten ermdglichen
(durch situative Kommunikation und Verteilung

von Information, einfachere und schnellere Ablau-
fe, entdifferenzierte Zugriffsrechte, Nutzung von
KUnstlicher Intelligenz etc.)

die Implementierung von Blended Care ermaoglichen,
welche traditionelle Versorgung mit telemedizinischen
und App-basierten Versorgungsformen patienten-
orientiert kombiniert (Nutzung der Erfahrungen der
Covid-19-Krise, die Verordnung von Apps und die
Bereitstellung von vertrauenswurdigen App-Bewer-
tungen, Informationsaustausch entlang der Blended-
Patienten-Pfade, Apps zur Vorinformation vor 1450
etc.) in besonderen Mangel- und Notsituationen von
Fachpersonen temporar durch Maschinen/
Applikationen ersetzen kénnen, sodass die Quali-
tatseinbuBen fur die Patientinnen und Patienten
maoglichst gering bleiben

. die maBgeschneiderten Personalisierungen der
Versorgungsleistungen erméglichen (d.h. individuell
bestmdgliche Versorgung inklusive Beratung —
nicht nur in Bezug auf Diagnose und Therapie,
sondern auch in Bezug auf Vorsorge, Rehabilitation,
Nachsorge und das soziale Netz)

bei den verschiedenen Behandlungsformen neben
einer medizinisch induzierten Personalisierung auch

PRAEVENIRE Gesundheitsforum

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

personliche und soziale Aspekte in die Personali-
sierung einbeziehen (z.B. bei Erndhrungsberatung,
PraventionsmaBnahmen, Rehabilitationsplanung
etc., unter anderem gestutzt auf PROMs)

ein Echtzeit-Monitoring ermdglichen fur kritische
Gesundheitsparameter (um aktiver mit Patientinnen
und Patienten zu kommunizieren, zur Erhéhung der
Sicherheit und Ermdéglichung von Lebensqualitat,
basierend auf individuellen Forecasts und angepasst
an die Lebenssituation — durch intelligent messende
Gerate, Kleidung, Einrichtungsgegensténde etc.)

von Patientinnen und Patienten als positiver
Enabler wahrgenommen werden (z.B. Starkung
der Unabhangigkeit statt deren Einschrankung bei
Sturzdetektoren), eine positive Zuschreibung er-
halten und eine individuelle Aneignung, d.h. indivi-
duelle Nutzungsformen, zulassen

den Erwerb von Gesundheitskompetenzen
durch Patientinnen und Patienten fordern
(Ubersetzung von medizinischem ,Fachchinesisch”
in eine allgemeinverstandliche Form in der Mutter-
sprache von Patientinnen und Patienten bzw. der
Pflegerinnen und Pfleger — eingebunden in ELGA,
mit Lernspielen fur Kinder und Wissens-Checks fur
Erwachsene etc.)

zur Befahigung von Patientinnen und Patienten
beitragen, selbst mehr fur die eigene Gesundheit zu
tun (u.a. durch Gesundheitscockpits und die Uber-
setzung von Diagnosen in versténdliche Sprache,
vertiefte Informationen, Archivierung der Behand-
lungspfade auf Patientenseite mit Werkzeugen wie
dem digitalen Impfpass, digitalen Tageblchern far
Erkrankte, Unterstitzung von Verhaltensdnderun-
gen, Online-Informationen Uber freie Kapazitaten
der Versorgung etc.)

fUr betroffene oder interessierte Laien den Zugang
zu vertieften, evidenzgesicherten Fachinfor-
mationen ermoglichen (durch adressatengerechte,
digitale Kuratierung und Vermittlung von Fachinfor-
mationen)

die Gesundheitsfachpersonen dazu befahigen,
Patientinnen und Patienten fachkundig zu be-
raten, welche digitalen Werkzeuge sie wie verwen-
den kédnnen, um etwas fur ihre Gesundheit zu tun
(d.h. durch zertifizierte Transparenz der Apps und
Bereitstellung von App-Bibliotheken, die auf ver-
standlichen App-Klassifikationen basieren)
Unterstiitzung bieten fir helfende Laien in
kritischen Situationen (in der praklinischen Notfall-
versorgung, in Katastrophensituationen etc., durch
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17.

18.

19.

Onlinezuschaltung von Expertinnen und Experten
und durch den Einsatz von Kunstlicher Intelligenz)
das Potenzial des sozialen Miteinanders fordern
(durch Werkzeuge zur Unterstltzung des Austau-
sches, gemeinsamen Sport von Patientinnen und
Patienten mit belastenden Diagnosen, Rehabilita-
tion in der Gruppe etc.)

eine adaquate Transparenz schaffen hinsichtlich
Leistungsqualitat und Faktenlage, welche positive
Anreize setzt, negative Anreize vermeidet und das
Vertrauen in die Gesundheitsversorgung mittel- bis
langfristig starkt (d.h. datenbasierte Transparenz
Uber Fallzahlen und Outcomes, zertifizierte und
akkreditierte App-L&sungen, Faktenchecker-App —
begleitet durch Forschung und vertrauensorientiert
gestaltet, um die Bereitschaft zur Ubernahme von
Verantwortung fUr die eigene Gesundheit zu for-
dern, etc.)

in der medizinischen Forschung vermehrt transdis-
ziplinar die individuelle Perspektive von Patien-
tinnen und Patienten adressieren (inklusive deren
unterschiedlichen Lebenssituationen und Wertvor-
stellungen) und dazu beigetragen wird, nicht medi-
zinische Perspektiven in die personalisierte Medizin
einzubringen.

Entscheidend ist, dass die Voraussetzungen fur eine
solche IKT-Nutzung geschaffen werden, d.h.

1.

eine Selbstverstandlichkeit der Zusammenarbeit
im Okosystem der Gesundheitsversorgung, welche
gelebt und als solche breit beworben und moglichst
schon durch teilweise gemeinsame Ausbildung
gefordert wird (z.B. durch gemeinsame Lehrveran-
staltungen fur unterschiedliche Gesundheitsberufe
oder flr Gesundheitsberufe und fur Informatiker)
legistische Grundlagen, adaquate finanzielle
Remuneration und PR-Kampagnen fur hilfreiche
Onlinedienste, welche es ermdglichen, dass tat-
sachlich eine patientenorientierte Gesundheits-
versorgung auf einer breiten Basis entstehen kann
— und die moéglichst zeitnah gestartet werden (z.B.
um den positiven Impuls aus der Krise in die Zeit
danach zu transferieren)

. Arztinnen und Arzte, Pflegefachpersonen, Apothe-

kerinnen und Apotheker sowie andere Gesundheits-
fachpersonen fachlich geschult werden, Patien-
tinnen und Patienten bei der Nutzung digitaler
Angebote zu beraten

durchgesetzte technische Interoperabilitats-
standards, rechtlich entdifferenzierte Zugriffs-
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rechte auf Informationen und organisatorisch
vernunftige Einfihrungsprozesse erméglich
werden, welche in Summe die Ablaufe vereinfa-
chen bzw. beschleunigen und die Zusammenarbeit
und das Datenteilen sowohl operativ als auch in der
Forschung und Entwicklung erleichtern.

Orientierung an den Gesundheitsfachpersonen

Qualitat, Effektivitat und Effizienz der Gesundheits-
versorgung hangt entscheidend von den individuellen
Leistungen der Gesundheitsfachpersonen ab. Die digi-
tale Transformation muss deshalb so gestaltet werden,
dass sie die Gesundheitsfachpersonen dank digitaler
Werkzeug-Unterstltzung individuell und in Teams be-
fahigt, bessere Arbeit zu leisten — das heiBt, bessere
Arbeit aus Sicht der jeweiligen Fachdisziplin und zum
Nutzen von Patientinnen und Patienten.

Dies bedeutet, dass

1.

digitale Werkzeuge bewusst und kompetent so
designt werden, dass sie fur Gesundheitsfach-
personen erkennbar bessere fachliche Arbeit er-
moglichen, welche den Patientinnen und Patienten
zugutekommt und damit von den Gesundheitsfach-
personen als wertvoll wahrgenommen wird — vom
vereinfachten Zugang zum Stand des Wissens (in-
klusive Informationsaufbereitung) Uber die direkte
Unterstltzung der gesundheitsfachlichen Praktiken
und die Ermoglichung neuer Praktiken in der Be-
handlungspraxis (z.B. patientenspezifische Simula-
tionen und Szenarien-Berechnungen) bis zur Kom-
munikation mit Patientinnen und Patienten

digitale Werkzeuge dazu beitragen, die Arbeitszu-
friedenheit der Gesundheitsfachpersonen zu ver-
bessern (u.a. weil sie Patientinnen und Patienten
wirksamer helfen kénnen, weniger Stress in belas-
tenden Situationen haben, besser mit Vertreterin-
nen und Vertretern anderer Disziplinen zusammen-
arbeiten, mehr Zeit fUr die Anamnese und spater fur
die Evaluation von therapeutischen Interventionen
haben, bei unerwarteten Krankheitsentwicklungen
einfacher passende Informationen finden etc.)
digitale Werkzeuge sich durch intuitive Verstand-
lichkeit, hohe Usability und ausgezeichnete User
Experience auszeichnen, damit diese mit positiven
Emotionen assoziiert werden, das Erlernen keine
groBe Hurde darstellt und sich die Nutzung in den
Arbeitsfluss der Gesundheitsfachpersonen gut ein-
passt (d.h. insbesondere Modernisierung des Look &

11

PRAEVENIRE Gesundheitsforum



11. Digitalisierung

10.

1.

12

Feels von ELGA, regelméaBige Erneuerung aller digi-
talen Werkzeuge — wie in anderen Branchen selbst-
verstandlich, Nutzung von Usability und UX Good
Practices etc)

die neuen IKT-Moglichkeiten genutzt werden, um den
unterschiedlichen Stakeholdern maBgeschneiderte
Infrastrukturdienste (z.B. im Bereich Klinikinfor-
mationssysteme) anzubieten, ohne dass die Vernet-
zungseffektivitat dadurch beschrankt wird

die Gesundheitsfachpersonen in die Entwicklung
digitaler Werkzeuge einbezogen werden (sowie
auch Patientinnen und Patienten dort, wo diese
selber die Werkzeuge nutzen), um hohen Nutzen,
hohe UX und eine Unterstltzung der Arbeit im All-
tag sicherzustellen — Letzteres verlangt insbeson-
dere, dass die Prozesse im ,realen” klinischen Alltag
unterstUtzt und verbessert werden

digitale Werkzeuge kompetent eingefiihrt werden,
sodass die Gesundheitsfachpersonen rechtzeitig gut
informiert werden, eine e-Learning-basierte Schu-
lung bekommen und geeignet unterstatzt werden,
wenn sie Probleme bei der Nutzung der Werkzeuge
haben

die Gesundheitsfachpersonen durch die digitale
Infrastruktur einfachen Zugang zu allen wichti-
gen Informationen fUr die konkrete Behandlungs-
situation in fur sie verstandlicher Form bekommen
(elektronische Fieberkurve, von Patientinnen und
Patienten selbst gesammelte Daten und Beobach-
tungen, dank moderner Architektur und neuen Fea-
tures benutzerfreundlich adaptiertes ELGA etc.)

die Gesundheitsfachpersonen von Routineauf-
gaben entlastet werden (z.B. bei der Triage in der
Notaufnahme), damit sie mehr Zeit fUr ihre Kern-
aufgaben haben und digitale Losungen bei akutem
Ressourcenmangel Grundaufgaben Ubernehmen,
bis die bendtigten Fachpersonen verflugbar sind

die Gesundheitsfachpersonen korperlich anstren-
gende oder gesundheitsgefahrdende Aufgaben
durch Roboter ausfiihren lassen kénnen (z.B.

bei Aufgaben in der Pflege oder bei der Betreuung
hochinfektidoser Patientinnen und Patienten etc.)
die Gesundheitsfachpersonen bei hochspezia-
lisierten Aufgaben unterstiitzt werden durch
situative Informationsaufbereitung und Roboter, um
als Mensch-Maschine-Tandem substanziell bessere
Arbeit leisten zu kdnnen als Menschen oder Maschi-
nen allein (in vielen Bereichen von der Bilddiagnose
bis zur personalisierten Prazisionsmedizin)

die Gesundheitsfachpersonen unterstitzt werden
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

bei der Beratung von Patientinnen und Patienten,
welche Apps sie nutzen sollen (u.a. durch Zerti-
fizierung der Apps, welche auch den Funktionsum-
fang und die Evidenzbasis der Apps adressiert)

die digitale Infrastruktur und die Vernetzung der digi-
talen Werkzeuge die interdisziplinare Zusammen-
arbeit, das Teilen von Informationen und das kol-
lektive Lernen unterstiitzen, wobei Medienbriche
und fehlende Interoperabilitadt vermieden werden,

die Zusammenarbeit situativ strukturiert wird, die
Privatspharen der Gesundheitsfachpersonen oder
deren Handlungsautonomie nicht gefahrdet werden
und die Lerngeschwindigkeit im System massiv ge-
steigert wird

die im Gesundheitssystem generierten Daten unter
Wahrung der Datenschutzprinzipien genutzt werden,
um aus Wissenschaft und Praxis neues fachliches
Wissen ableiten zu kénnen (d.h. u.a. Registerstudien,
Causal Machine Learning zur Wirkungsbeurteilung
von unterschiedlichen Therapieansatze bei unter-
schiedlichen Patientengruppen etc.)

durch Aneignung der digitalen Werkzeuge und die
Entwicklung innovativer Formen der Mensch-Ma-
schinen-Zusammenarbeit eine Weiterentwicklung
der Fachdisziplinen der Gesundheitsberufe statt-
findet, die ihrerseits wiederum von den Designern der
digitalen Lésungen aufgenommen und unterstitzt
wird, was zu einer disziplinar getriebenen Weiterent-
wicklung der digitalen Werkzeuge fuhrt

die Aus- und Weiterbildung einen sicheren und ver-
nunftigen Umgang mit neuen technischen Még-
lichkeiten vermittelt (Nutzung von Apps, Nutzung
von Kanstlicher Intelligenz, Teilen von Daten etc.), die-
se Vermittlung flexibel auf besondere Situationen und
neue Evidenz anpasst und durch digitale Wissens-
werkzeuge (Falldatenbanken, Wikis etc.) unterstitzt
durch Einbezug einer Vielfalt von E-Learning-Tools
die fachliche Ausbildung und Weiterbildung di-
gital transformiert wird, wobei neben dem digital
vermittelten Erwerb von Wissen, Know-how und
virtueller Praxiserfahrung auch die Kuratierung und
Vermittlung von aktuellen Forschungsresultaten
und Praxis-Erfahrungsberichten angeboten wird,
eine zweckoptimierte Neuverteilung der Ausbil-
dungsrollen stattfindet und ein Teilen von Beurtei-
lungsperspektiven die individuellen LernbedUrfnisse
optimal unterstutzt

durch Open Access der Zugang zu aktuellen
Forschungsresultaten auch fur praktizierende
Gesundheitsfachpersonen auBerhalb des Univer-
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sitatssystems ad hoc ermdglicht wird und Daten fur
Forschende verfugbar gemacht werden

18. das Teilen von Wissen, Erfahrungen und Inte-
ressen sozial geférdert wird mit digitalen Instru-
menten, welche die CoPs (Communities of Practice)
starken und so auch zur Verbreitung neuester For-
schungsergebnisse und Good Practices beitragen

19. die transdisziplinare Arbeit in Versorgungspraxis
und Forschung durch digitale Wissensstrukturie-
rungswerkzeuge und situativ passende Boundary
Objects auf ein neues Niveau gehoben wird — vom
Zusammenflhren der Expertisen zur Reduktion von
Risiken fur Patientinnen und Patienten (z.B. bzgl.
Polypharmazie), Uber komplexe Forschung in multidis-
ziplinér zusammengesetzten Teams (z.B. in der Big-
Data-Forschung), bis zum schnellen Einarbeiten in
fremde Disziplinen und zum Integrieren von Wissens-
bereichen (um individuell transdisziplinar zu arbeiten).

Fokussierung auf Informationsfliisse

Die Nutzung von IKT verfolgt zwei primare Ziele.
Erstens: Information am richtigen Ort zur richtigen Zeit
— d.h. situativ passend — zur Verflgung zu stellen. Und
zweitens: Information durch die Nutzung maschineller
Rechenkraft in direkt nutzbare Form zu verarbeiten
oder zur Steuerung von Maschinen zu nutzen. Zwei-
teres wird im néchsten Abschnitt behandelt. Ersteres
dreht sich um die Optimierung der Informationsfits-
se. Diese haben fur die Gesundheitsversorgung eine
ahnlich vitale Bedeutung wie der Blutfiuss fur den
menschlichen Kérper. Technisch flieBen Informationen
als Daten, genutzt werden aber die den Daten zu-
geschriebenen Informationen. Bei beidem steht die
Perspektive derer im Vordergrund, die Informationen
bendtigen und nutzen k6nnen, denn die erhaltene In-
formation entsteht beim Empfanger. Gleichzeitig sind
die Schutzrechte derer zu berucksichtigen, welche
durch die Daten reprasentiert werden.

Anmerkung: In den Gesprachen zu Digital Health gab
es einen relevanten Dissens — ob die Datenschutzrech-
te moderat modifiziert werden sollten in Richtung brei-
terer Informationsnutzungsmaglichkeiten oder nicht.
Alle weiteren Dissense konnten weitestgehend durch
Differenzierung, Kontextualisierung und Prazisierung
aufgeldst werden (ausgenommen ein kleiner Dissens
zum Lernen aus dem Ausland, siehe unten). Im Folgen-
den wird in Bezug auf Datenschutz nur besprochen,
wofUr weitgehender Konsens existiert.
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Die Fokussierung auf Informationsfilisse bedeutet, dass

1. die Verflgbarkeit von Informationen zu einer
wirkungsvolleren Gesundheitsversorgung fur Pa-
tientinnen und Patienten fuhrt: durch effektivere
Pravention, prazisere und schnellere Diagnose,
erfolgversprechendere Therapie, einfachere Re-
habilitation und sicherere Nachsorge (z.B. durch
Vignette-Studien)

2. mittels telemedizinischer Werkzeuge Expertisen
von auswarts einfach einbezogen werden kénnen
(man nennt dies auch Remote Intelligence — RI),
was in Notsituation ebenso hilft wie im Alltag
auBerhalb der Ballungsraume

3. durch ,intelligent” unterstitztes Crowdsourcing
Patienteninnen und Patienten vor langen, hoff-
nungslosen Pfaden durch die Gesundheitsversor-
gung bewahrt und geeignete Spezialisten fur ihre
Behandlung gefunden werden kénnen

4. die Datengrundlagen fir eine personalisierte
Prazisionsmedizin geschaffen werden, welche zu
wesentlich gréBeren Behandlungserfolgen fuhrt,
weil Patientinnen und Patienten nicht die (geman
Wissenstand) durchschnittlich beste Therapie be-
kommen, sondern die fUr sie erfolgversprechendste

5. durch die Auswertung digital verfugbarer Daten
die Gesundheitsversorgung in vielfacher Hin-
sicht optimiert werden kann (u.a. in Bezug auf
Patientenpfade, Ressourcennutzung, zuktnftige
Ressourcenplanung, Arbeitsbelastung fur Gesund-
heitsfachpersonen, Qualitatsverbesserung in der
fachlichen Arbeit, Risikoverringerung fur Patientin-
nen und Patienten etc.)

6. durch die Zusammenftihrung und Auswertung
von Daten aus dem Gesundheitssystem Krisen-
management und Resilienz verbessert werden
kénnen in der Gesundheitsversorgung (durch die
Identifikation der richtigen praventiven MaBnah-
men und die Steuerung der reaktiven MaBnahmen
auf der Basis von Datenauswertungen und daten-
basierten Simulationen)

7. Fachspezialistinnen und Fachspezialisten dabei
unterstttzt werden, sich das Wissen anderer Dis-
ziplinen anzueignen, um besser interdisziplinar
zusammenzuarbeiten oder individuell transdiszipli-
nar zu arbeiten (z.B. in der Forschung und bei kom-
plexen Therapien)

8. eine breit nutzbare Diskussionsgrundlage ge-
schaffen wird in Form eines soziotechnischen Ge-
sundheitsdaten-Okosystem-Modells, das Zoom-ins
und Zooms-outs erlaubt und die sachliche Diskus-
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11. Digitalisierung

10.

1.

12.

13.

14.

sion von legistischen, organisatorischen und finan-
ziellen Interventionen unterstitzt

zur Klarung der Ist-Situation mittels der erarbeiteten
Diskussionsgrundlage Transparenz in Bezug auf
das Gesundheitsdaten-Okosystem geschaffen
wird (d. h. ein Uberblick Gber existierende Daten-
bestande, stattfindende Datenflisse und stattfin-
dende Datennutzungen — inklusive Differenzierung
nach unstrukturierten und strukturierten Daten)
die heute existierenden Informationsdefizite
identifiziert und , kartographiert” werden, um die
Weiterentwicklung der Informationsfiisse problem-
getrieben vorwartsbringen zu kénnen

zur Forderung der Akzeptanz fur die Datenflisse
der Nutzen der Gesundheitsdaten-Nutzung fur
das Gemeinwohl gesamthaft dargestellt und en-
gagiert und offen kommuniziert wird (ausgehend
von einer Public-Value-Stakeholder-Matrix) — dies
beinhaltet das Aufzeigen von Nutzen, Kosten und
Risiken fur die unterschiedlichen Patientengruppen,
Vertreterinnen und Vertreter der einzelnen Gesund-
heitsfachberufe, sowie die unterschiedlichen Grup-
pen von Institutionen im System der Gesundheits-
versorgung

zur Akzeptanzférderung das Verstandnis der Be-
deutung der Informationsfilisse insbesondere durch
illustrative Darstellungen, Modelle und Simu-
lationen verstandlich vermittelt wird und so eine
sachlich adaquate politische Diskussion geférdert
wird — dabei sollte mittels des soziotechnischen
Gesundheitsdaten-Okosystem-Modells sowohl die
Wirkung auf den Einzelnen in verschiedenen Le-
benssituation (z.B. durch Walk-throughs) als auch
die Wirkung auf die Gesundheitsversorgung als
Ganzes illustriert werden (u.a. durch Sichtbarma-
chung der Konsequenzen von Verfugbarkeit bzw.
Nichtverfugbarkeit von Gesundheitsdaten)

zur Orientierung verstandliche Klassifikationen
zur Einordnung von Daten erarbeitet werden,
welche Datenart, Datenqualitat, Nutzungsform und
Nutzende differenzieren

auf der Basis des soziotechnischen Gersundheits-
daten-Okosystem-Modells ein zugleich einfaches
und breit einsetzbares Governance-Modell ent-
wickelt wird, das es ermdglicht, versténdliche Go-
vernance-Regeln fur Datenflisse in allen Arten von
Kontexten in der Gesundheitsversorgung fur alle
Klassen von Daten zu formulieren (welche optional
auch Regeln fUr finanzielle Entschadigungen ent-
halten kénnen)
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15. Strategien zur Férderung der Informationsfliisse
entwickelt werden, welche insbesondere auf Go-
vernance-Konzepte und ein Anreizkonzept fUr das
Teilen von Daten beinhalten, und diese Strategien in
Bezug auf ihre Wirkung validiert werden

16. eine zuverlassige Datenflussinfrastruktur gebaut
wird, zu deren Kernelementen ein modernisiertes
ELGA und hochsichere Datenbanken flr personen-
bezogene Gesundheitsdaten gehdéren, welche Uber
existierende Verarbeitungssysteme flr Gesund-
heitsdaten Uber Schnittstellen anschlieBbar sind
(wobei hochsicher hier bedeutet, dass nur Berech-
tigte zugreifen kénnen)

17. alle Arten von IKT-Lésungen so designt werden,
dass sie Vernetzung ohne Vereinheitlichung er-
moglichen (u.a. durch APIs und Microservice-Archi-
tekturen), wodurch ihre Nutzung attraktiver wird

18. das fur die optimale Nutzung von Gesundheitsdaten
notwendige Wissen und Know-how den Gesund-
heitsfachpersonen und Forschenden vermit-
telt wird (inklusive von Methoden, um mit Daten
schlechter oder unklarer Qualitat zu arbeiten, einen
Bias in den Daten zu eliminieren und jene Dimensio-
nen des Datenraums zu identifizieren, in denen die
situativ relevanten Informationen konzentriert sind)

19. die Karrieremechanismen so adaptiert werden, dass
Anreize zum Teilen von Forschungsdaten sowie
auch der Algorithmen und Datenverarbeitungsprak-
tiken, gesetzt werden (u.a. durch Adressierung des
Werts der geteilten Daten neben dem Wert der Pu-
blikationen) und indem die nétige Infrastruktur far
ein Teilen bereitgestellt wird

20.durch klares Kommunizieren und anschlieBendes
unbedingtes Einhalten von Governance-Regeln das
Vertrauen in der Bevélkerung und bei den Arz-
tinnen und Arzten, Pflegenden und den weiteren
Gesundheitsfachpersonen gestarkt wird, dass
kein Datenmissbrauch geschieht

21. méglichst viele Akteure in der Gesundheitsversor-
gung ein Bekenntnis zur Solidaritat in der Daten-
nutzung in der Gesundheitsversorgung abgeben,
welches durch ihre gemeinwohlorientierte Praxis in
der Nutzung von Gesundheitsdaten als glaubwdurdig
wahrgenommen wird (wobei auch gezielt promi-
nente Personlichkeiten auBerhalb des Gesundheits-
wesens — insbesondere Influencer in den digitalen
sozialen Medien — angesprochen werden sollten,
damit sie dieses Commitment verbreiten)

22.in den Schulen Informationsfliisse in der Ge-
sundheitsversorgung thematisiert werden
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(am Beispiel des Unterrichts zu IKT-Themen), wo-
mit neben den Kindern auch Eltern erreicht werden
kénnen.

Verstarkte Nutzung von Augmented Intelligence

Es gibt fur die Verarbeitung von Information zur direk-
ten Nutzung verschiedene grundlegende Designkon-
zepte. Will man Digital Health als Enabler/Befahiger
nutzen, so empfiehlt es sich, die besonderen Fahigkei-
ten von Mensch und Maschine zu kombinieren. Dies ist
das Ziel des Konzepts der Augmented Intelligence. Es
betrachtet digitale Werkzeuge als Erweiterung mensch-
licher Fahigkeiten. Im engeren Sinn betrifft dies vor
allem kognitive Fahigkeiten des Menschen. Im weiteren
Sinn gehoren dazu aber auch Wahrnehmungsfahigkei-
ten, emotionale Fahigkeiten und sogar intelligent ge-
steuerte motorische Fahigkeiten.

Augmented Intelligence als Wortkonstruktion kann
man auch als Motto der Erfolgsgeschichte mensch-
licher Werkzeuge-Nutzung ansehen. Damit Augmented
Intelligence als Konzept funktioniert und eine nach-
haltig positive Wirkung schafft, ist es entscheidend,
dass die Nutzer sich die Werkzeuge zu eigen machen,
das heiBt, ,sich aneignen”. Dies gilt fur alle Werkzeuge,
spielt aber bei digitalen Werkzeugen eine besonders
groBe Rolle, weil diese weniger dinglich sind und gleich-
zeitig oft vielfaltige Nutzungsformen oder sogar ein
explizites Konfigurieren zulassen.

Stark vereinfacht kann man den Sinn von Augmen-
ted Intelligence Uber den Wettkampf Mensch gegen
Maschine illustrieren. In beschrénkten Kontexten mit
genugend Erfahrungsdaten belegt der Mensch in die-
sem Wettkampf fast immer nur den dritten Platz. Den
zweiten Platz belegt die Maschine. Den ersten Platz
aber belegt die Mensch-Maschinen-Zusammenarbeit,
bzw. die ,Augmented Intelligence”, das heiBt: der von
der Maschine unterstitzte Mensch.

Dies bedeutet, dass

1. menschliche Fachexpertise automatisiert oder
digital verstarkt wird, was beides dazu beitragt,
dass Gesundheitsfachpersonen in der Austbung
ihres Berufs besser werden

2. Machine Learning fiir abgegrenzte Aufgaben ge-
nutzt wird, fur welche gentgend viele Erfahrungs-
daten existieren (Bilddiagnose, z.B. in der Radio-
logie, Auflichtmikroskop in der Dermatologie, Triage,
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Diagnoseunterstitzung bei komplexen Symptomen,
Erkennen abwendbar gefahrlicher Verlaufe, Res-
sourcenzuordnung, Rehabilitationsplanung sowie

in Zukunft u.a. Reduktion falscher Alarme in den
Intensivstationen etc.)

Visual Computing zur anschaulichen Rekon-
struktion von fehlenden Informationen in visuel-
ler Form genutzt wird (z.B. in der CT)

Virtual Reality zur Vorstellungsunterstiitzung
oder anschaulichen Informationsintegration fur
unterschiedlichste Aufgaben in der Interaktion mit
der Umwelt und im digitalen Lésungsdesign genutzt
wird (beispielsweise in der Chirurgie)

autonome oder feinmechanisch gesteuerte Roboter
fir anstrengende, besondere Prazision erfor-
dernde oder gefahrliche Aufgaben genutzt werden
kénnen (z.B. in der Chirurgie, bei der Versorgung von
hochansteckenden Patientinnen und Patienten etc.)
Algorithmen zur System- und Planungsoptimie-
rung die Organisation der Gesundheitsversorgung
wesentlich verbessern (z.B. Belegung der Operati-
onssale, Ressourcenorganisation im Katastrophen-
fall, Zukunftsplanung und Architekturdesign von
Spitalern, Adressierung von Multimorbiditatskorre-
lationen in der Pravention etc.)

die Forschung wesentlich beschleunigt wird
durch Einsatz von Algorithmen und digitalen Werk-
zeugen (z.B. fur qualitatssteigernde Datenauf-
bereitung, kognitiv verstandliche Prasentation von
Messungen und komplexen Zusammenhangen,
Strukturerkennung und Strukturverknipfung, ver-
bessertes Suchen, Reinterpretation friherer Re-
sultate in neuem Kontext, Hypothesengenerierung,
Identifikation kausaler Zusammenhange, Simulatio-
nen von Abldufen und Therapien etc.)
Simulationen von komplexen sozialen Wechsel-
wirkungen die gesamtheitliche Férderung der
Gesundheit der Bevdlkerung Uber die eigentliche
Gesundheitsversorgung hinaus unterstitzen
Fachspezialistinnen und Fachspezialisten unter-
stutzt werden beim Umgang mit hoher Informati-
ons- uns Wissenskomplexitat und so zu Spitzen-
leistungen befahigt werden

die Gesundheitsfachpersonen durch Automatisie-
rung von einfachen Aufgaben entlastet werden und
deshalb mehr Zeit fur jene Aufgaben haben, die tat-
séchlich am besten von Menschen ausgefuhrt werden
die Erbringung von Onlinediensten (wie z.B. 1450)
durch digitales Wissensmanagement unter-
stitzt wird, ebenso durch die Ad-hoc-Aufbereitung

15
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11. Digitalisierung

von Daten aus Apps, welche von Patientinnen und
Patienten genutzt werden

12. disruptive Zukunftsvisionen entstehen fur die
Weiterentwicklung der Gesundheitsfachdisziplinen
und des Gesundheitsmanagements (u.a. durch De-
sign-Thinking mit innovationshungrigen Spezialis-
tinnen und Spezialisten)

13. zur Erreichung der aufgezahlten Ziele digitale Werk-
zeuge fir die Mensch-Maschinen-Zusammen-
arbeit und die menschlichen Aneignungspraktiken
hin bewusst gestaltet werden — dies verlangt, dass
einerseits Nutzungsformen antizipiert werden und
andererseits in die Werkzeuge ein hohes MaB an Kon-
figurierbarkeit eingebaut wird (welche allerdings die
digitale Vernetzung méglichst nicht blockieren sollte)

14. intelligente Werkzeuge bei der EinfUhrung tatsach-
lich auch als ,Enabler” vermittelt werden, welche
menschliche Fahigkeiten erweitern — dies schlieBt
eine EinfUhrung per Top-down-Befehl aus und for-
dert EinfUhrungszeit ein, damit durch Aneignung
die potenziell ,Befahigten” zu tatsachlich Befahig-
ten werden

15. Verantwortliche sprachlich geschult werden, da-
mit sie in ihrer Vermittlungsarbeit, bei Sitzungen
und in Pausengesprachen die Zusammenhange so
darstellen, dass dies die Akzeptanz neuer digitaler
Werkzeuge erhéht

16. das Erlernen und Aneignen der Werkzeuge durch
Schulung und fachliche Unterstiitzung erleich-
tert wird und Windows of Opportunity genutzt wer-
den, um Werkzeugen zum Durchbruch zu verhelfen
(wie dies in einigen Bereichen wahrend der COVID-
19-Krise gelang)

17. Freiraum fur die Aneignung .intelligenter” digitaler
Werkzeuge in den beruflichen Kontexten der Ge-
sundheitsversorgung geschaffen wird, welcher zur
spielerischen Aneignung einladt und das Entwi-
ckeln eigener, kreativer Nutzungsideen fordert.

Anleitung durch Good Practices

Digitalisierung funktioniert oft nach dem Bottom-up-
Prinzip durch Einzelinitiativen. Diese zeigen Chancen
auf und lassen Risiken erkennen, bleiben aber oft un-
erkannt oder zumindest unbekannt. Letzteres liegt
auch daran, dass es keine geeignete Sprache gibt, um
Uber die digitale Transformation zu sprechen. Doch es
erhoht die Effizienz, Effektivitat und Geschwindigkeit,
wenn wir bei der Umsetzung von Digital Health auf die
Erfahrung anderer zurlckgreifen. Dafur ist eine fur
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alle Involvierten verstandliche Sprache sehr natzlich.
In manchen Bereichen ist es dafur notwendig, neue
Sprachkonzepte zur Beschreibung komplexer Kons-
trukte zu entwickeln. Wie dies gelingen kann, haben
Architektur, Informatik und Sozialwissenschaften mit
ihren Mustersprachen (Pattern Languages) gezeigt.

Derzeit ist die Anleitung durch Good Practice die Aus-
nahme. Wie in anderen Anwendungsbereichen von IKT
versuchen die meisten Innovatoren, die Welt selbst neu
zu erfinden — und dies moglichst schnell. Die Folgen sind
ein Scheitern der Projekte und ein Wiederholen der ewig
gleichen Fehler. Digital Health ist damit weit von einer
Professionalisierung entfernt. Dies mUssen wir andern.

Anleitung durch Good Practices bedeutet, dass

1. ein Bewusstsein fiir Umsetzungsherausforde-
rungen entsteht — das heiBt, dass es neben der
Frage, ob digital oder nicht digital, vor allem auch
die Frage, ob gut oder schlecht umgesetzt, gibt

2. die Realisierung von Digital Health professiona-
lisiert wird und ein Verstandnis entsteht, was dabei
richtig ist und was falsch ist, wodurch die zahl-
reichen Fehler vermieden werden kénnen, die man
haufig bei solchen Projekten beobachten kann

3. durch Nutzung der Erfahrungen anderer in den ein-
zelnen Institutionen ,Low Hanging Fruits” einfach
identifiziert und risikolos geerntet werden (d.h.,
dass existierende eklatante Schwachen professio-
nell behoben werden)

4. die Erfahrungen anderer Fehler vermeiden und
Risiken reduzieren helfen beim Entwickeln von
Strategien und bei der Durchfiihrung anspruchs-
voller Projekte

5. durch Austausch und durch Konkurrenz die Vor-
reiter des Digital Health sich gegenseitig vorwarts
pushen und so die Umsetzungsgeschwindigkeit
zunimmt

6. die praktischen Erfahrungen mit disruptiven
Praktiken aus anderen Bereichen reflektiert wer-
den und angepasste disruptive Praktiken auch far
die Férderung von Digital Health genutzt werden
(unter anderem durch Wettbewerbe und digitale
Communities)

7. die Resultate der Computational Social Sciences in
strategische EntwicklungsmaBe Ubersetzt und
fUr die Beschleunigung der Umsetzung von Digital
Health genutzt werden

8. sich die Fachexpertise zu Digital Health diszi-
plinar verdichtet und so eine wissenschaftliche
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Community entsteht, wodurch eine effizientere und
effektivere Forschung, Ausbildung, Weiterbildung
ermdglicht wird

9. zur Schaffung der Voraussetzungen fur ein Lernen
aus den Erfahrungen der anderen die Erfahrungen
im Digital Health praxisbezogen wissenschaft-
lich analysiert werden, wobei zur Analyse neben
den etablierten Methoden medizinischer Forschung
und Big-Data-Methoden wie Causal Machine Lear-
ning auch Methoden der Computational Social
Sciences, der Wirtschaftswissenschaften, der
Ethnographie und der STS (Science and Techno-
logy Studies) eingesetzt werden und aus den For-
schungsergebnissen im Dialog von Wissenschaftern
und Praktikern gemeinsam Policy-Empfehlungen
erarbeitet werden (dies gilt insbesondere fur die Er-
fahrungen in der COVID-19-Gesundheitskrise)

10. zur Forderung des Wissenstransfers und der kollabo-
rativen Konkurrenz der organisationsuibergreifende
Austausch von Erfahrungen digital unterstttzt wird,
aber auch der persénliche Austausch zu Digital Health
zwischen Inhabern ahnlicher Rollen digital unterstitzt
wird (durch CoPs, d.h. Communities of Practice)

11. aus den Erfahrungen Good Practices und Failed
Practices abgeleitet werden und beide fur unter-
schiedliche Adressaten kuratiert werden, wobei sie
insbesondere rund um wiederkehrende Probleme/
Defizite/Herausforderungen angeordnet digital pra-
sentiert werden, sodass es einfach ist, sie zu finden
und miteinander zu vergleichen

12. eine Muster-Sprache und eine Anti-Muster-
Sprache abgeleitet werden, um einen einfachen
Austausch Uber komplexe Zusammenhénge zu er-
maoglichen — dabei beschreiben Muster (Patterns)
grundlegende transdisziplinare, ganzheitliche
Loésungskonzepte, wahrend Anti-Muster (Anti-Pat-
terns) haufig zu beobachtende Fehler (u.a. beim
Lésungsdesign, Stakeholder-Management, Projekt-
Setup etc.) darstellen

13. zur Férderung der Nutzung des so geschaffenen Wis-
sens die resultierenden Good Practices, Patterns
und Anti-Patterns in Ausbildung und Weiter-
bildung vermittelt werden und Gesundheitsfach-
personen geschult werden, wie sie selbststandig mit
diesen Erfahrungssammlungen umgehen kénnen

14. relevante Erfahrungen international ausge-
tauscht werden, wobei Erfahrungen aus dem
Ausland in Bezug auf ihre Anwendbarkeit in Oster-
reich geprtft und im Fall fUr die Nutzung im Oster-
reichischen Gesundheitssystem adaptiert werden,
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wahrend Erfahrungen aus Osterreich fir den inter-
nationalen Austausch so dargestellt werden, dass
ihre Nutzung in anderen Systemen mdglich wird.

Einbezug aller ohne Blockaden

Die digitale Transformation betrifft das ganze Gesund-
heitswesen und schafft auBerdem ein Innovations-
Okosystem rund um das Gesundheitswesen. Sie findet
Uberall gleichzeitig statt, wobei einerseits die Heraus-
forderungen und anderseits die Innovativitat jeweils
unterschiedlich groB sind. Es gilt, alle zu involvieren, ochne
Abhangigkeiten zwischen den Bereichen zu konstruie-
ren, die den Fortschritt verlangsamen. Zudem gilt es, die
kreativen Ideen aller zu nutzen und die Zusammenarbeit
zwischen Vertretern des Gesundheitssystems, der tech-
nischen Forschung und der Unternehmerszene — insbe-
sondere auch der Start-up-Szene — zu férdern.

Anmerkung: In den Videokonferenzen gab es weitge-
hende Ubereinstimmung, dass das transversale Enga-
gement groBer Tech-Unternehmen aus verschiedenen
Grunden negativ bzw. kritisch anzusehen ist und poten-
ziell der Gesundheitsversorgung schaden kann. Die Ge-
schichte hat aber gezeigt, dass groBe Unternehmen sich
intern und in der externen Wahrnehmung stark wandeln
kdnnen (umgangssprachlich formuliert: vom Bésen zum
Guten und vom Guten zum Bdsen). Abgesehen davon
kénnen Geld und Zugriffsmaoglichkeiten auf sehr viele
Daten einiges bewegen. Eine Zusammenarbeit bleibt
deshalb eine Uberlegenswerte Option, auch wenn sie
derzeit wenige Anhanger hat.

Der Einbezug aller ohne Blockaden bedeutet, dass

1. alle mitgenommen werden, das heiBt, kein Bereich
der Gesundheitsversorgung zuruckgelassen wird,
und dem maoglichen Sich-selbst-Ausgrenzen einzel-
ner Bereiche proaktiv entgegengewirkt wird (durch
das Engagement von Vertretern der jeweiligen Berei-
che, welche sich fur Digitalisierung stark machen)

2. aufseiten von Patientinnen und Patienten alle Ge-
sellschaftsschichten profitieren, inklusive der aus
unterschiedlichsten Grinden IKT-fernen Schichten

3. mit digitalen Werkzeugen auch die versorgungs-
fernen Kreise der Bevolkerung erreicht und ins-
besondere Uber die Angebote der Gesundheitsver-
sorgung informiert werden

4. Digital Health umfassend wirkungsfokussiert
angestrebt und nicht auf konventionelle Versor-
gungssituation gedanklich beschrankt wird
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die Tradition des Ausnahmen-Machens beendet
wird, welche Bad Practices zuldsst, um Widerstdnde
gegen Innovationen loszuwerden

die Gesundheitsfachberufe sich gegenseitig
unterstitzen, statt die Projekte der anderen durch
Verweigerung des Mitmachens zu torpedieren

es einen Wissens- und Know-how-Austausch
zwischen staatlichen und privatwirtschaftlichen
Institutionen gibt dank mehr Offenheit fur Zusam-
menarbeit

fUr sinnvolle, seit Langem auf vielfaltige Widerstan-
de stoBende oder nur mit groBen Anstrengungen
umsetzbare Projekte die Krafte gebtlindelt werden,
beispielsweise durch Task-Forces (u.a. zur Nutzung
persdnlicher Gesundheitsdaten, zur Verbreitung von
Big-Data-Fachkompetenzen etc.)

die digitale Transformation durch fokussierte
Leuchtturmprojekte vorangetrieben wird, welche
aufgrund einer Uberschaubaren Anzahl von Stake-
holdern schneller vorwartskommen und frih neue
Erfahrungen mit einer digitalisierten Gesundheits-
versorgung ermaoglichen

einzelne Projekte antizipativ — fir eine zukiinfti-
ge Vernetzung geeignet — gestaltet werden, so-
dass ihre Loésungen zukunftig mit Losungen anderer
Projekte vernetzt werden und interagieren kénnen
— dadurch werden Pfadabhangigkeiten verhindert,
das soziotechnische Okosystem des Digital Health
bleibt ein offenes und Leuchtturmprojekte kénnen
nicht blockierend wirken (weshalb sie auch schwe-
rer blockiert werden kénnen)

die Erfahrungen aus Digitalisierungsprojekten
allen zuganglich gemacht werden, das heiBt, dis-
ziplinenubergreifend fur alle Gesundheitsberufe,
sowie auch fur Forschung, Entwicklung und Tech-
Unternehmen

die Zusammenarbeit zwischen kreativen Unterneh-
merinnen und Unternehmern einerseits und Exper-
tinnen und Experten der Gesundheitsversorgung
andererseits durch die Schaffung physischer Be-
gegnungszonen geférdert wird (mit On-Campus-
Ansiedlung von Start-ups und Initiativen etablierter
Unternehmen etc.)

die Zusammenarbeit zudem durch eine digitale Ko-
operationsinfrastruktur unterstttzt wird, welche
lokale Initiativen einbindet und das Datenteilen, das
Simulieren innovativer Strategien und das Benchmar-
ken von neuen digitalen Werkzeugen ermaglicht

die rechtlichen Rahmenbedingungen fir kreati-
ve Experimente mit digitalen Werkzeugen geschaf-
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17.

fen werden, beispielsweise durch den Sandboxes im
Fintech-Sektor ahnliche regulatorische Spielwiesen,
welche auf der Basis adaquater Supervision Experi-
mente zulassen

Innovationen und ungewoéhnliche Kooperationen
finanziell einfacher erméglicht werden (durch
Innovationsférderung, Remuneration von Experi-
menten, Public-Private-Partnerships etc.)

in Summe das Prinzip der Inklusion aller in jeder
Hinsicht, aber nicht in jedem Projekt gelebt wird
(u.a., indem anstelle von GroBprojekten fokussierte
Projekte mit wenigen beteiligten oder betroffenen
Gruppen durchgefuhrt werden)

dort, wo Machtstrukturen Konflikte und Nicht-Parti-
zipation hervorrufen, unabhangige Vermittler das
Miteinander férdern von Entscheidungstragern,
Fachplanern, Umsetzern und Nutzern.

Sicherheit und Solidaritat

Es gibt berechtigte und unberechtigte Sorgen rund um
die umfassende digitale Vernetzung. Es gilt, die Chancen
zu nutzen und die Risiken zu minimieren. Dabei ist es
wichtig, maBvoll beide gegeneinander abzuwagen. GroBe
Chancen sollen nicht wegen wesentlich kleinerer Risiken
ungenutzt bleiben. GroBe Risiken sollen nicht wegen klei-
ner Vorteile eingegangen werden. Sowohl das Nutzen der
Chancen als auch das Gewahrleisten von Sicherheit ge-
lingt nicht auf rein individueller Ebene, sondern benétigt
ein solidarisches Miteinander. Sicherheit und Solidaritat
sind damit notwendige Fundamente fur Digital Health.
Sie schaffen die notwendige Vertrauensbasis und sind
dabei wechselweise aufeinander angewiesen.

Dies bedeutet, dass

1.

der Betrieb von digitaler Infrastruktur und digitalen
Werkzeugen — insbesondere die Erteilung und Aus-
Ubung von Zugriffsrechten auf personenbezogene
Gesundheitsdaten und von Rechten zu deren Ver-
wendung — klaren Governance-Regeln unterliegt
und diese Regeln von den Verantwortungstragern
verstanden und eingehalten werden

die digitalen Lésungen technisch vertrauens-
wirdig und zuverlassig implementiert werden,
basierend auf Standards und sauberen IKT-Archi-
tekturen — und ohne Abstriche in den Bereichen
Sicherheit und IAM (Identitats- und Zugriffsma-
nagement)

die organisatorische und technische Einhaltung der
Governance-Regeln auditiert und zertifiziert wird
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10.

vertrauenswdurdige und einfach handhabbare elek-
tronische Identitaten (z. B. Handysignatur) fur

die Authentifizierung der zugreifenden Personen
verwendet werden und Zugriffsregelungen gesetzt
werden, welche Sicherheit gewahrleisten, ohne den
Arbeitsfluss zu blockieren

Verstandnis geschaffen wird fiir die Gefahren
von Cyberangriffen und Wissen Uber die Massnah-
men zur Sicherstellung von (weitgehender) Cyber-
sicherheit vermittelt wird bei allen Involvierten

die notwendigen, respektive sinnvollen, MaBnah-
men zur Gewahrleistung von (weitgehender)
Cybersicherheit identifiziert, organisiert, finanziert
und umgesetzt werden — dazu z&hlen proaktiver
Schutz, reaktiver Umgang mit Angriffen und die
Schulung aller direkt oder indirekt Involvierten —
Letzteres betrifft auch die Fihrungskrafte

wir uns auf eine vorstellbare Digitalisierungs-
krise vorbereiten, in der die digitale Infrastruktur
in der Gesundheitsversorgung oder in allen kriti-
schen Bereichen durch kriminelle oder kriegséhn-
liche Aktionen massiv angegriffen und teilweise
auBer Kraft gesetzt wird

die existierenden Angste konkret, direkt und
unzweideutig ausgesprochen werden und

nicht Dritte instrumentalisiert werden, um eigene
Schutzinteressen und Praferenzen durchzusetzen
— zu diesen Angsten z&hlen insbesondere diffuse
BefUrchtungen, dass Daten gegen einen selbst
verwendet werden kénnen (sei es als Gesund-
heitsfachperson u.a. bei Haftungsfragen, sei es in
der Patientenrolle u.a. bei fehlender Compliance),
Angste, dass man als Gesundheitsfachperson er-
setzbar wird (weil z.B. digitale Bilddiagnosen nicht
nur treffsicherer, sondern auch ganzheitlicher sind),
und Angste, dass die eigene Autonomie infrage ge-
stellt wird (z.B. im Fall von alteren Patientinnen und
Patienten durch ein Zusammenwirken intelligenter
Gerate und liebevoll bevormundender Verwandter)
die Angste maBvoll adressiert werden durch ver-
nanftige Governance-Regeln und illustrative Er-
klarungen des FUr und Widers dieser Regeln — das
heiBt, dass Angste ernst genommen werden, trotz-
dem aber nicht das Handeln sich priméar an den
Angsten orientiert, sondern vor allem den rational
begrindeten Teil der Angste adressiert

die neuen Kontrollméglichkeiten maBvoll genutzt
werden, dabei die Wirkung auf das ganze System
berucksichtigt wird und den Versuchungen einer
Uberwachungsmedizin widerstanden wird
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Risiko- und Wirkungsabwéagungen im Sinne des
ethischen Vorsorgeprinzips durchgefthrt werden
und dabei alle Risiken beriicksichtigt werden —
das heiBt, den Risiken des Digitalisierens die Risiken
des Nicht-Digitalisierens gegenubergestellt werden
(beispielsweise dem moglichen Verlust der Vertrau-
lichkeit der mégliche Verlust von Menschenleben)
das Prinzip der Solidaritat im Kontext Digital
Health verstandlich erklart und mutig eingefordert
wird, insbesondere dort, wo es die Daten der vielen
braucht, um die Qualitat und Effektivitat der Ge-
sundheitsversorgung zu steigern

offene Fragen rund um die Wahrung der Solidari-
tatin Zeiten individuell prognostizierbaren Risi-
kos in der Forschung adressiert werden

durch intensive Aufklarungsarbeit die Chancen
und Risiken des Digital Health moglichst allen in der
Bevdlkerung — aber insbesondere allen Gesund-
heitsfachpersonen — vermittelt werden und umfas-
sende Moglichkeiten zur Selbstinformation bereit-
gestellt werden

die Entwicklung der digitalen Infrastruktur fur Digi-
tal Health (d.h. Applikationen, Daten und Prozesse)
und der Digital Skills strategisch so gestaltet wird,
dass sie die Resilienz gegen unterschiedlichste
Krisen unterstutzt.

Interoperabilitat und hohe IKT-Maturitat
als Normalfall

Der aktuelle Digitalisierungsstand in der Gesundheits-

versorgung ist gekennzeichnet durch viele Insell6-
sungen und Medienbrutche. Viele IKT-Lésungen sind
SO gebaut, dass ihre Weiterentwicklung teuer ist und
ihre Vernetzung mit anderen IKT-Systemen kaum
maoglich ist. Zudem fehlt die professionelle IKT-Ma-
nagement-Kompetenz an zu vielen Orten. Dieser
Zustand blockiert die Befahigungswirkung der Digi-
talisierung und muss deshalb Uberwunden werden.
Damit Organisationen die digitale Transformation
umsetzen kénnen, bendtigen sie eine hohe digitale
Fitness als Organisation.

Dies bedeutet, dass

1. niedergelassene Arztinnen und Arzte sich nicht mit
einer Vielzahl von inkompatiblen Software-L6-
sungen herumschlagen mussen und ihre Stan-
dardsoftware nicht durch ein Lock ihre Nutzung neu-

er digitaler Werkzeuge behindert respektive verteuert

19
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die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
durch organisationsinterne und organisations-
Ubergreifende Zusammenarbeit vereinfacht
wird, weil die Interoperabilitat eine kostenarme Ver-
netzung zulasst

die Umsetzung von Innovationen beschleunigt
wird und die dabei anfallenden Kosten stark redu-
ziert werden kénnen, weil existierende Systeme mit
hohen technischen Schulden und ohne Schnittstel-
len nicht als Legacy-Systeme wirken
Interoperability-by-default durch Definition von
Schnittstellenstandards ermoglicht und mit ver-
schiedensten MaBnahmen (Vorgaben, technische
Fassaden etc.) umgesetzt wird

dem EIF-Framework folgend Interoperabilitat auf
technischer, semantischer und organisatorischer
Ebene sichergestellt wird und dartber hinaus recht-
liche und finanzielle Probleme im Kontext von Ver-
netzung und Zusammenarbeit gelést werden
IKT-Lésungen eine gut strukturierte Architektur
besitzen, welche einen geringen Re-Engineering-
Widerstand aufweist und keine Altlast fur zuktnfti-
ge Neuentwicklungen darstellt

Institutionen im Gesundheitswesen eine hoch ent-
wickelte operative IKT-Infrastruktur besitzen
(d.h. standardisierte und integrierte Systeme, Pro-
zesse und Daten, welche die Kernaufgaben sinnvoll
unterstitzen)

Audits und Zertifizierungen Gewissheit Uber

die technische IKT-Maturitat und die organisato-
rische IKT-Maturitat schaffen — dies betrifft ins-
besondere auch den Umgang mit Daten, welcher
am sinnvollsten anwendungskontextbezogen zer-
tifiziert wird

Innovationen durch agile fokussierte Projekte
implementiert werden, deren Mitarbeitende und
Auftraggeber hoch diszipliniert, neugierig und lern-
interessiert sind, wodurch sich die Umsetzungsge-
schwindigkeit fUr Innovationen vervielfacht

die Technologieakzeptanz bei der Losungsent-
wicklung bewusst adressiert wird mit den Me-
thoden der angewandten Forschung (einerseits mit
Akzeptanzforschung mit TAM, UTAUT, Innovations-
diffusionstheorie, neueren disziplinaren Modelle etc.
und andererseits mit verschiedenen Praktiken des
situativen Designs)

moglichst alle in der Gesundheitsversorgung das
notwendige Wissen und Know-how besitzen, um
IKT effizient, effektiv und kreativ zu nutzen fur
ihre Arbeit und die Zusammenarbeit mit anderen
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die fur den zuverlassigen IKT-Betrieb und die Rea-
lisierung von Innovationsideen wichtigen Rollen in
den Institutionen definiert sind und kompetent
besetzt sind, um eine Balance zwischen Autonomie
und Kontrolle zu gewahrleisten und schnelle Um-
setzungen von Innovationen zu ermdglichen
Technik als Herausforderung akzeptiert wird
(statt zu behaupten, dass Technik nie das Problem
sei) und State-of-the-Art-Engineering stets ein-
gefordert wird — dies verlangt in vielen Institutionen
ein Umdenken bei FUhrungspersonen

hohe Transparenz angestrebt wird hinsichtlich
Daten in Bezug auf verwendete Algorithmen,
Semantik und Datenqualitadt und der Black-Box-
Charakter von IKT-Modulen auf die Implementie-
rung beschrankt bleibt — Black Box meint hier,
dass ich nur die Schnittstelle kennen muss, damit
mein Programm mit einem IKT-Modul interagieren
kann, was u.a. die Wiederverwendung wesentlich
erleichtert

eine oder mehrere Datenplattformen existieren,
welche das ZusammenfUhren und datenschutzkom-
patible Nutzen von personenbezogenen und nicht
personenbezogenen Gesundheitsdaten ermdéglichen
— dies schlieBt eine Differenzierung von Zugriffs-
rechten nach Art der Daten, Rollen der zugreifenden
Personen und Nutzungskontexten mit ein

die technischen Voraussetzungen fiir Innova-
tionen als operatives Backbone vorhanden sind
(d.h. eine Sammlung von Fachapplikations-, Daten-
und Infrastruktur-Modulen fir eine einfache und
schnelle Konfiguration und Weiterentwicklung digi-
taler Angebote)

eine Plattform zur Einbindung und Anbindung
externer Partner und Dienste vorhanden ist (d. h.
digitale Komponenten zur Vernetzung, gemeinsa-
men Nutzung und Weiterentwicklung zusammen
mit externen Partnern)

adaquate MaBnahmen technischer und organisa-
torischer Art getroffen werden, um in der Gesund-
heitsversorgung Cybersicherheit méglichst
weitgehend zu garantieren — dies beinhaltet pra-
ventive und vorbereitete reaktive MaBnahmen und
verlangt eine Zusammenarbeit auf nationaler Ebene
(und teilweise auch eine auf internationaler Ebene)
in Summe Technologieentwicklung und Technolo-
gienutzungsentwicklung aufeinander abgestimmt
werden, sodass weder zu frih zu viel Geld fur IKT aus-
gegeben wird noch die Nutzung umgekehrt so fort-
schrittlich ist, dass sie hohe Risiken schafft.
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Gute Ausbildung, permanente Weiterbildung
und Kristallisationspunkte fiir neues Wissen

Damit sich Menschen Technologien aneignen kénnen,
bendtigen sie entweder viel Zeit, MuBe und Neugier
oder Hilfe durch Aus- und Weiterbildung. Zusatzlich
spielen Vorbilder und das Verhalten der FUhrungskraf-
te eine wichtige Rolle. Die digitale Transformation des
Gesundheitswesens verlangt Veranderungen in der
Ausbildung, kann aber nicht warten, bis die veranderte
Ausbildung Wirkung zeigt, und braucht Zentren und
Wissensnetzwerke mit Kristallisationspunkten, in de-
nen neue digitale Praktiken entwickelt und verbreitet
werden.

Dies bedeutet, dass

1. die Digital Health Awareness wesentlich vergroBert
wird, indem das Wissen um die dank moderner IKT
neuen Maoglichkeiten der Gesundheitsversorgung in
der ganzen Bevolkerung vertieft sowie bei den ein-
zelnen Gesundheitsfachdisziplinen gestéarkt wird

2. Gesundheitsfachpersonen professionell mit di-
gitalen Werkzeugen umgehen und so wesentlich
dazu beitragen, dass sich der Nutzen der digitalen
Transformation maximal entfaltet

3. die Einfuhrung digitaler Werkzeuge wesentlich
schneller erfolgreich ist und zum Nutzen fur Pa-
tientinnen und Patienten wirksam wird

4. die Zusammenarbeit im Okosystem der Gesund-
heitsversorgung und der Forschung dazu wesent-
lich intensiviert wird und die Innovationen von
wesentlich mehr Personen getragen und gepusht
werden (d.h. mehr Personen aus allen Stakeholder-
gruppen in einem starkeren Miteinander)

5. die Entwicklung neuer digitaler Losung diszipliniert
agil stattfindet (vom Design Uber die Implementie-
rung bis zur Einfuhrung), wodurch der Fortschritt
wesentlich beschleunigt wird

6. Digital Skills und Computational Thinking in der
Ausbildung der Gesundheitsfachberufe adaquat
vermittelt werden, um Data-Science-Werkzeuge
selbst nutzen und Software selbst konfigurieren zu
kébnnen

7. Die Chancen neuer Technologien und die ,Dark
Side of IKT” von den Verantwortlichen verstanden
werden und sie Uber die nétigen sprachlichen Mittel
verfugen, um technische Anforderungen an Digital-
Health-Lésungen zu formulieren

8. Gesundheitsfachpersonen schon in der Ausbildung
den sachgerechten Umgang mit digitalen Werk-
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zeugen erlernen — dies beinhaltet sowohl das
praktische Handling als auch das Verstehen der
Maoglichkeiten und Grenzen der Werkzeuge sowie
der Risiken, welche eine unsachgemaBe Nutzung
der Werkzeuge mit sich bringt
Gesundheitsfachpersonen darin geschult werden,
selbstéandig Digital-Health-Projekte fachdisziplinar
und ethisch und wirklichkeitsbezogen zu reflek-
tieren und ihre Uberlegungen einfach verstandlich
darzulegen, um sich aktiver in die Entwicklung neu-
er digitalen Lésungen einbringen zu kénnen
permanente Weiterbildung in Bezug auf Digitali-
sierungswissen und Know-how stattfindet (anstelle
einer nur sporadischen regelmaBigen Weiterbildung,
wie es das frihere Konzept des lebenslangen Ler-
nens vorsah)

E-Learning genutzt wird, um Wissen und Know-
how zu neuen digitalen Werkzeugen zu vermitteln
und so deren EinfUhrung wesentlich zu erleichtern
die Verantwortlichen fur die fachliche Leitung von
Institutionen die Férderung der Weiterbildung
als Fihrungsaufgabe verstehen (dhnlich, wie
dies in vielen groBen Digitalkonzernen selbstver-
standlich ist)

FUhrungspersonen das notwendige Wissen erwer-
ben, um sich mit der Komplexitat von IKT-Pro-
jekten analytisch und konstruktiv auseinander-
zusetzen und IKT-Design-Uberlegungen ihren
Mitarbeitenden verstandlich zu vermitteln

. Schlisselpositionen mit Personen mit hohen

digitalen Kompetenzen besetzt werden — insbe-
sondere Lehrstuhle und Fuhrungsrollen in Spitélern
— und so als Kristallisationspunkte fur den Aufbau
von Digitalkompetenzen in den Organisationen der
Gesundheitsversorgung wirken

rund um neue Kompetenzzentren fur Digital Health
Wissensnetzwerke entstehen, welche gezieltin
ihrer Entwicklung geférdert werden

Transparenz lGiber die existierenden Digital-
Health-Initiativen und -Projekte geschaffen
wird, sodass Good Practices erkannt und verbreitet
werden kénnen und Nachwuchsfachkrafte sich an
Digital Champions in FUhrungspositionen orientie-
ren kbnnen

zwischen Grundlagenforschung und Praxis Wissen
uber angewandte Forschung ausgetauscht wird
strategisch Digital Health als Netzwerkprojekt
verstanden und entwickelt wird auf der Basis der
Resultate der Netzwerkwissenschaft in den Com-
putational Social Sciences.
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Autonomie und internationale Zusammenarbeit

Von anderen zu lernen, ist wichtig. Im internationalen
Netzwerk und durch internationale Zusammenarbeit
sind manche Probleme einfacher I6sbar. Zudem lasst
sich durch Vergleich erkennen, welche strukturellen
Probleme den Fortschritt im Bereich Digital Health
hemmen. Die Kooperation mit dem Ausland schafft
aber auch das Risiko einer zu groBen Abhangigkeit.
Autonom agieren zu kénnen, ist deshalb ebenfalls ein
wichtiges Ziel und in vielen Kontexten die Vorausset-
zung fur Resilienz (wie uns die Covid-19-Krise demons-
triert hat). Es geht also darum, die Chancen der inter-
nationalen Zusammenarbeit zu nutzen, ohne sich vom
Ausland abhéangig zu machen.

Anmerkung: Hier gab es Dissens. Einige Befragte
meinten, dass Good Practices aus dem Ausland nicht
Ubertragbar seien wegen der groBen strukturellen Un-
terschiede. Andere wiesen dagegen darauf hin, dass es
im Ausland viele Beispiele gabe fur Digital Health, von
denen man lernen kénne.

Das Gestaltungsprinzip Autonomie und internationale

Zusammenarbeit bedeutet, dass

1. wir vom internationalen Wissens- und Erfahrungs-
austausch profitieren, das dadurch gewonnene
Wissen im ganzen nationalen Okosystem der Gesund-
heitsversorgung verteilt wird und unsere Wissenstra-
ger internationale Aufmerksamkeit bekommen

2. dankinternationalem Austausch wir von anderen
inspiriert werden, was alles moglich ist und wie
wir verhéartete Blockaden und scheinbar untuber-
windbare Hurden flr Problemldsungen mit digitalen
Mitteln Uberwinden kénnen

3. wir uns bei anderen das erfolgreiche Umsetzen
von Digital Health abschauen kénnen und lernen,
welche Fehler unbedingt zu vermeiden sind (in
Bezug auf Designprinzipien, Lésungsarchitektur,
Lésungsimplementierung, Kommunikation und
unterstutzende BegleitmaBnahmen, Projekt-Setup,
FUhrungspraktiken etc.)

4. wir durch Vergleich des 6sterreichischen Fort-
schritts im Digital Health mit dem Fortschritt an-
derer Lander erkennen, welche strukturellen
Hindernisse unseren Fortschritt hemmen (bzw.
auch, welche Strukturen andere hemmen und un-
bedingt zu vermeiden sind)

5. unsere Start-ups, Initiativen und Kompetenz-
zentren unterstitzt werden, international wirt-
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schaftlich erfolgreich zu sein, weil es eine inter-
nationale Awareness Uber die hohe Qualitat und
Innovativitat im Osterreichischen Digital Health gibt
als Voraussetzung fur das Lernen von den anderen
die Initiativen und Innovationen im Ausland be-
obachtet, analysiert und dahingehend untersucht
werden, ob und wie sie auf Osterreich Gbertragen
werden kénnen

Good Practices aus dem Ausland in die eigene
kuratierte Sammlung von Good Practices integriert
und so allen zugénglich gemacht werden

ein reger internationaler Erfahrungsaustausch
auf individueller und institutioneller Ebene in Be-
zug auf Digital-Health-Erfahrungen gepflegt wird,
sich dsterreichische Institutionen an europaischen
Initiativen und Pilotprojekten beteiligen und sich
Osterreichische Fachspezialistinnen und Fachspe-
zialisten in internationalen Communities rund um
Digital Health vernetzen

landeriibergreifende Partnerschaften und Ko-
operationen eingegangen werden, um gemeinsam
die groBen Herausforderungen des Digital Health zu
meistern — dies beinhaltet Private-Public-Partners-
hips ebenso wie Kooperationen von Institutionen,
staatliche Kooperationen oder GroBpilotprojekte auf
EU-Ebene (LSPs — Large Scale Pilots)

die digitale Abhangigkeitssituation erkannt, do-
kumentiert und analysiert wird, um regelmaBig auf
Regierungsebene gepruft und Uberdacht werden zu
kédnnen

kritische Abhangigkeiten von ausléndischen
Lésungen so weit als mdglich vermieden werden,
dadurch dass die operative digitale Infrastruk-
tur fur Osterreich von Osterreich aus be-
trieben wird

genlgend Wissen und Know-how in Osterreich
vorhanden ist, um selbststéndig in Krisensituatio-
nen neue digitale Loésungen zu entwickeln
Notfallplane erarbeitet und implementiert
werden, die sowohl groBe Herausforderungen im
Kernbereich der Gesundheitsversorgung als auch
Cyberangriffe aus dem Ausland und Inland auf die
digitale Infrastruktur der Gesundheitsversorgung
beinhalten und fur eine erfolgreiche Reaktion auf
diese Bedrohungen die notwendigen Vorausset-
zungen schaffen

die internationale Zusammenarbeit auf operati-
ver Ebene bei Gesundheitskrisen auf eine neue,
wesentlich besser als in der Vergangenheit funktio-
nierende Basis gestellt wird.
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Grundlegende Uberlegungen
aus Sicht der Forschung?

Der Ausgangspunkt der digitalen Transformation des
Gesundheitswesens ist die Digitalisierung und Ver-
netzung aller Informationen, Werkzeuge und Akteure.
Darauf fundiert die Entwicklung neuer, digital unter-
stitzter Behandlungsmethoden und -instrumente,
welche die Arbeit von Gesundheitsfachpersonen
unterstltzen und daruber hinaus Patientinnen und
Patienten dazu beféhigen, mehr Selbstverantwor-
tung zu Ubernehmen. Diese Entwicklung kann groBen
Nutzen fur die Forschung, die Gesundheitsver-
sorgung und die Gesundheitsférderung schaffen.
Damit substanzieller Nutzen tatsachlich entstehen
kann, muss die Digitalisierung zur umfassenden, digi-
talen Transformation werden. Die dafur notwendigen
digitalen Technologien sind wirkmachtige Befahiger
(Enabler), welche dann, und nur dann, substanziellen
Fortschritt bringen, wenn die Transformation aktiv
angestrebt und passend geférdert wird. Dafur sind
ein Wille zur Lésung konkreter Probleme (von prakti-
scher bis grundsatzlicher Natur), eine Freude an der
Aneignung von technischen Werkzeugen, eine Kultur
der Neugier und des Suchens nach neuen zu lI6sen-
den Problemen, hoher personlicher Einsatz und ein
strategisches Denken hilfreich.

In diesem Kapitel werden zuerst die Treiber, Wir-
kungsmechanismen und wichtigsten mittelfristigen
Folgen sowie die grundséatzlichen Herausforderungen
und die zu Uberwindenden Hindernisse diskutiert. An-
schlieBend werden positive Zukunftsleitbilder formu-
liert, die helfen kénnen, die Digitalisierung fur eine gute
digitale Transformation des Gesundheitswesens erfolg-
reich zu nutzen. AbschlieBend werden aus den gesam-
melten Beobachtungen und Uberlegungen politische
Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Treiber

Die digitale Transformation von Wirtschaft und Gesell-

schaft hat unterschiedlichste Antriebe und Blockaden.

2 Die folgenden Betrachtungen sind eine Weiterentwicklung von
Reinhard Riedl: Digital Transformation — From the Usage of
Tools to the Creation of New Tools, Vortrag an der Transform
2019, https://www.bfh.ch/de/aktuell/veranstaltungen/trans-
form-190912-13/.

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

Fachbeitrag

Das sind zum einen die drei grundlegenden soziotech-
nischen Treiber®:

a. Maschinen

b. Plattformen

c. Crowds

Zum anderen sind es die grundsatzlichen Vorausset-
zungen fur digitale Geschaftsfuhrung wie ein opera-
tives digitales Backbone und eine digitale Plattform
etc.4, welche kostengunstige und schnelle Innovationen
ermoglichen oder im Fall ihrer Abwesenheit blockieren.

Eine zentrale Rolle spielen die folgenden zehn Transfor-

mationsformen, welche neue Maglichkeiten fur Individu-

en, Institutionen und die Fachdisziplinen schaffen:

1. Nutzung neuer Ressourcen » Augmented &
Foreign & Crowd Intelligence

2. Globale Distribution von Dienstleistungen »
Economies of Scale

3. Radikale Personalisierung » Nutzenmaximierung

4. Alternative Valorisierung » Erweiterung der 6kono-
misch erbringbaren Leistungen

5. Séagezahn-Innovation mit Disruptionen und stetigen
Innovationen » Beschleunigung

6. Agile, nicht hierarchische und virtuelle Organisations-
strukturen » Reduktion der Reibungsverluste und
anderer nicht wertgenerierender Zeitinvestitionen

7. Kundenorientierte soziotechnische Geschaftséko-
systeme » Netzwerkdkonomie & marktgleiche Platt-
formen

8. Netzwerkmanagement » Wissensakkumulation und
Distribution

9. Digitale Zwillinge von Handlungen, Menschen,
Maschinen und Institutionen » Multiaspekt-
Optimierung und virtuelles Kreativdesign

10. Extreme Organisationskulturen » Erweiterung der
~Sweet-Zone" von Unternehmen und Institutionen
in die organisations- und sektorspezifischen ,Coffin
Corners”

Diese zehn digitalen Transformationsformen sind selbst
Teil bzw. Auspragung von Megatrends:

— Einswerden von realer und digitaler Welt

— Bedeutungsverlust des Orts

— Wachstum von Komplexitat und Dynamik

3 Andrew McAfee, Erik Brynjolfsson: Machine, Platform, Crowd — Wie
wir das Beste aus unserer digitalen Zukunft machen, Plassen Ver-
lag, 2018.

4 Jeanne Ross: Designed for Digital, MIT University Press, 2019.
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— Ersetzen von Organisationen durch Software
— Radikale Diskriminierung
— Préazisierung und Personalisierung

Dabei zeigt sich, dass ein Ressourcenparadoxon gilt:
Erfolg und Scheitern hangen vom Zugriff auf und Nut-
zenkdnnen von einfach teilbaren Ressourcen ab:

— Daten

— Algorithmen

— Netzwerke

Das Teilen von Know-how hat durch die digitale Trans-
formation eine neue qualitative und quantitative Ebene
erreicht (insbesondere durch die zahllosen Videolektio-
nen), ist aber auf Empfangerseite noch immer mit viel
Aufwand verbunden. Das Teilen von Wissen ist eben-
falls vorwartsgekommen, steckt aber noch in den Kin-
derschuhen aufgrund von einer gréBeren Zahl unbe-
waltigter technischer Herausforderungen. Tatsachlich
ist Wissen aber nur dort entscheidend, wo es darum
geht, die individuellen, institutionellen und disziplina-
ren Handlungsmaoglichkeiten substanziell zu erweitern
— also dort, wo die digitale Transformation Neuland
betritt. In der aktuellen Situation gilt dies allerdings fur
einen groBen Teil des Kernbereichs von Digital Health.

Die nicht teilbare Ressource ,Rechenkraft” hat im
Gegensatz zu den teilbaren Ressourcen eine erstaun-
lich geringe Bedeutung fur Erfolg oder Scheitern von
Digital Health. Deshalb verwenden wir hier auch den
Begriff Ressourcenparadoxon.

Aus Sicht des tatsachlichen Handelns (bzw. des
PRAEVENIRE-Mottos ,Wir tun.”) hdngen Erfolg und
Scheitern von Digital-Health-Vorhaben entscheidend
von den Digital Skills ab. Diese betreffen unter anderem:
— Nutzung einfacher digitaler Werkzeuge (Teilhabe

und Nutzung des Informationsflusses)
— Schaffung guter Voraussetzungen fur die digitale
Transformation, konkret
— Gestaltung von Erwartungen und Narrativen
— Schaffung guter Arbeitsumgebungen
— Entwicklung der organisatorischen IT-Maturitat
— Digitale Kernkompetenzen in Bezug auf
— Datenbewirtschaftung (Sammeln, Aufbereiten,
Kuratieren, Nutzen, Valorisieren)
— Nutzung von Kanstlicher Intelligenz und Robotern
— Digitale Identitét, Sicherheit und Privatsphére
— Fortgeschrittenes Computational Thinking
— Fairness und Ethik
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— Digitale Geschéaftskompetenzen in Bezug auf
— Digitale Geschéaftsmodelle (Betreiben und Neu-
erfinden)
— Digitale Plattformen (Design, Implementierung,
strategische Entwicklung)
— Crowd-Sourcing, Co-Creation & Open Innovation
— Partner-, Lieferanten- und Kundenmanagement

Alle diese hier skizzierten Perspektiven sind weder ab-
schlieBend noch vollsténdig. Wir haben zwar schon
Uber 60 Jahre digitaler Transformation hinter uns, doch
wir stehen noch immer am Anfang und die explizite
Reflexion dieser Transformation steckt noch in den
Kinderschuhen. Lange Zeit wurde sie beherrscht vom
Paradoxon, dass sich 6konomisch kein Produktivitats-
wachstum nachweisen lie3, obwohl der pure Augen-
schein das Gegenteil bestéatigte.

Direkte Wirkungen in der Gesundheits-
versorgung

Um die Digitalisierung fundiert zu diskutieren, ist es

sinnvoll, die unterschiedlichen Wirkungen der Digitalisie-

rung zu gréBeren Wirkungsformen zusammenzufassen:

1. Besserer Zugang zu Leistungen & situative Un-
terstiitzung fir Patientinnen und Patienten: ein-
facherer (unter anderem auch ortsunabhéngigerer)
Zugriff auf und bessere Transparenz von Leistungen
fUr Patientinnen und Patienten sowie bessere Un-
terstUtzung beim situativen Umgang mit kritischen
Situationen, beispielsweise nach belastenden Dia-
gnosen oder bei akuten Beschwerden.

2. Mehr und bessere Faktengrundlagen in der Ver-
sorgung & Personalisierung der Versorgung:
Verfugbarkeit von immer besseren Datengrundla-
gen in gut nutzbarer Form (bis hin zu visualisierten
oder materialisierten Artefakten) — dies schafft
bessere Grundlagen fur die Arbeit der Gesund-
heitsfachpersonen und ermdglicht insbesondere
eine Personalisierung (bzw. segmentspezifische
Préazisierung) von Vorsorge, Diagnose, Therapie,
Rehabilitation, Nachsorge sowie auch von Aus- und
Weiterbildung, Kommunikation und kontextuellen
ErgdnzungsmaBnahmen.

3. Mehr, bessere und billigere Ressourcen fur die
Fach- und Forschungsarbeit & h6here Qualitat/
Effektivitat plus mehr Effizienz: Verfigbarkeit
von mehr und teilweise génzlich neuen Ressourcen
fur das Ausfuhren von Aufgaben: vom besseren
Zugriff auf Expertinnen und Experten (respektive
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kontextspezifischen Wissenstragerinnen und -tra-
gern) Uber den Einsatz von Maschinenintelligenz
fUr medizinische Fachentscheidungen bis hin zur
Nutzung von Technologien zur Wahrnehnmungs-
erweiterung (AR) und zur Ausfihrung von Tatig-
keiten (Robotern) — unter anderem mit dem Ergeb-
nis, dass Fehlentscheidungen reduziert werden
kédnnen und zu geringeren Kosten eine qualitativ
bessere Gesundheitsversorgung angeboten wer-
den kann.

4. Systemoptimierung & Simulationen von Innova-
tionen: Instrumente und Werkzeuge zur systemi-
schen Optimierung der Gesundheitseinrichtungen
und der Gesundheitsversorgung als Ganzes: vom
Erkennen und Beheben negativer Muster respekti-
ve Erkennen und Nutzen positiver Muster, Uber die
Optimierung der Ablaufe, fokussierte Interventio-
nen bei beobachteten Gefahrenlagen (auf Mikro-
ebene u.a. im Spital und auf Makroebene z.B. bei
Epidemien) und die Antizipation von zukUnftigen
Bedarfsanderungen, bis zur systemweiten Ressour-
cenoptimierung — wobei hier priméar jene MaBnah-
men gemeint sind, die dem Wohl von Patientinnen
und Patienten ursachlich dienen.

5. Verstetigung von Innovationen und Fortschritt
& Erhéhung der Qualitat in der breiten Praxis:
Analog zu anderen Bereichen eine Verstetigung
von Innovationen und Weiterentwicklung der Pra-
xis, initiiert durch Continuous Innovation der Ge-
rate, erweitert auf die Prozesse und Praktiken und
unterstUtzt durch digitale Lernwerkzeuge — dies
kann insbesondere helfen, dass weniger Gesund-
heitsfachpersonen den Bezug zum State of the
Art verlieren, weil die einzelnen Lernschritte Uber-
schaubar bleiben.

6. Neue Organisationsformen und neue Leistungs-
anbieter & Uberwindung von langlebigen System-
problemen: Neue Organisationsformen (Plattformen,
Communities, Innovationsékosysteme) ermdglichen
eine bessere Auswahl von Spezialistinnen und Spe-
zialisten und neue Akteure in der Gesundheitsversor-
gung (z.B. Google) mit alternativem Geschaftsmodell
ermdoglichen neue Finanzierungen — dies schafft
nicht nur Risiken, sondern auch neue Chancen, lang-
lebige Systemprobleme zu Uberwinden.

Mittelfristige Folgen

Die skizzierten Wirkungsmechanismen haben mittel-
fristig weitreichende Folgen, deren Auswirkungen aber
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in unterschiedliche Richtungen gehen kénnen und ent-
scheidend von den gesetzten Rahmenbedingungen
und gesellschaftlichen Trends abhangen. Die wichtigs-
ten mittelfristigen Folgen sind:

1.

GroBes Wissenswachstum: Das zugreifbare Wis-
sen nimmt in allen das Gesundheitswesen tan-
gierenden Bereichen und Disziplinen sowie auch
bereichs- und disziplinentbergreifend stark zu: Das
bedeutet, dass sowohl das vorhandene Wissen als
auch die Zugriffsmaglichkeiten auf das Wissen zu-
nehmen — potenziell kbnnen davon Forschende,
Spezialistinnen und Spezialisten, nicht spezialisierte
Fachpersonen und Laien profitieren, doch wie sehr
die jeweiligen Gruppen profitieren kénnen, hangt
davon ab, ob die notwendige Zeit zur Nutzung zur
Verflgung steht, ob die bendétigten Werkzeuge zur
Wissensverwaltung vorhanden sind und ob die Nut-
zung dieser Werkzeuge beherrscht wird.
Automatisierung und starke Erweiterung der
Mensch-Maschinen-Zusammenarbeit: Einfache
wiederkehrende Aufgaben und Sachentscheide
kdnnen weitgehend automatisiert werden und kom-
plexere Entscheide kdnnen wirksam unterstutzt
werden — dies kann unterschiedliche Folgen haben,
je nachdem, wie damit umgegangen wird: Aufga-
ben fur Gesundheitsfachpersonen kénnen dadurch
anspruchsvoller und interessanter werden oder im
Gegenteil langweiliger und anspruchsloser; Gesund-
heitsfachberufe k6nnen an Bedeutung gewinnen
oder an Bedeutung verlieren.

Ermachtigung von Patientinnen, Patienten und
Angehorigen: Patientinnen und Patienten werden
potenziell dazu befahigt, ihre Gesundheit und Krank-
heit selber besser wahrzunehmen und zu managen
— sie kdnnen damit eine aktivere Rolle einnehmen
(ebenso wie Angehérige) und dies hat zahlreiche
positive Effekte inklusive einer Verbesserung der
Heilungschancen und des Selbstmanagements, aber
das Eintreten der positiven Effekte hangt wiederum
davon ab, ob Patientinnen und Patienten bereit und
motiviert sind, diese Optionen zu nutzen, und ob das
System der Gesundheitsversorgung dies unterstutzt
oder im Gegenteil zu blockieren versucht.
Wachsende Transparenz von Starken und Schwa-
chen des Systems und den Risiken der bzw. des
Einzelnen: Qualitat, Erfolg und Wirkungsabhangig-
keiten der Gesundheitsversorgung werden potenziell
transparenter und zu einer Sachgrundlage fur die
Gesundheitspolitik — ob und wie dies wirkt, hangt
entscheidend vom Umgang mit der potenziellen
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Transparenz ab: vom Missbrauch Uber den inkompe-
tenten Umgang und absichtliche Ignoranz bis zum
bewussten Einsatz fUr die Qualitatsentwicklung im
Sinne einer agilen Form des ,Scientific Management”
sind sehr unterschiedliche Folgen maglich. Aber
auch die oder der Einzelne wird fur das System gla-
serner. Das Wissen um die konkrete Risikolage steigt.
Das macht es moglich, Anreize zu setzen, aber auch
bewusst aus Sicht der unterschiedlichen Akteure in
der Gesundheitsversorgung sich auf profitable Pa-
tientinnen und Patienten zu konzentrieren.

5. Gesellschaftlicher Wandel: All die skizzierten Ver-
anderungen haben das Potenzial, das Verhéltnis
der Menschen zu ihrer Gesundheit, die Erwartungs-
haltungen an die medizinische Versorgung und die
Solidaritat in der Gesellschaft wesentlich zu ver-
andern. Von der kulturellen Entsolidarisierung bis
hin zum Zusammenbruch der Versicherungsmarkte
ist vieles realistisch vorstellbar. Gleichzeitig kann
aber auch das Aufeinander-angewiesen-Sein beim
Datenteilen die Solidaritat sogar starken.

Grundsatzliche Herausforderungen

Die Geschwindigkeit der digitalen Transformation ist
schwer vorherzusagen. Sie lasst sich mit Phasen-
Ubergangen in der Physik durch Warmezufuhr verglei-
chen. Diese zeichnen sich dadurch aus, dass fur lan-
gere Zeit die Energie im System stetig zunimmt, ohne
dass die Warme zunimmt. Dies dauert so lange, bis
das System seinen Aggregatzustand &ndert. Ahnlich
verhalt es sich mit der Digitalisierung: Die Moglichkei-
ten nehmen stetig zu, in Teilbereichen sind aber lange
Zeit keine Veranderungen beobachtbar, bis sich dann
die Spielregeln substanziell in diesem Teilbereich ver-
andern. Ein typisches Beispiel ist das Datensammeln
durch Apps, das bislang die Gesundheitsversorgung
nur marginal verandert hat, zukUnftig jedoch sehr
wirkmachtig sein kann.

Die Folgen der Veranderung lassen sich ebenfalls
schwer konkret vorhersagen. Sie hangen stark davon
ab, welche Rahmenbedingungen existieren und wie
die verschiedenen Stakeholder auf die Veranderungen
reagieren. Die digitale Transformation des Gesund-
heitswesens wird zwar auf jeden Fall stattfinden, doch
wie sie sich auswirkt, wie sich die Phasenubergénge
dadurch im System auspragen, hangt stark von den
gesellschaftlichen wie auch den politischen Entwick-
lungen ab.
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Regulatorische Interventionen sind demnach wichtig
bis entscheidend, aber sie betreffen das Gestalten von
zukunftigen Veranderungen, Uber die wir nur Grund-
satzliches, aber nichts Konkretes wissen. In der Debat-
te unter Rechtswissenschaftern gibt es hierzu unter-
schiedliche Perspektiven, selbst bei gleicher politischer
Ausrichtung. Beispielsweise ist in der Rechtsinformatik
die Frage umstritten, ob eine frihe Setzung eines re-
gulatorischen Rahmens zu mehr Einschrankung fuhrt
oder im Gegenteil die Voraussetzung fur die Vermei-
dung von zu vielen Restriktionen ist.

Die Erfahrung mit den erfolgreichen Widersténden
der Vergangenheit gegen Veranderungen erhoéht leider
die Unsicherheit und bremst die Innovationsbereit-
schaft. Aus der IKT-Geschichte wissen wir, dass eine
Heuristik wie Moore’s Law solche grundsatzlichen Un-
sicherheiten Uberwinden kann. Ohne den ,Glauben” an
dieses vermeintliche Gesetz hatte es weniger Bereit-
schaft zu Investitionen in den technischen Fortschritt
und weniger Bereitschaft zu Investitionen in die Nut-
zung des technischen Fortschritts gegeben, sodass
sich beide nicht geférdert hatten. Fur Digital Health in
Osterreich kann eine Roadmap eine dhnliche Wirkung
entfalten wie einst Moore's Law fur die IKT-Entwicklung
als Ganzes. Erfahrungen zeigen — beispielsweise aus
der Weltraumforschung —, dass solche Roadmaps par-
tizipativ entwickelt werden kénnen. Diese Methoden
muUssen auf die spezifische Natur der Gesundheitsver-
sorgung angepasst werden.

Hindernisse

Bislang fehlen oft zugreifbare Daten (d.h. vorhandene
Daten durfen oder kdnnen nicht genutzt werden), gute
digitale Werkzeuge (die einfach verstandlich und zu
nutzen sind), Erfahrung mit digitalen Organisationsfor-
men und dem Management von Digitalisierungs- und
Transformationsprojekten, die spezifisch notwendigen
digitalen Skills sowie der unbedingt notwendige Wille,
die Chancen zu nutzen.

Die Digitalisierung verbirgt groBe, individuelle und
systemische Unsicherheiten und ruft als Folge Angste
hervor. Diese Angste schaffen inrerseits das Risiko,
dass das Nutzen-Potenzial nicht realisiert werden kann.
Oft entstehen dadurch paradoxe Situationen. Beispiels-
weise geben Menschen ihre Privatsphére sehr weitge-
hend passiv im wirtschaftlichen Kontext und proaktiv
in digitalen Medien preis, haben aber gleichzeitig vor
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der Datennutzung so groBe Angst, dass sie auf eine
optimale Gesundheitsversorgung verzichten und sich
weigern, mit ihren Gesundheitsdaten zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung fur alle beizutragen.

Problematische bis paradoxe Situationen entstehen
auch durch die Angst von Gesundheitsfachpersonen,
von Computern und Robotern ersetzt oder gezwun-
gen zu werden, sich weiterzubilden und neu lernen
zu mussen. Dies fuhrt dazu, dass zum Schaden von
Patientinnen und Patienten auf Mensch-Maschinen-
Zusammenarbeit verzichtet wird und dabei zusatzlich
noch héhere Kosten entstehen. Es bedroht aber dart-
ber hinaus auch die Arbeitsplatze in den Gesundheits-
fachberufen. Denn es ist seit Langem ein wiederkeh-
rendes Digitalisierungsmuster zu erkennen: In Berufen,
die aktiv die Automatisierungsmaoglichkeiten und die
Mensch-Maschinen-Zusammenarbeit nutzen, wachst
die Zahl der Arbeitsplatze — in anderen Berufen geht
sie eher zuruck.

Eine dritte wiederkehrende Art von paradoxen Situa-
tionen hat nichts mit Angsten zu tun, sondern resultiert
aus dem lokalen Denken: die Optimierung von System-
parametern zulasten von Patientinnen und Patienten
und die Ignoranz der konkreten Situation von Patien-
tinnen und Patienten, die mit schwerwiegenden Dia-
gnosen oder beeintrachtigenden Therapien konfron-
tiert sind. Die Digitalisierung kann im schlechten Fall
auch die lokale Optimierung zulasten der Patientinnen
und Patienten fordern, obwohl sie gleichzeitig Instru-
mente und Werkzeuge bereitstellt, um systemuUber-
greifend die Gesundheitsversorgung zu verbessern und
das lokale Denken zu Uberwinden.

Ein vorsorglicher Umgang mit den Risiken ist ethisch
notwendig und zudem Voraussetzung dafur, dass
Angste abgebaut werden kénnen. Es braucht aber
auch MaBnahmen zum Abbau unbegrindeter Angste
und zum Schaffen von Bewusstsein dafur, welchen
Schaden die skizzierten paradoxen Situationen und
die resultierende Nichtnutzung des Transformations-
potenzials mit sich bringt. Zuséatzlich braucht es die
Bereitschaft, die Gesundheitsversorgung ganzheitlich
und sachlich zu betrachten: daten- und evidenzbasiert,
statt der durch Eigeninteressen gepragten, etablierten
Narrative. Dies ist eine groBe Herausforderung. Nicht
nur, dass zuséatzlich zu den Narrativen der Gesund-
heitsfachleuten mit limitiertem Technologieverstandnis
ebenso auch Narrative von Technologieanbietern mit
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wenig Gesundheitswissen gesponnen werden, sondern
auch Interessen anderer Gruppen gerne vorgeschoben
werden und bisweilen danach von einer dritten Gruppe
zur Verfolgung von wiederum ganz anderen Interessen
genutzt werden. Die Gemengelage wird weiters ver-
kompliziert dadurch, dass Negativbeispiele fur falsche
oder nutzlose Digitalisierung selbst dann schwer einzu-
ordnen sind, wenn sie wissenschaftlich dokumentiert
wurden.

Positive Zukunftsleitbilder

Um die Nutzung des Potenzials von Digital Health zu
fordern, empfiehlt es sich, gut verstandliche klare Zu-
kunftsbilder bzw. Leitbilder zu entwickeln, die das Ver-
stdndnis und Wohlwollen der betroffenen Anspruchs-
gruppen fordern. Im Folgenden werden Beispiele fur
solche positiven Zukunftsbilder skizziert und Alternati-
ven im Fall einer Ablehnung der jeweiligen Perspektive
beschrieben. Eine Gruppe dieser Leitbilder dreht sich
um den Menschen im Zentrum, eine Gruppe von Leitbil-
dern dreht sich um das Miteinander, eine dritte Gruppe
von Leitbildern beschéaftigt sich mit Nachhaltigkeits-
strategien.

1. Menschenim Zentrum
a. Gesundheitsfachpersonen aktivim Zentrum:
Digitale Weiterentwicklung der Gesundheits-
fachberufe
Die neu entstehenden Maéglichkeiten befahigen
die Menschen in den Gesundheitsfachberufen,
eine bessere Arbeit zu leisten. Die Digitalisierung
stellt Werkzeuge bereit, die den Gesundheits-
fachpersonen Arbeit abnehmen und sie bei an-
spruchsvoller Arbeit wesentlich unterstutzen.
Damit wird es moglich, vieles in der Praxis um-
zusetzen, was bislang nur theoretisch vorstellbar
war und nicht einmal als Vorstellung existierte,
weil die Umsetzung bislang véllig unrealistisch
schien. Das Ergebnis ist, dass die Gesundheits-
fachdisziplin als solche grundlegend weiterent-
wickelt und die AuslUbung des jeweiligen Berufs
attraktiver wird. » Dieses Leitbild stellt das Inte-
resse der Gesundheitsfachpersonen, gute Arbeit
zu leisten, ins Zentrum.
— Die Antithese dazu ist die Verteidigung der
Arbeitsplétze und der bisherigen Praktiken:
Je mehrin die Abwehr der Veranderungen
investiert wird, desto hoher ist das Risiko,
dass in einem Gesundheitsberuf entweder
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die Arbeit anspruchsloser wird oder langfris-
tig sogar viele Arbeitsplatze verloren gehen.

b. Patientinnen und Patienten passivim

28

Zentrum: Patientenzentrierter Fortschritt
Ein groBer Teil der systemischen Probleme kann
dank der Digitalisierung erkannt und adressiert
werden. Zudem wird es moglich, systemuber-
greifende Verbesserung in Simulationen zu
evaluieren und anschlieBend evidenzbasiert
umzusetzen. Damit kann die Gesundheitspolitik
den Fallen der an einzelnen Systemen orien-
tierten Optimierung entgehen, die derzeit in
vielen Fallen zu suboptimalen Lésungen fuhren.
Insbesondere wird es mdglich, die Patienten-
Outcomes ins Zentrum der Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens zu stellen und zugleich
substanziell mehr Nutzen fUr die ausgegebenen
Finanzen zu bekommen. » Dieses Leitbild stellt
die Optimierung der Gesundheitsversorgung fur
Patientinnen und Patienten ins Zentrum.

— Wird die Patientin oder der Patient nicht ins
Zentrum geruckt, dann besteht eine groBe
Gefahr, dass die machtpolitischen Interessen
der Akteure dominieren. Eine reine Optimie-
rung der Systemkennzahlen unterhéhlt zu-
dem die Glaubwaurdigkeit des Systems.

Patientinnen und Patienten aktivim

Zentrum: Aktive Teilhabe der Patientinnen

und Patienten

Dank der Digitalisierung werden Patientinnen

und Patienten zur Schlusselressource im Ge-

sundheitssystem und kdnnen eine viel aktivere

Rolle einnehmen, beispielsweise als Daten-

lieferanten ihrer Gesundheitsdaten und ihrer

Outcome-Bewertungen. Sie werden zur Selbst-

verantwortung motiviert und beeinflussen ihre

gesundheitlichen Outcomes positiv, was un-
erlasslich fur eine funktionierende und bezahl-
bare Gesundheitsversorgung ist. Sie profitieren
zudem nachhaltig von dieser aktiveren Rolle und
tragen zuséatzlich zur Verbesserung des Ge-
sundheitssystems bei. » Dieses Leitbild stellt die

Fahigkeiten aller ins Zentrum, zu ihrer eigenen

Gesundheit beizutragen und Input fur die Ver-

besserung der Systeme zu liefern.

— Antithesen dazu sind, Patientinnen und Pa-
tienten als Behandlungsobjekte anzusehen
oder auf den Status von Laien oder Datenob-
jekten zu reduzieren. Dies schadet ihrer Ver-
sorgung (u.a., weil es die Beschaftigung mit
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der eigenen Gesundheit und die Compliance
reduziert) wie auch dem System der Versor-
gung (weil es dazu fuhrt, dass Patientinnen
und Patienten ihre Daten nicht zur Verfu-
gung stellen).

2. Miteinander der Anspruchsgruppen und Akteure

a.

Implizite Verlinkung: Soziales Datenteilen

Mit modernen Technologien wird es moglich,

Daten im Kollektiv zu nutzen und trotzdem nur

in sehr engen Rahmenbedingungen die Privat-

sphéare aufzuheben, sodass nur Arztinnen und

Arzte, die den ethischen Prinzipien der Medizin

verpflichtet sind, nur im Therapiekontext Zu-

griff auf die Daten haben. Indem wir alle Daten
unter diesen Bedingungen teilen, ermoglichen
wir eine personalisierte Medizin zum potenziel-
len Nutzen von allen. » Dieses Leitbild stellt die

Solidaritat aller ins Zentrum. Es basiert auf der

Erkenntnis, dass ohne Kooperation Ineffizienz

und Kosten steigen — und zwar besonders dann,

wenn gleichzeitig zum fehlenden Miteinander
der Markt durch starke individuelle Rechte be-
schrankt wird.

— Dazu gibt es verschiedene Antithesen, bei-
spielsweise die These, dass Gesundheits-
daten im Markt gehandelt werden sollen,
weil der freie Markt zur optimalen Allokation
von Ressourcen fuhrt, sowie die These, dass
Datenschutz ein héherer Wert ist als die op-
timale medizinische Versorgung. Die Folgen
beider Antithesen sind das Fehlen von Ge-
sundheitsdaten (weil Menschen ihre Daten
den Daten-Tradern nicht schenken oder/und
weil sie in ihrer Angst vor Missbrauch be-
starkt werden) — dies hindert uns, praktische
Fortschritte in der personalisierten Prazi-
sionsmedizin zu machen. Ein Nichthandeln
aufgrund von Unentschiedenheit, welcher
These man folgen soll, schafft mittelfristig
trotzdem betrachtliche Risiken, beispielswei-
se jenes der Fremdbestimmung durch bran-
chen- und landesfremde Akteure aus dem
Silicon Valley sowie einen Regulierungsdruck,
der zu Uberhastet beschlossenen Gesetzen
fUhren kann.

b. Schwache Verlinkung: Crowdsourcing von

Wissen und Know-how
Die Wissenstrager konnen besser vernetzt und
ihr Auffinden kann dank Digitalisierungstechno-
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logien wesentlich vereinfacht werden. Ein mit

Kudnstlicher Intelligenz unterstutztes Crowdsour-

cing hilft, bei sehr spezifischem Expertisebedarf

trotzdem die passenden Expertinnen, Experten
sowie Erfahrungswissenstragerinnen und -tra-
ger zu involvieren, weil die Kiinstliche Intelligenz
ein fokussiertes Suchen nach Expertise unter-
stutzt. » Dieses Leitbild stellt die Nutzung des
verteilten Wissens der vielen ins Zentrum.

— Dazu gibt es keine explizite Antithese, aber
eine Realitat, in der Menschen oft sehr lange
brauchen, die richtige Arztin oder den richti-
gen Arzt zu finden.

. Starke Verlinkung: Transdisziplinare

Forschung

Die neuen Mdaglichkeiten der datenbasieren For-

schung fuhren sehr unterschiedliche Disziplinen

zusammen, von Klinikern und Préklinikern Gber

Molekularbiologen, Bioinformatiker und Mathe-

matiker bis hin zu Psychologen, Ethnologen,

Anthropologen und Sozialwissenschaftlern.

Dadurch wird es moglich, sowohl extrem fokus-

sierte medizinische Forschung hocheffizient zu

betreiben als auch viele auBermedizinische As-
pekte der Gesundheitsversorgung zu erforschen
und Zusammenhange zu erkennen, die aus der
traditionellen Denklogik der Disziplinen nicht
folgen. » Dieses Leitbild stellt die disziplinen-

Ubergreifende Zusammenarbeit ins Zentrum.

— Die Antithesen dazu sind, dass interdisziplina-
re Zusammenarbeit minderwertig ist respek-
tive dass sie organisiert werden kann. Damit
kommt man in der Forschung sehr schnell an
Grenzen, wenn man Big Data einsetzen will.

3. Nachhaltige Entwicklung
a. Transversal bottom-up:

Die Entwicklung des digitalen Gesundheits-
wesens profitiert von transversalem Digitali-
sierungswissen, das heiBt, von Prinzipien und
Mustern, die bereichsubergreifend anzutreffen
sind. Optimal fur einen guten Fortschritt ist die
genuine Verbindung des transversalen Wissens
und bereichspezifischer Expertise. Dies ist in
der Regel produktiver als eine primare Anwen-
dung transversalen Wissens oder eine Bottom-
up-Entwicklung des Digitalisierungswissens,
generiert aus nur rein bereichsspezifischer
Erfahrung. » Dieses Leitbild stellt die Balance
der Wissensdomanen ins Zentrum.
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— Die beiden Antithesen sind ,rein transversale
Innovation” (weil Digitalisierung angeblich
Uberall gleich ist) und ,We invent it here”-
Innovation, die die Welt lokal neu erfindet.
Beide fUhren in der Praxis haufig zu schwer-
wiegenden Designfehlern.

. Vom eigenen Haus zum Staat:

Die Maturitat der digitalen Transformation be-
darf einer schrittweisen Entwicklung. Diese kann
sich an klassischen, etablierten Modellen fur die
organisatorische IT-Maturitat orientieren. Dem-
entsprechend sollte zuerst die digitale Trans-
formation lokal stattfinden, bevor organisations-
Ubergreifende Losungen, beispielsweise im
Bereich der Datennutzung, angestrebt werden.
» Dieses Leitbild orientiert sich am Prinzip der
Selbstverantwortung fur die Ordnung im eige-
nen System sowie an Gotthelfs ,Im Hause muss
beginnen, was leuchten soll im Vaterland”.

— Antithese dazu sind die ,Big Leap”-Metapher”,
die im Fall als Erstes das Gesamtsystem
umgestaltet und optimiert, und das Prinzip
.Speed first”, dass Zwischenschritte auslasst.
Beide fUhren dazu, das viele Nebeneffekte
Ubersehen werden und lokal wenig Interesse
entsteht, sich die digitale Transformation zu
eigen zu machen und proaktiv zu férdern.

. Geschwindigkeit beim Know-how-Aufbau:

Wesentliche Voraussetzung fur den Erfolg der
digitalen Transformation ist Advanced Com-
putational Thinking. Dieses Bottom-up aufzu-
bauen, so dass es wirksam wird in der Gesund-
heitsversorgung, wurde ein Vierteljahrhundert
dauern und ist deshalb nicht geeignet als
Strategie. Vielmehr ist es sinnvoll und notwen-
dig, Spitzenleute mit Advanced Computational
Thinking Skills anzuziehen bzw. ihre Karrieren
zu férdern. Zusatzlich ist es sinnvoll und not-
wendig, die notwendigen Skills vorbedingungs-
frei zu vermitteln, wie dies beispielsweise die
EPFL Extension School praktiziert. » Dieses
Leitbild orientiert sich am Prinzip, dass Ge-
schwindigkeit wichtiger ist beim Kompetenz-
aufbau als ,ordnungsgemaéaBes” (traditionelles)
Vorgehen.

— Die Antithese dazu ist das Prinzip des or-
dentlichen Aufbaus und der Vermeidung von
Shortcuts. Die Folgen sind Frustration und
eine groBe Verzdgerung der digitalen Trans-
formation.
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d. 3.bund 3.c — kein Widerspruch:

Auf den ersten Blick stehen 3.b und 3.c im

Widersprich zueinander. Sie adressieren aber

unterschiedliche Aspekte. Wissen und Know-

how sollten schnell geschaffen werden, wahrend
die Maturitatsentwicklung ihre Zeit braucht und
schrittweise stattfinden sollte.

— Die skizzierten positiven Leitbilder sind ent-
scheidende Orientierungshilfe, damit aus der
Digitalisierung eine digitale Transformation
wird. Sie helfen, dass die oben skizzierten
kurzfristigen Folgen wirklich eine positive
Form annehmen und Nutzen bringen. Daruber
hinaus erhdéhen sie die Chance und reduzieren
die Risiken der digitalen Transformation.

Kongruenz zwischen wissenschaftlichen Uber-
legungen und Resultaten der Expertenbefragung

Die hier in aller Klrze prasentierten positiven Zukunfts-
leitbilder, welche sich aus grundlegenden wissen-
schaftlichen Uberlegungen ergeben, sind kongruent
mit den zehn Gestaltungsprinzipien, welche aus den
Expertengesprachen resultieren. Sie stitzen damit die-
se Gestaltungsprinzipien. Der wesentliche Unterschied
besteht darin, dass die Aussagen der Expertinnen und
Experten konkreter waren und viele Beispiele ent-
hielten, wahrend die hier prasentierten Uberlegungen
abstrakter sind.

Wir haben bewusst beide Sichtweisen erarbeitet, weil
sie komplementare Vorteile bieten. Abstraktion hat den
Vorteil, ein schnelleres Denken und ein schnelleres,
die Zukunft besser antizipierendes Entwickeln von di-
gitalen Losungen zu ermdglichen. Konkrete Beispiele
haben dagegen den Vorteil, in Bezug auf die Richtig-
keit ihrer StoBrichtung und die Machbarkeit ihrer Um-
setzung einfacher Uberprifbar zu sein. Zusammen
entsprechen sie dem Prinzip ,universalis in re” (bzw.
Luniversalis in rebus”) und befreien uns von einschran-
kenden prozessorientierten Konzepten der Moderne,
wie beispielsweise der Annahme, dass Grundlagenfor-
schung vor der angewandten Forschung kommt, was
nicht nur medizinhistorisch falsch ist, sondern auch im
Digitalisierungskontext wenig Sinn macht.

Strategie

Eingebettet in den multirationalen Kontext der Ge-
sundheitsversorgung, ist Digital Health hochkomplex.
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Grundsatzliche strategische Uberlegungen legen zwei-
erlei nahe: einerseits die Strukturierungskonzepte des
Komplexitatsmanagements anzuwenden und anderer-
seits die Entwicklung von Digital Health ,low-end” und
,high-end” zu forcieren.

Zu den Erfolgsgrundsatzen des Komplexitatsma-
nagements zahlt, dass man die Wirklichkeit in ihrer
ganzen Komplexitat adressiert, daflr sie aber mit ein-
fachen Konzepten managt, deren Erfolg auch messbar
ist. Das bedeutet zuerst, die gedachte Trennung von
physischer und digitaler Welt zu Uberwinden und auch
Forschung, angewandte Forschung und Versorgung
nicht willkarlich zu separieren oder gar zeitlich zu ord-
nen. Fur die Problemlésungen empfehlen sich Konzep-
te, welche einen GroBteil der Komplexitat verbergen,
um diese handhabbar zu machen. Auf Ebene der Pro-
jekte bedeutet dies konkret, fokussierte Projekte zu
verfolgen anstelle von alles umfassenden Programmen.
Auf Ebene des Losungsdesigns bedeutet es, die Kom-
plexitat in Schnittstellen zu verbergen und modulare
Lésungen zu bauen. SystemUbergreifende Standardi-
sierung sollte sich (im Gegensatz zur systeminternen)
auf das Was beschranken, Transparenz sollte sich auf
das Wesentliche konzentrieren.

Low-End-Lésungen und High-End-L&ésungen
bedeuten — aus ganzheitlicher Sicht auf die komple-
xe Gemengelage — einerseits, einfache Erfolge (.low
hanging fruits” bzw. ,quick wins") anzustreben, und
andererseits langfristig wirksame Verbesserungen
des Systems als Ganzem, beispielsweise durch Inves-
titionen in Apps (Quick Wins) und in Informationsinfra-
struktur (Systementwicklung). Aus der spezifischen
Sicht der Nutzung von Maschinenintelligenz sind
Low-End-L&sungen und High-End-L&sungen weiters
einerseits abgrenzbare oder einfache Aufgaben zu
teilautomatisieren (d.h. mit einer Mensch-Maschine-
Arbeitsteilung, bei der die Maschine den GroBteil der
Aufgaben Ubernimmt) und andererseits die Fachkraf-
te in der Spitzenmedizin praktisch zu unterstttzen
(wobei der Mensch nach wie vor einen GroBteil der
Aufgaben Ubernimmt).

Im konkreten soziotechnischen Gesundheitséko-
system ist solch ein strategischer Ansatz aber nicht
ohne Weiteres umsetzbar. Ein Problem ist, dass digitale
Technologie schlecht altert. Ein anderes ist, dass di-
gitale Losungen zwar verteilt gebaut werden, ihr Zu-
sammenwirken aber systemUbergreifende Steuerung
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braucht. Wer auf unkoordinierte App-L&sungen setzt,
riskiert nicht nur, Orientierungslosigkeit zu stiften,
sondern auch die zukUnftigen Informationsflisse und
Innovationen im Bereich der Augmented Intelligence zu
behindern. Denn wenig verursacht mehr 6konomische
Kosten als veraltete oder alleinstehende IKT.

Ein anderes Problem ist, dass Multistakeholder-
Management im multirationalen Kontext eine starke
Tendenz zu Langsamekeit, Behabigkeit und Gremien-
gemutlichkeit besitzt. Alle ins Boot zu holen, ist umso
schwieriger, je groBer die Vielfalt ist. Dies gilt umso
mehr, als die bisherige Praxis, Probleme mit Deals zu
beheben, in der digitalen Welt langfristig blockierend
wirkt. Dadurch dass sich je zwei oder drei Partner auf
eine kontextspezifische Vernetzung einigen, entsteht
kein systemweiter Informationsfluss.

Was wir bendtigen, sind ein Kooperationsrahmen und
Schnittstellenstandards fur die entstehende digitale
Infrastruktur, in welche sich die Apps integrieren las-
sen, sodass sie untereinander und mit medizinischen
Fachapplikationen vernetzt werden kénnen. Eine wich-
tige Option fur die Entwicklung solcher Standards sind
GroBpilotprojekte. Daruber hinaus bendétigen wir fokus-
sierte, agil durchgefuhrte Projekte mit Uberschaubar
vielen Stakeholdern, welche in kurzer Zeit realisiert
werden k6nnen und so sehr konkrete, neue Maéglichkei-
ten fur die Involvierten schaffen.

Ein Rahmen zur Orientierung fordert insbesonde-
re Bottom-up-Initiativen und Leuchtturmprojekte.
AuBerdem erleichtert er das kreative Suchen nach
Losungen. Zuséatzlich zum Rahmen braucht es ein
funktionierendes Miteinander zwischen Forschung
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und Praxis, das zum Austausch von Problemwissen
und Lésungswissen fuhrt, sowie MaBnahmen zur
Verstetigung des emergenten Wissens. Das Sam-
meln und Kuratieren von Good Practices und die
Mediation von Transformationsgeschichten sind
entscheidend, dass sich Wissen systemweit in der
Gesundheitsversorgung verbreiten kann. Damit die
so ermoglichte Ausbreitung des Wissens an Dynamik
gewinnt, sind weiters MaBnahmen sinnvoll, die den
Wissensfluss im System der Gesundheitsversorgung
aktiv fordern.

Zusammenfassend kann man die strategischen
Uberlegungen so formulieren: Es empfiehlt sich, einen
visionaren Rahmen zu definieren. Er sollte das Big
Picture skizzieren und durch die Definition von recht-
lichen und technischen Grundlagen konkretisiert
werden. So schafft er die Grundlagen, damit die iden-
tifizierten Gestaltungsprinzipien angewandt werden.
Dies ist der High-End-Teil der Strategie. Innerhalb
dieses Rahmens sollte eine Vielzahl von Projekten um-
gesetzt werden, von sehr einfachen Quick Wins Uber
explorative Transformationsinitiativen mit beschrank-
ter Stakeholderzahl bis zum Bau einer Infrastruktur.
Dies ist die erweiterte Version des Low-End-Teils der
Strategie, wobei bei der Auswahl der Projekte durch-
aus auch die grundlegenden strategischen Uber-
legungen zu Beginn wieder angewendet werden
kénnen. Wichtig ist, dass alle Projekte, auch jene zur
Infrastruktur, eine klare direkte Nutzenperspektive mit
sich bringen — auch dort, wo der langfristige Gesamt-
nutzen zu 80 bis 95 Prozent ein indirekter ist. Wichtig
ist weiters, dass das resultierende Wissen gesammelt,
geordnet, einfach zuganglich gemacht, beworben und
aktiv verbreitet wird.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Handlungsfelder der Politik in Bezug auf Digital
Health sind im Wesentlichen:

K. Kommunikation der Gestaltungsprinzipien

L. Strategische Ausrichtung

M. Schaffung von gesetzlichen Rahmenbedingungen
N. Bildung, Ausbildung und Weiterbildung

0. Bereitstellung von Infrastruktur, eventuell inklusive
Gesundheitsdatenplattformen

EinfUhrung von neuen Standarddiensten und
Férderung von neuen Behandlungsformen
Férderung von Forschung, Transfer und Pilotierung
Verbreitung des Wissens Uber Good Practices
Foérderung von Vertrauen und Solidaritat

Schutz der IKT der Gesundheitsversorgung vor
Cyberangriffen

0

H» Do

Die identifizierten Gestaltungsprinzipien helfen, Di-
gital Health aus dem kleinteiligen Hickhack um Vor-
teile fUr einzelne Gruppen zu befreien. Sie zeigen die
Absurditat vieler wohl erworbener Rechte (wie z.B.
Ausnahmegenehmigungen fur Bad Practices) und sie
helfen, die Argumente gegen Digital Health einzu-
ordnen. Darum hat Handlungsfeld A oberste Prioritat

und ein grundlegendes Wirkungspotenzial. Wichtig ist,

auch in der Kommunikation disruptive Praktiken zu

nutzen, um Awareness zu schaffen: beispielsweise

i. Wettbewerbe zu einzelnen Zielen der Gestaltungs-
prinzipien — unterstttzt durch den Aufbau von
Communities zu den Themen.

In Handlungsfeld B empfiehlt es sich, Orientierung zu

bieten, die Selbstorganisation und Selbstkoordination

zu fordern. Dies gelingt mit einer

ii. Roadmap fur zukunftige Leuchtturm- und Infra-
strukturprojekte.

Diese Roadmap sollte im Sinne einer Positionierungs-
strategie durch ihre inhaltliche Struktur Prioritéten
setzen, kann aber in Bezug auf die Zeitplane teilweise
partizipativ erstellt werden.

Die in der Sache vielversprechendsten Handlungsfelder

sind Feld G und H. Wir empfehlen, zu G ein Forschungs-

und Innovationsprogramm aufzulegen, das sehr umfas-

send gestaltet wird und folgende Teile enthalten sollte:

iii. Pilotprojekte, die digitale Transformationen umset-
zen und die Wirkung der Umsetzung nach wissen-
schaftlichen Standards erforschen.
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iv. Angewandte Grundlagenforschung, die auf spezifi-
schen Ausschreibungen basiert und Projekte primér
in dreierlei Hinsicht selektiert: Fitness in Bezug auf
die Ausschreibung, Exzellenz der Forschung und
angestrebte Wirkung.

v. Personenfoérderung fur Spezialisten zum Erwerb
von Advanced Computational Thinking Skills und
fUr Nachwuchstalente mit Advanced Computational
Thinking Skills zur Karriereférderung.

vi. Férderung von Trainingslabors, in denen Expertin-

nen und Experten Advanced Computational Thin-

king Skills erwerben kénnen.

Foérderung von Gesundheitsdatenplattformen, die

den Gemeinwohlgedanken ins Zentrum stellen,

den Patientinnen und Patienten die Kontrolle Uber

die Nutzung ihrer Daten belassen und selber eine

uneingeschrénkte Datenportabilitdt im Sinn der

DSGVO garantieren.

Vil.

Ein solches Programm sollte durch ein multidiszipling-
res Steering Committee geleitet werden, das zu zwei
Dritteln mit auslandischen Experten besetzt ist. Die
MaBnahmengruppe v. spielt insofern eine Sonderrolle,
als sie konkret auch das Handlungsfeld F adressiert.

H dient der Verstetigung des in Innovationsprojekten
erworbenen Wissens. Wichtig daftr ware:

viii.eine kuratierte Good-Practices-Plattform.

Massnahmen in Feld F sind ebenfalls sehr vielverspre-

chend:

ix. Einflhrung von Case-Management-Unterstut-
zungswerkzeugen und -Diensten fUr Patientinnen
und Patienten mit schwerwiegenden Diagnosen.

x. Foérderung des Aufbaus von Blended-Care-Angebo-
ten, der Integration von Onlinediensten in Therapie
sowie Foérderung von Remote-Care-Ldsungen.

Weiters sind MaBnahmen in Feld D notwendig, auch

wenn sie priméar mittel- bis langfristig wirken. Sie sind

insbesondere auch deshalb von groBer Wichtigkeit,

weil sie fUr den Erfolg von MaBnahmen im Feld G gute

Voraussetzungen schaffen. MaBnahmen im Feld D be-

inhalten:

xi. Weiterbildungsangebote fur die einzelnen Gesund-
heitsberufe im Bereich Professional Digital Skills.

xii. Obligatorische Ausbildung zu Professional Digital Skills
auf Hochschulebene in den Gesundheitsberufen.

xiii. Einfuhrung eines Gesundheitsfuhrerscheins, der re-
gelmé&Big erneuert werden muss und durch Online-
Prifungen erworben werden kann, die je nach Alter
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unterschiedliche Inhalte haben (wobei die Inhalte
sich an den Diagnose-Statistiken fur die jeweilige
Altersgruppe UND an den verfligbaren Werkzeugen
zum digitalen Selbstmanagement orientieren).

Weiters empfehlen wir die Abklarung zu Feld C und Feld D:

xiv.Klarung des Handlungsbedarfs in Feld C, insbeson-
dere im Rechtsbereich.

xv. Klarung der Handlungsoptionen in Feld D, insbeson-
dere in Bezug auf eine Gesundheitsdatenplattform
unter staatsnaher Kontrolle.

Die Handlungsfelder | und J sind nicht zuletzt wichtig,
um langfristig die Akzeptanz von Digital Health sicher-
zustellen. Einerseits geht es darum, das vorhandene
soziale Kapital auf lokaler und regionaler Ebene zu nut-
zen, sowie Communities von Menschen mit gleichen
Erkrankungen zu mobilisieren, beispielsweise:
xvi.Offentliche PR-Kampagne, welche Erfolgsgeschich-
ten des Digital Health erzahlt und die Wichtigkeit
des gemeinsamen Vorwartsgehens erklart.

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030
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Anderseits geht es darum, sich vorausschauend fur
eine zukunftig mogliche fundamentale IKT-Krise vorzu-
bereiten, welche durch Uberbordende Cyberkriminalitat
und Cyberattacken anderer Staaten verursacht werden
kdnnte, konkret durch:

xvii.IKT-Resilienzkonzept fur die Gesundheitsversorgung.

Den Schwerpunkt sollten in der aktuellen Situation
die skizzierten MaBnahmen i. bis viii. darstellen, wobei
Massnahme ii. vorgangig vor den anderen MaBnah-
men umgesetzt werden sollte. Wir gehen davon aus,
dass fur die MaBnahmen i. und iii. bis viii. ausgehend
von Ublichen Prinzipien (Preisgeld des Wettbewerbs =
Aufwand der Preistrager, 100 Prozent Férderung von
angewandter Grundlagenforschung, 75 Prozent For-
derung von Personenférderung, 50 Prozent Forde-
rung von Pilotprojekten, Trainingslaboren und Platt-
formimplementierungen) fUr ein erstes Programm
inklusive breiter Kommunikation der Resultate und
begleitende Veranstaltungen etwa 130 Millionen Euro
bendtigt werden.
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Digital Health
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15:00-16:30 Uhr
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09:00-10:30 Uhr

GG Slot IV: Donnerstag, 16. April 2020 |
11:00-12:30 Uhr

Qwo

Videokonferenzen

DISKUSSIONSTEILNEHMENDE

ARBEITSGRUPPE I
(in alphabetischer Reihenfolge)

— Dr. Alexander Biach
Standortanwalt und Direktorstellver-
treter der Wirtschaftskammer Wien

— Janis Jung, MSc
CEO und Co-Founder von MOOCI

— Mag. (FH) Veronika E. Mikl
Market Access Manager Personalised
Healthcare der Roche Austria

— Dr. Gunther Schreiber
Projektmanagement und Koordina-
tion Branche Gesundheitswesen bei
Quality Austria

— Mag. Wolfgang Wacek
Vorstandsmitglied der IGEPHA

DISKUSSIONSTEILNEHMENDE

ARBEITSGRUPPE II
(in alphabetischer Reihenfolge)

— Dr. Gerald Bachinger
Patientenanwalt NO und Sprecher der
Patientenanwalte Osterreichs

— DI Martin Brunninger
Buroleiter des Dachverbandes der
Sozialversicherungstrager

— Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl
Universitatsprofessor an der TU Wien

— Dr. Cornelius Granig
Leiter des Bereiches Cyber Security
und Compliance-Technologie bei
Grant Thornton Austria

— Andreas Kolm, MA, LL.M.
Stabstelle Gesundheitsékonomie und
e-Health der Arztekammer fur Wien
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Die Coronakrise fuhrt derzeit zu einem Boost telemedizinischer Angebote. Im
Zuge des Gipfelgesprachs zum Thema ,Digital Health” gingen Expertinnen und
Experten der Frage nach, wie wir Probleme mittels digitaler Technologien l6sen
kénnen und welche Turen die Digitalisierung im Umfeld der Gesundheitsversor-
gung 6ffnet. Was jetzt wichtig ist? Eine klare Analyse dessen, was gut funktio-
niert und welche Prozesse in Zukunft gestarkt werden mussen.

Das Osterreichische Gesundheitssystem erlebt durch den Trigger Coronavirus
einen erzwungenen Digitalisierungsfortschritt, der in den letzten Jahren nicht
fur méglich gehalten wurde. Das Pléadoyer ist klar: Es darf jetzt kein Zurtck mehr
geben. Nach den Erfahrungsberichten der Expertinnen und Experten sei sowohl
auf Seite der Patientinnen und Patienten als auch bei niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten eine groBe Zufriedenheit hinsichtlich telemedizinischer Beglei-
tung zu beobachten. Die Nachfrage nach e-Medikation, telefonischer Beratung,
Telerehabilitation oder auch virtueller Psychotherapie sei groB und es gabe den
Wunsch, diese digitalen Dienste auch nach der Krise aufrechtzuerhalten. Als
beispielhaft wurde in diesem Zusammenhang auch die digitale Erweiterung der
Hotline 1450 durch eine vorgeschaltete App beschrieben. Generell sollen medi-
zinische Konsultationen dort digitalisiert werden, wo es Sinn macht, wo Arbeits-
schritte vereinfacht werden kénnen und volkswirtschaftliche Versorgungskos-
ten gesenkt werden, wie beispielsweise im Zuge von Folgekonsultationen oder
beim Verschreiben von Dauermedikationen. Klinische Untersuchungen bleiben
aber dort unerlasslich, wo im persénlichen Kontakt wertvolle Informationen
aufgenommen werden kénnen, die in einer rein telemedizinischen Konsultation
verloren gingen. Die Teilnehmenden waren sich einig: Digitalisierung ist dann
erfolgreich, wenn mehr Zeit geschaffen wird fUr die ,echte” Arzt-Patienten-
Kommunikation. Sinnvolle DigitalisierungsmaBnahmen sollen die arztliche Arbeit
vereinfachen, unterstltzen und ergénzen, nicht ersetzen. Es gab ein Pladoyer
fUr vielfaltige Formen gemischter Systeme, die menschliche Expertise mit tech-
nischen Maglichkeiten vereinen. Ziel muss es sein, ein Modell zu finden, das Arz-
tinnen und Arzte befahigt, eine noch bessere Arbeit zu leisten.

Digital Health: Zwei Welten — ein gemeinsames Verstandnis

Befunde, die in eine einfache Sprache Ubersetzt werden, e-Diagnosen, die den
raschen Expertiseaustausch unter Arztinnen und Arzten sowie mit Gesund-
heitsberufe-Dienstleistern unterstttzen, der Einsatz von Kunstlicher Intelligenz
im Umgang mit groBen Datenmengen, serviceorientierte Apps, die ein proak-
tives Gesundheitsmanagement der Patientinnen und Patienten ermdglichen
oder die Erstellung von Registern und ihre Nutzung fur eine verbesserte Ver-
sorgung mit Big-Data-Methoden (was sich insbesondere in der Onkologie sehr
erfolgreich zeigt) — das Portfolio ist bunt und erfreut sich immer gréBerer Be-
liebtheit. Essenziell sei dabei immer die Benutzerfreundlichkeit und die Einbin-
dung jener Personen in den Entwicklungsprozess, die mit diesen Anwendungen
dann letztendlich auch klarkommen sollen.
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Gemeinsam mit Start-ups mussen technische Schnittstellen und Kollaboratio-
nen geschaffen werden, die ein innovatives Okosystem Gberhaupt erst még-
lich machen. Wichtig sei es, den Blick auf die Digital Natives zu richten, um so
mit den Besten intuitive Losungen zu kreieren: um gemeinsam zu gestalten
und jene Akteure zusammenzubringen, die einerseits die Sprache der Medizin
sprechen und andererseits die Sprache der Digitalisierung verstehen. Denn in
puncto Digital Health treffen oftmals zwei Welten aufeinander, die neben einem
klar definierten Ziel vor allem ein gemeinsames Verstandnis brauchen.

Schaffung einer zentralen Plattform: Datenschatz erfordert Datenschutz
Gesundheitsdaten gelten heute interessanter als Finanzdaten. Was es brauche,
sei eine zentrale Plattform, die jene Datenschatze vereint, die in der dsterrei-
chischen Sozialversicherung vorhanden sind, und diese fUr die klinische For-
schung zuganglich macht. Voraussetzung dafur sind klare Regeln fur die Nut-
zung, State-of-the-Art-Schutzmechanismen inklusive Anonymisierung und
Programmierschnittstellen. Es stelle sich die Frage, auf welchem Fundament
wir zukUnftig aufbauen sollten. ELGA sei technisch nicht auf dem jingsten
Stand, allerdings dUrfen nicht alle bisherigen BemUhungen und Investitionen
Uber Bord geworfen werden. Winschenswert sei es, die ELGA-Technologie auf
das zeitgemaBe Niveau zu bringen und die User-Experience fur Arztinnen und
Arzte wesentlich zu verbessern. In Kooperation mit groBen Anbietern missten
eigene Ziele definiert, verfolgt und umgesetzt werden, sodass wesentliche
Prozesse und Nutzungsrechte nicht amerikanischen Datengiganten — zum
eigenen Wettbewerbsnachteil — Uberlassen werden. Essenziell sei ein verant-
wortungsvoller Umgang mit Daten nach européischen Datenschutzrichtlinien,
was ein Vertrauen in Gesundheits-Apps und Plattformen Uberhaupt erst még-
lich mache. Dieses Sicherheitsempfinden scheint jedenfalls vorhanden zu sein:
Dass die Osterreicherinnen und Osterreicher dem Gesundheitssystem vertrau-
en und groBe Bereitschaft zeigen, bisher gesammelte Patientinnen- und Pa-
tientendaten fur die wissenschaftliche Forschung zugéanglich zu machen, das
zeigt eine aktuelle Studie des Gallup-Instituts®, die sich auf eine medizinisch-
wissenschaftliche Forschungsinitiative zum Coronavirus stutzt.

Status quo

Wir erleben derzeit einen Boost an telemedizinischen Mdglichkeiten. Durch die
Coronakrise sind digitale Prozesse erforderlich geworden, die es jetzt im Hin-
blick auf ihre Effizienz zu analysieren gilt. Die Zufriedenheit auf Patientinnen-
und Patienten- bzw. Arztinnen- und Arzteseite ist hoch und es gibt es klares
Pladoyer daflr, etablierte digitale Lésungen auch in Zukunft zu nutzen.

Brennpunkt-Themen

Was fehlt, sind technische Schnittstellen und Kollaborationen, die gemeinsam
mit Start-ups abgewickelt werden. Es braucht einen verantwortungsvollen Um-
gang mit Daten, die der wissenschaftlichen Forschung zuganglich gemacht
werden und aus einer zentralen Plattform geschopft werden kénnen. Es ware
wlnschenswert, die Infrastruktur von ELGA zu nutzen, ihre Technologie auf den

5 https://www.ots.at/presseaussendung/0TS_20200408_0TS0013/corona-virus-oesterreicher-
fuer-verstaerkte-forschung-anhaenge?utm_source=2020-04-08&utm_medium=email&utm_
content=htmI&utm_campaign=mailaboeinzel
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heutigen Stand zu bringen und die User-Experience fur die Arzteschaft, Apo-
thekerschaft und Gesundheitsdienstleister wesentlich zu verbessern.

Zentrale Empfehlungen

1. Sinnvolle DigitalisierungsmaBnahmen sollen ergadnzen, nicht ersetzen. Ziel
ist es, gemischte Systeme zu etablieren, die menschliche Expertise mit
technischen Moglichkeiten vereinen.

2. Etablierung einer zentralen Plattform basierend auf State-of-the-Art-
Schutzmechanismen inklusive Anonymisierung und Programmierschnitt-
stellen.

3. Daten auf anonymisierte und pseudonymisierte Weise fur die wissenschaft-
liche Forschung zuganglich machen.

4. Kollaborationen anstreben und ein gemeinsames Verstandnis finden fur die
Welt der Medizin und die Welt der Digitalisierung.

5. Benutzerfreundlichkeit in den Fokus stellen: Jene Menschen sollen von
Beginn an in die Entwicklungsprozesse eingebunden werden, die mit den
Lésungen letztendlich arbeiten sollen.

Mission Statement

Digital Health braucht Verantwortung und Vertrauen. Im Rahmen eines ver-
antwortungsvollen Umgangs mit Daten kann die wissenschaftliche Forschung
massiv unterstutzt werden, indem vollstéandige Daten anonymisiert zuganglich
gemacht werden. Was es braucht, sind intuitive L6sungen sowie eine gemein-
same Sprache zweier Welten. Die Chancen der digitalen Technologien sollen
menschliche Expertise ergdnzen, aber niemals ersetzen.

PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030



Management Summaries der PRAEVENIRE Gipfelgesprache
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Future Proofing Healthcare Index

.Future Proofing Healthcare” ist eine Initiative, welche sich zum Ziel gesetzt
hat, zu Transparenz und Vergleichbarkeit von Gesundheitssystemen durch die
Erstellung von Indices beizutragen. Damit sollen Verbesserungspotenziale der
Gesundheitssysteme identifiziert, Best-Practice-Beispiele in den Fokus geruckt
und zu einer europaweiten Diskussion Uber die Nachhaltigkeit unserer Syste-
me angeregt werden. Ein Beitrag zur Bestimmung internationaler Benchmarks
unter Verwendung gut aufgeschllsselter Daten mogen Politik und Systeme
auch als handfeste Entscheidungshilfen zur Bewaltigung zukUnftiger Heraus-
forderungen dienen.

Ziel des 94. PRAEVENIRE Gipfelgesprachs war es, die Future Proofing Health-
care Indices aus Osterreichischer Warte zu diskutieren. Dazu sollten die Daten
und Methoden, auf denen Future Proofing Healthcare Indices als Meta-Indi-
ces fuBen, im Rahmen einer einleitenden Prasentation vorgestellt werden. Im
Anschluss wurden unter anderem die methodologischen Ansétze dieser neu
entstandenen internationalen Vergleichsindices im Rahmen einer moderier-
ten Gesprachsrunde mit Medienbegleitung diskutiert und auch die Frage nach
der Einschéatzung der Verlasslichkeit der Aussagen dieser Indices aus wissen-
schaftlicher Warte beleuchtet.

Im Zuge des virtuellen PRAEVENIRE Gipfelgesprachs beleuchten Osterreichs
Health-Stakeholder gemeinsam mit dem Londoner Wissenschafter Chris Levy
den Future Proofing Healthcare Index. Der vielversprechende Ansatz ermdég-
licht, Daten europaweit vergleichbar zu machen und damit das Gesundheits-
system besser zu analysieren.

Future Proofing Healthcare ist eine Vergleichsdatenbank, die insgesamt drei
Indizes beinhaltet: Sie vereint neben dem Multiple-Sklerose-Index den Index fur
Brustkrebs und jenen fur Nachhaltigkeit. Das von Roche finanzierte Projekt analy-
siert 30 verschiedene Gesundheitssysteme und zeigt Best Practices und Verbes-
serungspotenziale auf. Dabei stltzen sich die unabhangigen Expertinnen- und
Expertenpanels auf die Analyse von Datensatzen und Statistiken, darunter die
World Bank, UNICEF, European Environment Agency, Eurostat, WHO oder OECD.

Vital Signs

Der Index-Score setzt sich im Bereich des Multiple-Sklerose-Index, um ein Bei-
spiel zu zeichnen, aus drei Vitalfunktionen — sogenannten ,Vital Signs” — zu-
sammen:

1. Alltag

2. Diagnose und Ergebnis

3. Unterstltzung und Management

Die gesammelten Daten werden jeweils einem ,Vital Signs” zugeordnet und der
Durchschnitt berechnet. In einem zweiten Schritt werden die ,Vital Signs” zu-
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sammengerechnet und der Durchschnitt ermittelt, welcher den Index-Score
des jeweiligen Landes ergibt. Zur Normierung werden die Daten in eine Skala
von eins bis zehn Ubertragen (10 =Best Practice im Europavergleich). Dank der
Aufschlisselung in Index-Score, Vital Signs sowie der Detailauswertung der
Untergruppen zeigt der Index, dass alle Ladnder — sowohl jene mit einem hohem
Index-Score als auch jene mit einem niedrigen — voneinander lernen kénnen:
einerseits im Hinblick auf Best-Practice-Erfahrungen, aber auch in Bezug auf
landerspezifische Schwierigkeiten und Verbesserungspotenziale.
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Austria: How FutureProof is Austria's healthcare system? Position 7th —
Out of 30 countries, Score 577

Vision

Das Projekt soll im Sinne der Optimierung von Gesundheitssystemen gestarkt
werden. Nach dem Motto ,gemeinsam wissen wir mehr” werden transparente
Bedingungen fur eine europaweite Diskussion geschaffen, die den hohen medi-
zinischen Standard Europas auch zukUnftig sicherstellen sollen und mittels gut
aufgeschliUsselten, handfesten Daten politischen Entscheidungstragerinnen
und Entscheidungstragern prasentiert werden kénnen.

Der Index lernt

— Bisher fUhrt nicht jedes Land dieselben Messungen durch: Nur existente
Daten kénnen verglichen werden.

— Datensatze identifizieren, die nicht zum exakt gleichen Zeitpunkt erfasst
wurden.

Insight Osterreich

Univ.-Prof. Dr. Thomas Berger, Leiter der Universitatsklinik fur Neurologie an der
Medizinischen Universitat Wien und Mitglied des Expertenpanels des FPH ,MS-
Indexes”, war intensiv in die Forschungsarbeit eingebunden. Er beschrieb das
Projekt als neue Erfahrung dahingehend, das spezielle Thema Multiple Sklerose
gemeinsam mit Patientenvertreterinnen und Patientenvertretern auf einen

6 https://futureproofinghealthcare.com/
7 Quelle: Berger T et al, Mult Scler 2017 — Burden of Disease / Costs of lliness
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granen Zweig zu bringen. Gerade dann, wenn Qualitadt bewertet wird, setze man
vor allem auf expertinnen- und expertenbasiertes Wissen und weniger auf Evi-
denz. Es wurde sichtbar, wie wenig Datenmaterial Ianderspezifisch vorhanden
ist, das wir auf Europa ummunzen kénnen. Darlber hinaus diagnostizierte er
eine Disbalance in bestehenden Daten: Die Zahl der durchgeflhrten MRTs sei
beispielsweise gut erhoben, was aber noch nichts Uber deren Qualitat aussage.

Innenschau der Versorgungsqualitat quer durch Europa

Der Nutzen des Projekts sei enorm. Derzeit fokussiert sich das Projektteam auf
die Qualitatsverbesserung in der Bestandsaufnahme. Ziel ist es, sich noch star-
ker auf einzelne Parameter zu fokussieren, den Istzustand auszubauen und den
Index damit weiter voranzutreiben.

Messerscharfe Herangehensweise erforderlich

Dr. Alexander Biach, Standortanwalt und Direktorstellvertreter der Wirtschafts-
kammer Wien, betonte die Relevanz, die bisherigen Ergebnisse der Studie in politi-
sche Entscheidungsgremien hineinzutragen sowie entsprechende Kooperationen
mit der Gesundheitswirtschaft (beispielsweise mittels PPP-Ausrollung) anzu-
streben, um Angste vor zuséatzlicher Finanzierung zu nehmen. DarUber hinaus
kénne man den Index dahingehend erweitern, Gesundheitsberufe unter die Lupe
zu nehmen, und dementsprechende korrespondierende Ergebnisse analysieren.
Dr. Thomas Czypionka, Head of IHS Health Economics and Health Policy, ging auf
noch bestehende Inkonsistenzen der Qualitdtsparameter ein, die anhand einer
messerscharfen Herangehensweise fur das Gesundheitswesen noch konkretisiert
werden mussten. Es sei schwierig, einen Index zu machen, der ein globales Ge-
sundheitssystem bewertet.

Univ.-Prof. Mag. Dr. Franz Kolland, Leiter des Departments Allgemeine Ge-
sundheitsstudien, Kompetenzzentrum Gerontologie u. Gesundheitsforschung
an der Karl Landsteiner Privatuniversitat fur Gesundheitswissenschaften, be-
tonte die Notwendigkeit, sich verstarkt mit Daten im Gesundheitswesen zu be-
schaftigen, denn jeder weitere Schritt zeige neue Herausforderungen. Hinsicht-
lich der Zahlenkonstruktion warf er die Frage auf, warum ein additiver und kein
gewichteter Index abgebildet wurde und welchen Stellenwert evidenzbasierte
Literatur in der Erstellung des Projekts gespielt hatte. Chris Levy betonte in
diesem Zusammenspiel die Bedeutung der praktischen Herangehensweise auf-
grund der Fokussierung auf Qualitatsparameter in der Identifizierung einzelner
Vitalzeichen. Gewichtete Daten mussen generiert werden, nur dann kann man
sie nutzen. Es sei essenziell, in die eigenen Daten hineinzugehen und sich von
Ranking-Ideen zu befreien.

Hon.-Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA, Leiter der Fachabteilung Gesund-
heitswesen der Arbeiterkammer NiederOsterreich, betrachtete den Index als
groBen Fortschritt, da er zentrale Bereiche rund um das Thema MS inkludiert
und letztendlich den Punkt Lebensqualitat in den Fokus stellt. Auch wenn die
Daten im jetzigen Entwicklungsstand noch nicht in vollstandiger Form vorlie-
gen, sei der Index auch aus Sicht der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ein
groBer Erfolg, da insbesondere auch berufliche Perspektiven flr junge Betroffe-
ne berlcksichtigt werden. Gerade die Coronakrise macht sichtbar, dass wir uns
derzeit auf sehr unterschiedliche und auch fehlerhafte Daten stUtzen muUssen.
Was es brauche, sind Plattformen, die step by step mit handfesten Daten befullt
werden. Levys Projekt sei ein guter Start in jene Richtung, die es jetzt braucht.
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Werk fir Europa

Auch Mag. Martin Schaffenrath, MBA, MBA, MPA vom Verwaltungsrat der Oster-
reichischen Gesundheitskasse spricht sich klar fir das Projekt aus, da es um
gesunde, qualitativ hochwertige Lebensjahre geht. Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer,
Dekan der Fakultat fur Gesundheit und Medizin der Donau-Universitat Krems,
sieht noch offene Fragen in der Schltsselindikation hinsichtlich der Qualifizie-
rung des Personals bzw. wie der Prozess der Bildung insgesamt abgebildet wird.
Auch Dr. GUnther Schreiber von Quality Austria sieht noch Erganzungsbedarf

der Datenlandschaft — ein Punkt, der fUr das Projektteam allerdings auBer Frage
steht: Dr. Ines Vancata von Roche Austria, die mit Roche schon vor einigen Jahren
beschlossen hat, diese Gruppe der Wissenschafterinnen und Wissenschafter zu
unterstUtzen, beschrieb das Projekt klar als eine Plattform, die jetzt am Beginn
einer groBen Entwicklung steht. Der Anspruch war nicht die initiale Perfektion,
sondern die Betrachtung des Index als Indikator, der stetig lernt und uns anhand
der Landervergleiche — derzeit sind 30 Lander involviert — wertvollen Aufschluss
Uber die Bedeutung fur unser Gesundheitssystem gibt. Dabei gehe es nicht um
einen Wettbewerb, sondern um die Einladung zum Diskurs.

Conclusio
Anhand des Beispiels des Multiple-Sklerose-Index ist zu sehen, dass im Zuge der
Analysen nicht nur die medizinische Versorgung berucksichtigt wird, sondern
Patientinnen und Patienten mit Multipler Sklerose aus einer ganzheitlichen
Perspektive betrachtet werden. Der Index inkludiert Parameter, die einen Blick
Uber den Tellerrand werfen und das Thema Lebensqualitat in den Fokus stellen —
eine Querschnittmaterie, die viel beeinflussen kann. Gesundheitsdaten werden
mit Sozialdaten aufgefullt, die LUcken in sozialpolitischen Diskussionen schlieBen
kdnnen. Gerade in unserer Zeit ist es wichtig, unsere Daten vergleichbar zu
machen, um so voneinander zu lernen. Die Zielsetzung bleibt dabei die stetige
Weiterentwicklung.

Esist sinnvoll, im Kleinen zu starten, nicht gleich mit dem gesamten Gesund-
heitssystem.

34 on Transport on the Daily Living

) ) .
r d Austria ranked 6 t h Austria ranked 6
Accessibility Vital Sign

Weiterfiihrende Informationen:
https://futureproofinghealthcare.com/multiple-sclerosis-index/austria
https://twitter.com/FutureProofHIth
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FLORIAN BURGER, MA
REFERENT DER ABTEILUNG SOZIALVERSICHERUNG DER ARBEITERKAMMER WIEN

Administrative Vereinfachungen durch Digitalisierung

Fokus: Praxisbezug fur Gesundheitsberufe und Patienten

Ein/e versicherte/r Patientin/Patient in Osterreich muss fir ein Arzneimittelrezept mindestens alle drei Monate
zur/m Arztin/Arzt gehen. Die/der Arztin/Arzt muss dann gegebenenfalls noch einen Antrag an den Chefarzt des
Sozialversicherungstragers senden, um das Arzneimittel zu genehmigen. Es stellt sich die Frage, ob diese Burokratie
noch zeitgeman ist, denn hier bietet die Digitalisierung neue und simplifizierende Mdglichkeiten.

Die strukturellen Limits der Sozialversicherung werden hier schnell erreicht. Wenn sich die qualitativen Faktoren
einer/s Patientin/Patienten nicht &ndern, das heiBt, wenn jemand z.B. chronisch krank ist, immer der/den gleichen
Arztin/Arzt hat und der Versicherungstréager sich nicht andert, wére es einfach, diesen Vorgang zu digitalisieren.

Es hat sich allerdings als schwierig erwiesen, einen Algorithmus zu implementieren, der wirkt, wenn sich mehrere
Variablen andern, z.B. bei Medikamenten, die noch nicht erstattungsfahig sind (,No-Box"“-Medikamente), oder bei
seltenen Erkrankungen, die ein Case-Management bendtigen. Die Arztinnen und Arzte massen in diesen speziellen
Fallen weiterhin im Dialog mit den Patientinnen und Patienten die pharmakologisch beste Lésung finden.

BEISPIEL

Wenn ein/e Patientin/Patient in Israel ein Rezept bendtigt, loggt er sich auf der Website des Krankenversicherungstrd-
gers ein und klickt auf ,Rezept verldngern”, die/der Arztin/Arzt gibt das Rezept im Hintergrund frei und die/der Patientin/
Patient bekommt das neue Rezept via App oder SMS auf ihr/sein Handy geschickt und kann damit zur Apotheke gehen.
Wenn es die Diagnoserichtlinien der Erkrankung zulassen, gendigt es, wenn man einmal im halben Jahr oder einmal im
Jahr ein Blutbild zur Kontrolle machen ldsst.

Idee
Vereinheitlichung der Erfassung von Blutbildern, um sie maschinell einlesen zu kénnen.

Empfehlung

Als Wohlfahrtsstaat hatte Osterreich die Maglichkeiten, solche digitalen Mittel einzufuhren. Die Digitalisierung

in diesem Bereich dient hauptsachlich der Zeitersparnis. Die Zeitressourcen der Arzteschaft werden so wieder
auf das medizinische Arbeiten mit der/dem Patientin/Patienten gelenkt anstatt auf administrative Tatigkeiten.
Die Arbeiterkammer sieht in diesem Fall die Sozialversicherungen am Zug, ihre Vertragspartner diesbezuglich zu
lenken.

Daten und Sicherheit
In Osterreich werden Gesundheitsdaten in ELGA erfasst, die meisten aber im System der Krankenkassen. So wird
auch nachvollziehbar gemacht, welche/r Arztin/Arzt welcher/m Patientin/Patienten welches Medikament verordnet.
Diese Daten liegen im Rechenzentrum der Sozialversicherungen unter Verschluss. In Osterreich ist es Pharmakon-
zernen und anderen Externen (z.B. privaten Versicherungen und der/dem Arbeitgeberin/-geber) nicht méglich, die-
se personalisierten Daten einzusehen. Was erlaubt ist und was nicht, ist in Osterreich und innerhalb der EU sehr gut
geregelt, und besonders innerhalb der Gesundheitsdaten gibt es einige Schutzkreise. Die Daten gehdéren den Patien-
tinnen/den Patienten. Allerdings gehen durch diesen Verschluss auch einige sehr nitzliche und sinnvolle Datenver-
kndpfungen verloren, wie z.B. die Behandlungserfolgsdaten. Es ist also fUr Pharmakonzerne, Versicherungen und
Arztinnen und Arzte anhand solcher Daten nicht nachvollziehbar, welches Medikament wie wirklich wirkt.

FUr die Zukunft ist unser solidarisches Gesundheitssystem, das sich an der Einkommenshéhe bemisst, gut ge-
wappnet. Risikozuschlage fur die sogenannten Pre-Existing Conditions sind nicht vorhanden, was durchaus positiv ist,
da noch nicht bekannt ist, was z.B. Gen-Marker zukinftig bringen. Es gibt Anbieter, an die jeder seine Speichelprobe
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schicken kann, um zu analysieren, woher man ursprunglich stammt. Dem Nutzer muss jedoch bewusst sein, dass da-
durch sein gesamtes Genom zur Verfigung gestellt wird. Dabei stellt sich die Frage, wie diese Anbieter reguliert und
kontrolliert werden, da diese Datenanwendungen sehr groBe Samples und Datenmengen zur Verfigung haben und
speichern. Gefahren entstehen dort, wo Daten den geschitzten Rahmen verlassen. Wenn z.B. private Krankenversi-
cherungen Profilings machen, um Patientinnen/Patienten zu beurteilen, oder ein Gefalle in der Machtposition besteht.
Diese Gefahren kénnen nur durch regulatorischen Schutz durch den Gesetzgeber verhindert werden.

Idee — Nutzung der vorhandenen Daten fir wissenschaftliche Zwecke
Beispielsweise zur Bekdmpfung der Antibiotika-Resistenz kdnnten Daten (was wird wo verschrieben) nach Wirkstof-
fen gruppiert, gesammelt und aufgezeigt werden.

Idee

Seit einigen Jahren gibt es die ,Risikoanalyse Dienstgeber” der FH Hagenberg in Oberdsterreich. Dabei werden Uber 100
Variablen des Versicherungssystems gescreent, so kénnen falsche Anmeldungen, Insolvenzbetrug, Scheinfirmen u.A.
aufgezeigt werden. Dieses Risikotool soll es in Zukunft auch fur Dienstnehmer geben, so kdnnte anhand der Versiche-
rungskarriere und einigen wenigen Gesundheitsdaten (Variablen wie lange Krankenstande, Arbeitslosenzeiten, Arztbe-
suche, Medikamente etc.) gesehen werden, ob ein Versicherter in Richtung Invaliditat schlittert. Wenn dies frihzeitig er-
kannt wird, kann noch praventiv mittels Psychotherapie oder anderen MaBnahmen eingegriffen werden. Wichtig ist, dass
diese Tools nurim Sinne des Patienten genutzt werden und die Grenze bei der Verpflichtung zur Teilnahme gezogen wird.

Empfehlung

Individuelle Daten gehoren den Patientinnen/Patienten. Es ware jedoch sinnvoll, pseudonymisierte und anonymi-
sierte Daten fur Forschungs- oder Préaventionszwecke in einem kontrollierten Zugang fur Versicherungsgemein-
schaften zu 6ffnen. In Osterreich haben wir strenge Regularien, jedoch gilt es, diese standig an die modernen
Herausforderungen anzupassen und ethisch zu evaluieren. Auch der européische Gesetzgeber ist hier gefordert.
Die Grenze der Datennutzung wird dann erreicht, wenn die Menschen zum Mitwirken verpflichtet werden. Die
Freiwilligkeit der Patientinnen/Patienten muss deshalb immer im Vordergrund stehen.

Gesundheitskompetenz und Empowerment

Im Gesundheitsbereich haben die Menschen eine hohe Motivation zur Digitalisierung, die meisten Menschen inter-
essieren sich fur ihre Gesundheit. Dies sieht man z.B. bei Sport-Apps, die einen an die ,Zeit fir Bewegung” erinnern.
Diese Formen kénnten auch im Gesundheitsbereich eingesetzt werden, um z.B. an die Medikamenteneinnahme oder
an einen Termin beim Arzt erinnert zu werden. Die Digitalisierung kann auch helfen, Medikamente richtig einzuneh-
men und damit Adharenz-Problemen entgegenwirken. Bei dieser persdnlichen Form der Digitalisierung ist es wich-
tig, die Leute auf ihrem technischen Niveau abzuholen und nicht zu Uberfordern. So kann der Patient selbststandig
und informiert handeln, was wiederum das Empowerment und die Gesundheitskompetenz steigert.

Idee

Eine Osterreichische Gesundheits-App, in der alle ELGA-Daten sowie die Daten der Sozialversicherung einsehbar
sind. AuBerdem kann ein elektronischer Impfpass implementiert werden, der an etwaige Auffrischungen erinnert.
Durch sog. Gamification kénnen auch Find-Risk-Fragebdgen und Ahnliches eingebaut werden und Informationen zu
verschiedensten Krankheitsbildern gegeben werden, um die Gesundheitskompetenz der Menschen zu starken.

Empfehlung

Forderung der Digitalisierung im Sinne der/des Patientin/Patienten durch Starkung der Gesundheitskompetenz.
AuBerdem die Starkung des Empowerments durch Digitalisierung, so kann ,der mundige Patient” Wirklichkeit werden.
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PRIV.-DOZ. DR. JOHANNES PLEINER-DUXNEUNER
MEDICAL DIRECTOR BEI ROCHE AUSTRIA

Mit Real-World-Data — Real-World-Evidenz schaffen.

Wichtig dabei: Transparenz — Datenqualitédt — Public Private Partnerships. Ob die Etablierung von digitalen Bio-
markern, eines molekularen Krebsregisters, die Erstellung eines umfassenden Tumorprofils oder der Einsatz von
Softwarel6sungen flr Tumorboards — das Ziel muss schlussendlich immer gleich sein: ein besseres Behandlungs-
ergebnis fur die/den individuelle/n Krebspatientin/-patienten.

HON.-PROF. (FH) DR. BERNHARD RUPP, MBA
LEITER DER FACHABTEILUNG GESUNDHEITSWESEN DER ARBEITERKAMMER NIEDEROSTERREICH

Digitalisierung bietet Chancen im Gesundheitsbereich:

— Inder Unterstatzung der Menschen.

— Aber auch in der Substitution von Menschen.

— Das kann positiv und negativ sein; positiv wére es etwa, Engpésse durch Outsourcing nicht nur schnell, sondern
kosteneffektiv zu beheben (» Beispiel: Radiologie-Befunde aus Bangalore).

— Gerade die Substitution bietet aber auch Gefahren, etwa den Verlust der menschlichen Komponente.

Big Data

Entwicklungen sind bereits im Gange, die ohne Checks das solidarische System zerstéren werden: Hier sollte frih-

zeitig tief diskutiert werden und bestimmte Dinge sollten auch verboten werden, wie:

— Software, die Krankheiten vorhersagen kann.

— Versicherungsschutz und Kosten fur Individuen werden plétzlich individuell statt solidarisch bewertet, die Risiko-
gemeinschaft zerfallt in Risikoindividuen.

— Daraus konnte resultieren, dass PramienUberprifungen etc. an Hand von standig erweiterten gespeicherten
Daten erfolgen.

Eine zentrale Frage hierbei auch: Gibt es ein Recht auf Wissen bzw. ein Recht auf Nicht-Wissen?
Das ist eine ethische Diskussion, die gefuhrt werden muss, auch wenn wir bis dato nur Probleme und Gefahren
kennen, aber keine Losungen.

MAG. WOLFGANG WACEK
VORSTANDSMITGLIED DER IGEPHA

Vom simplen Schrittzéhler Gber die Migrane-Tagebuch-App bis zur smarten digitalen Unterstitzung fur Diabe-
tikerinnen und Diabetiker: Digitale Technologien sind in der Self Care langst angekommen und erweitern deren
Handlungsspielraum. In der Krankheitspravention, zur Verbesserung der Fitness und im Management chronischer
Krankheiten erflllen Gesundheits-Apps und digitale Tools unterschiedliche wichtige Funktionen. Durch Diagnostik
und Therapieentscheidungen unter Beiziehung Kunstlicher Intelligenz wird sich der Gesundheitsdienstleistungs-
sektor in den nachsten Jahren spurbar &ndern.

GroBe Technologiekonzerne und Start-ups drdngen mit innovativen Lésungen auf den Markt. Mobile Lésungen zur
Foérderung der Krankheitspravention, der Ausbau telemedizinischer Dienste, zielgruppenspezifische Informationsan-
gebote Uber digitale Kanale und digitale Tools fur altere und pflegebedurftige Menschen bieten ein riesiges Entwick-
lungsfeld zur Optimierung der Self Care. Entscheidend wird sein, dass digitale Gesundheitssysteme die Patientinnen
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und Patienten zu selbstbestimmten Handlungen beféhigen, sie aktiv einbeziehen und solcherart zu Mitverantwort-
lichen fur ihre Gesundheit machen.

Weichenstellung in Richtung Zukunft

Digitale Technologien sind ein Hoffnungstrager fur die Medizin in der Zukunft. Big Data, e-Health, Kinstliche Intel-
ligenz und eine Fulle von individualisierbaren Tools erd6ffnen neue Chancen — fUr das persénliche Gesundheitsma-
nagement jedes Einzelnen, aber auch fur das Gesundheitssystem als Ganzes.

Digitale Tools unterstitzen Menschen beispielsweise dabei, Beschwerden zu managen, ohne daflr eine/n Arztin/
Arzt aufsuchen zu mUssen. Durch effiziente Nutzung entsprechender technologischer Losungen kénnten zahlrei-
che Arztbesuche und erhebliche Kosten eingespart werden. Das beginnt mit der Recherche zu Gesundheitsfragen
unter Zuhilfenahme zuverlassiger Datenquellen, setzt sich fort im Tracking personlicher Gesundheitsdaten und fahrt
schlieBlich Uber digitale Triage-Systeme zur gezielten Inanspruchnahme einer Gesundheitsdienstleistung.

Auf allen Ebenen des Self-Care-Kontinuums

Self Care er6ffnet Handlungsspielraume, die sich von ganz alltaglichen Entscheidungen bis zur Compliance bei der
Therapie ernster Erkrankungen erstreckt. Digitale Technologien kénnen auf allen Stufen dieses Self-Care-Kontinu-
ums zur Anwendung kommen. Die besten digitalen Informationsquellen, Tools und Lésungen fur méglichst alle Men-
schen in Osterreich nutzbar zu machen, sollten Teil einer flichendeckenden Self-Care-Strategie sein.

Digitalisierung der Self Care — Tipps und Empfehlungen

1. Offizielle digitale Kommunikationskanale nttzen, um Uber Self Care zu informieren: Info-Texte und Videos zu Self-
Care-Themen sollten Bestandteil aller digitalen Informationsangebote (Online-Plattformen, Websites, Apps) von
offentlichen Gesundheitseinrichtungen sein.

2. Prufen und Empfehlen von Gesundheits-Apps: In Anbetracht einer standig wachsenden Fulle an Gesund-
heits-Apps ist es schwierig, den Uberblick zu bewahren und Sinnvolles und Zuverlassiges von Uberflissigem
zu unterscheiden. Apps sollten daher laufend von Experten geprtft und kommentiert und von einem offiziel-
len Gremium empfohlen werden — z.B. durch Vergabe eines GUtesiegels.

3. Entwickeln spezieller Apps und anderer Online-Angebote zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz und
Health Literacy: Mithilfe von Videos, Diagrammen, Animationen und Informationen in unterschiedlichen Spra-
chen kénnen Userinnen und User dabei unterstutzt werden, Krankheitssymptome einzuordnen und MaBnahmen
zur Verbesserung ihres Gesundheitszustandes zu ergreifen. Fehlen entsprechende Apps, so sollte deren Ent-
wicklung vom 6ffentlichen Gesundheitssystem in Auftrag gegeben werden.

4. QR-Codes anbieten: Ist der Raum fur ausfuhrliche Self-Care-Informationen begrenzt (beispielsweise bei einer
Informationskampagne in Printmedien), so kann mittels QR-Code zu weiterfihrendem, online verfugbaren Info-
Material verlinkt werden.

5. Einfache Sprache verwenden: Viele Anwenderinnen und Anwender sind Uberfordert, wenn Texte schwierige
Fachbegriffe und komplexe Formulierungen enthalten. Bei der Vermittlung von online publiziertem Self-Care-
Wissen sollte daher auf eine einfache, fUr Laien verstandliche Sprache geachtet werden.

Im Trend: Lifestyle-Apps und Wearables

Immer mehr Menschen nutzen Smartwatches und Fitnessarmbénder, sogenannte Wearables, sowie diverse Apps,
um die eigene Gesundheit zu férdern. Im Google Play Store sind in der Kategorie ,Gesundheit und Fitness” rund
102.000 Gratis-Apps gelistet, in der Kategorie ,Medizin” weitere 44.000 Apps. Der iOS App Store bietet 66.000 Ge-
sundheits- und Fitness-Apps an sowie knapp 40.000 Apps im Bereich Medizin.® Tendenz? Steigend.

Die meisten dieser Apps geben Hilfestellung fur einen gesinderen Lebensstil, bessere Fitness, Stressreduktion,
sie begleiten bei Schlankheitskuren und geben Ratschlage fur eine gesunde Erndhrung. Medikationsmanagement,
Monitoring der Gesundheitswerte und der Umgang mit chronischen Krankheiten sind weitere Anwendungsgebiete
typischer Gesundheits-Apps.

8 https://42matters.com/stats, Stand 25. Dezember 2019
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Experteninterviews

Apps und Wearables haben das Potenzial, auf spielerische Art erzieherisch zu wirken, das Gesundheitsbewusst-
sein zu steigern und die Self Care positiv zu beeinflussen.

BEISPIEL

Eines von vielen positiven Beispielen ist die Nicorette-App, die Raucherinnen/Raucher dabei unterstitzt, auf Ziga-
retten dauerhaft zu verzichten. Die App dokumentiert die rauchfreien Tage, zeigt an, wie viel sich Userinnen/User
bereits durch den Verzicht auf Zigaretten erspart hat, motiviert zum Erreichen von Meilensteinen und sorgt fir Ab-
lenkung, wenn der Drang zu rauchen Uberhandzunehmen droht.

Digitale Sprechstunde

Schon jetzt sind innovative Diagnose- und Monitoring-Gerate am Markt, die ganz neue Zugange zum Gesundheits-
system er6ffnen. Das niederlandische Start-up SkinVision hat beispielsweise eine App entwickelt, die Hautkrebs iden-
tifizieren kann. Von einer verdachtigen Hautstelle wird ein Foto hochgeladen. Durch Abgleich mit der Datenbank gibt
die App Entwarnung oder empfiehlt einen Besuch bei einem Hautarzt.

Dank der rasanten Fortschritte bei der Weiterentwicklung von Kunstlicher Intelligenz werden Gesundheits-Apps
kinftig nicht nur Tracking und Monitoring anbieten, sondern individuelle, maBgeschneiderte Programme fur ein ge-
stnderes Leben generieren.

Je feiner die Diagnosegenauigkeit durch Tools dieser Art wird, umso wahrscheinlicher wird es, dass Arztbesuche
wegen geringfugiger Beschwerden vermieden werden kénnen und stattdessen Self Care — bei Bedarf mit Unter-
stltzung der lokalen Apotheke — zur Anwendung kommt.

In Zukunft wird sich die/der Einzelne damit noch mehr zur aktiven Gestalterin/zum aktiven Gestalter seiner eige-
nen Gesundheit entwickeln und digitale Angebote unterstitzend zur Information bzw. als Service nutzen. Die Wei-
terentwicklung von Systemen zur intelligenten Vernetzung von Informationen, Daten und Akteuren im Rahmen der
Self Care wird von zentraler Bedeutung fur die Verbesserung der Versorgungsqualitat sein.

Empfehlungen

— Digitale Lésungen in eine dsterreichweite Self-Care-Strategie integrieren.

— In die Weiterentwicklung hochwertiger Gesundheits-Apps zur Verbesserung der Self Care investieren.

— Gutesiegel fur vorbildliche Gesundheits-Apps entwickeln.

— Die Potenziale der Kunstlichen Intelligenz zur Starkung des individuellen Gesundheitsmanagements férdern.

— Sozial benachteiligte Bevdlkerungsgruppen durch entsprechende digitale Angebote bei der Steigerung ihrer
Health Literacy unterstutzen.

— Gesundheitsfachkrafte fit machen fir den Umgang mit digitalen Gesundheitstools.
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