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Trends....

dad shoes , Q

Alle Bilder shopping Mews Videos Mehr Einstellungen Tools

Ungefahr 229'000°000 Ergebnisse (0.44 Sekunden)

dad shoes ansehen WT F f? f? f? f? Anzeigen
| || || ||
e M. 0

ettt
Balenciaga - Triple 3 Isabel Marant - W Nike M2k Tekno, Gucci, Rhyton Leather
Sneakers Aus Leder, . Kindsay Trainers -... Phantom/Summit.__. Sneakers, 34, White, ..
CHF 799.93 CHF 479.95 CHF 103.95 CHF 880.00
EUR 700.01 EUR 420.00 KICKZ .ch-de Mytheresa Switzerland.
NET-A-PORTER MatchesFashion Versand gratis
Von Google Von Forward3D Von Google Von Google

= ! Ju




Google Trends — E-Health
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https://trends.google.com/trends/explore?q=/m/059d3k&geo=US

Was sind Trends?

[—

Wérterbuch

trend Q.

Trend

Tréend/

Substantiv, maskulin [der]

erkennbare Richtung einer Entwicklung; starke Tendanz
"der neue, vorherrschende, modische Trend'

Wohin geht die Tendenz?

... Immer in Richtung Optimierung

... Und die Richtung kann vorgegeben werden durch Visionen
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Ein paar Grundsatze

« Trends gibt es in allen Facetten des (Arbeits-)Lebens
« Laufende Evaluierung von Trends / Forschung

« Ermoglichung von Diskussionen

« Messung / Standort-Bestimmung / Vergleich

« Strategie-Ausrichtung

* Innovation

« Unbedingt notwendig: Kritische Bewertung / Hinterfragen von
Trends !
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Digitalisierung in der Medizin




Digitalisierung im Gesundheitswesen

Digitalisierung fordern: Digitale Anwendungen im
Gesundheitswesen werden etabliert

Digitalisierung koordinieren: Die Digitalisierung erfolgt
koordiniert und erméglicht Mehrfachnutzung von
Infrastrukturen und Daten

Zur Digitalisierung befahigen: Die Menschen kbnnen
verantwortungsbewusst mit inren Gesundheitsdaten
umgehen




Digitalisierung in unterschiedlichen Branchen

Nicht alle Industriesektoren digitalisieren gleich rasant

® Geschwindigkeit
. Medien
Finanz/Versicherung
. Handel

Bildung

Unterhaltung

@Veranderung

Transport

Geschwindigkeit der Veranderung

g e i
r

Versorgung

’ . Einzelhandel
O '

Gesundheitswesen
Produktion

Landwirtschaft

i. Hotel /Gastro

.
L

Grosse der Veranderung
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Digitalisierung im Krankenhaus — Etablierung und

Koordinierung

Beispielhafte Struktur einer Krankenhaus-IT

Gesamtarchitektur

Horizontale Integration

Kosten- u. Leistungsrechnung, Betriebssteuerung
Finanz- u. Anlagenbuchhaltung

Administrative
Ebene

Materialwirtschaft

Instandhaltung Etablierung
Data Warehouse

N R e S R R ] L R R s RN

Patientendaten- Patientendatenverwaltung Elektron. Krankenaktenarchiv .
Management- c o , . Etablierung
Ebene -% Krankenaktenverwaltung Klinische Basisdokumentation
.ccck}:bo‘ooljjlunnoooollclnl ;')’ T T T P R F  E  F F TN R T T T N R R T N N N T R R R P T T T A N S P P P T T NIRRT RN |

E;::f; e IS Stationsmgmt. f. Arzte Ambulanzmgmt. Radiologie Pathologie

(] . o .

2 Stationsmgmt. f. Pflegekréfie Sonographie Ap Sl

= (S/0perative Gynikologie Endoskop. Befunddokument

>

. . Kommunikationsserver
Integration mit der «Aussenwelt»

)
b
B
[

(0S/Neonataldokumentation Klinische Chemie
Etablierung
QS/Interventionelle Radiologie Mikrobiologie
Systeme fiir Systeme fiir Systeme fiir Funktionsbereiche
stationdren Bereich ambulanten
Bereich
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Digitalisierung uber alle Stakeholders im

Gesundheitswesen

Das Ziel muss ein:

* Digitale Prozesse Uber Gesundheitsdienstleister hinweg
etablieren

« Rollen Patient und Blrger integrieren - Patient
Empowerment ?

Nur so kann ubergreifend Nutzen generiert werden.
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Chancenfelder fur die Digitalisierung im Gesundheitswesen

Im zeitlichen Verlauf:

Gesunde Manschean Erkrankte Menschan

Qualitat
Effizienz

Attraktivitat
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Potential und Realitat

Welchen Anteil Thres Umsatzes

geben Sie fiir IT aus?

Die IT-Ausgaben machen nur einen geringen

Umsatzanteil aus — bei 91 % der Hciuser

weniger als 2 %

Unter 0,5% - 1%
os-1% | 3¢
B —
15% - 2% _ 21 %
Mehr als 2,0 % - 9%

91%

geben weniger
als 2% des
Umsatzes fiir IT-
Ausgaben aus

Digitalstrategien
Wiihrend die Mehrheit der Krankenhduser
eine Digitalstrategie hat, arbeiten nur

s
0

24 Y% mit Start-ups zusammen

%
899 24 %
0 arbeiten mit

haben gine Start-ups
Digitalstrategie Zusamimen

Gesundheitsrecherchen im Internet
Informieren Sie sich im Internet iiber

Gesundheitsthemen? Wenn ja, wie oft?

mindestens
einmal pro Monat

seltener als
einmal pro Manat

64 %



Potential und Realitat

Hoher Investitionsbedarf ist die groRte Hirde fur die
Umsetzung von Digitalisierungsmalnahmen im Krankenhaus

Was sind aus |hrer Sicht die groiten Herausforderungen bei der Umsetzung von
Digitalisierungsmaflnahmen? [Mittelwerte]

Umsetzungshiirden
B in 2017 .

Gering 1 & Hoch

Zu hoher Investitionsbedarf /
fehlende finanzielle Mittel

Lusauzbeiastung B N < 6

Organisation und Beteiligte '

proveme bemDater: . NN

austausch / Datensicherheit !

wongendes dgtales |

Know-How 37 Dennoch:

Widerstande innethalb | ) o »Trotz des geringen Ausgabenanteils steht das Thema
der Belegschaft C e g . .
Digitalisierung weit oben auf der Agenda der
Geringe Prioritat _2 1 Krankenhausmanager. Fast 9o Prozent der Befragten geben
des Themas ' an, eine Digitalisierungsstrategie entwickelt zu haben.«
T




Digitalisierung ist Chef-Sache

Was ist fur die Ausweitung von Digitalisierung notwendig?

« Prazise Bestandsaufnahme aller Prozesse, Leistungen und
Kommunikationswege

« Daten mussen digitalisiert zur Verfligung stehen
* Prozesse und Services sind zu digitalisieren
« Technologieplattformen auswahlen/entwickeln

« Treiber — Stakeholder:

« Gesundheits-IT-Anbieter: missen geeignete Nutzen stiftende und auf
Beteiligte zugeschnittene IT-Lsungen herstellen

« Leiter von Gesundheitsdiensteanbietern: entwicklen Strategie und
mussen dahinterstehen

« Anwender in den Gesundheitsberufen: missen mitgestalten dirfen

« Patienten: sie sind die eigentlichen Treiber -> Aktive Rolle — es geht um
sie




Weitere Treiber von Digitalisierung

Gesundheitspolitische Treiber
Zulassung

Interoperabilitat

Finanzierung

Hausarzt oo Spezialarztin Akzeptanz
4 v
Kulturelle Treiber
Apotheke c Spital Patient Empowerment
bed v E-Patient
Health Literacy
Social Media
Patient Empowerment
'medizinische Q @ Pflegeheim E-Patient

Beratung

Spitex ﬁ

Information Therapy

Quantified Self

Rehabilitation Technologische Treiber
Ambient Assisted Living
Internet of Things
Wearables
Big Data

Smart Devices

Cloud Computing

Quelle: Bertelsmann Stiftung




Und wo bleiben nun die Patienten?

Welche
Anforderungen hat ein
Patient?

Wo kann eine Person /
ein Patient von der
Digitalisierung im
Gesundheitsbereich
profitieren?

Was kann er selbst
einbringen? Was
bringen die
Gesundheitsdienste-
Anbieter ein?
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93%
50%
43%
37% 39%
30%
20%
oy
10% 12% 9 10
7%
4%3% 3 3
Krankenhauséarzte Niedergelassene Arzte

Quelle: Hartmannbund/Bitk
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ronische Patientenakte als Drehschelbe Arzt/Patient

Flexibler Zugriff durch zentrale Speicherung
I besserer Austausch

Zeitersparnis / geringerer Aufwand

Vereinfachung

Zusdtzliche Sicherheit

Effizientere fBessere Behandlung

Kostenersparnis

Izt allgemein besser (unspezifiziert)

Transparenz

Fortschrittlicher / zeitgemak

Einschrénkung:
Datenschutz muss gewahrleistet sein

Sonstiges

38%

Keine Angabe

9%
8%
oy
o
3%
3%
Oy
o
o
Oy
fo
oy
4%
5 10

35 40

Basis: Befragte, die die elekironische Patientenakte befiirworten, N=600 (Offene Frage, kategorisiert, Mehrfachnennungen maglich)

Quelle: PwC



B2C und B2B Prozesse — Beispiel elektronisches

Patientendossier in der Schweilz

eHealth-Prozesse der gemeinsamen Plattform O
Vereinsmitglieder bestimmen die Umsetzungsprioritat* der Prozesse #2727, .1 sidost

eBerichtsversand und -empfang

eZuweisung und eUberweisung

Elektronisches Patientendossier

eMedikamentenplan

eAuftrag Untersuchung inkl. Befundbermittiung (Radiologie, Labor etc.)
eBilddatenUbermittlung (Réntgenbilder, Fotos etc.)

eRezept

eAnmeldung durch Patient

© 00 N O 00 & W N -

elmpfdossier
Medical Collaboration (Videokonferenzen, Telemedizin etc.)

—_—
- O

mHealth (mobile Selbstvermessung des Patienten etc.)

*pro Leistungserbringer-Gruppe existieren unterschiedliche Prioritaten
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EMR Adoption Model — Reifegrad in den Prozessen um ein

EMR (Electronic Medical Record)

STAGE

EMR Adoption Model Cumulative Capabilitios
EMBR; External HIE; Data Analytics, Governance,

!
|
|
z

Technology Enabled Medication, Blood Products,
Human Milk Administration; Risk Reporting: Full CDS

Physician documeniation using structured templatas,
Intrusion/Device Protection

g

with CDS; Nursing and Allied Health Documentation;

st s e,

Allisd Health Documentation; aMAR. Rolo-Basod Security

:

Internal Interoperability; Basic Securniy

|
%
|
|
|

& g

PACS; Digital non-DICOM

E

EHHHEHHHI
|
§
|

throe ancillaries not installed

Duelle: HIMSS Analytics




Neue Raume erschliessen — Unterstitzung durch

Digitalisierung

Vision und Entwicklungspotenzial -
Fokus Gesundheitsversorgung
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Krankenhausinformationssysteme

Bsp. Deutscher Markt: <10 wesentliche Vertreter:
« Agfa HealthCare (ORBIS)

« Cerner (Millenium, i.s.h. med und medico)

« CompuGroup, i-SOLUTIONS Health

* Meierhofer

* Nexus

* Deutsche Telekom (iMedOne)

Konsolidierung
Monopolisierung

Problem: Alle heutigen KIS sind technologiegetrieben —umgesetzt wird
was einfach geht

i
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Gartner Magic Quadrant

Gartner’'s Magic Quadrant for Global Enterprise EHR System

Figure 1. Magic Quadrant for Analytics and Business Intelligence Platforms

‘ @ Tableau @ Microsoft
Epic .
. Cerner

@ Qik
‘ InterSystems MicroStrategy ®

Meditech @ Sisense

Siemens (Soarian) bis'@ ThoughtSpot @ Salesforce

@sis
Looker @@ Domo

iscripts @ T Information Buiders @ (..o ® ® @SAP
TIBCO Software

IBM

Siemens (i.s.h.med) .

BOARD International @

Yellowfin @
Pyramid Analytics @

Logi Analytics @

ABILITY TO EXECUTE
ABILITY TO EXECUTE

COMPLETENESS OF VISION > As of September 2013 COMPLETENESS OF VISION As of February 2018 © Gartner, Inc

Source: Gartner (February 2018)
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Womit haben die «Grossen» zu kampfen?

[—

Neue Untersuchungsverfahren und neue Datenquellen

Zunahme der Informationsmenge

Quantified Self, Messungen zu Hause, kontinuierliche
Messungen

Mangelnde Integration und Interoperabilitat
(Schnittstellen / Medienbriiche / Workflows nicht Uber Systemgrenzen hinweg)

—

ili i i 4 Fehlende Funktionalitaten
‘ Usability / Viele Klicks ‘q
es fehlen praktikable Admin. vs. Med. Fall
mobile Losungen —— (Admin. Fall flihrend; fehlende
med. Fallklammer)

? Zu wenig intuitiv - User Interface nicht User designed
a
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Ursachen bel den KIS-Herstellern

Mit was sehen sich KIS-Hersteller konfrontiert ?

@ Begrenztes Marktwachstum

I \ Begrenzte Ressourcen und Anreize fur Innovationen
Ill (schnelle Reaktionen auf regulat. Anderungen beanspruchen zusétzl. Ressourcen)

..und was machen sie (teilweise) falsch

|
*"’-' Es fehlt an Innovation / neuen Gesch.modellen / klarer Strategie

(z.B. Integrationsplattformen, Managed Services, Design Thinking, medizinische Fallakte)

-
ﬂ] Mehr Anstrengungen bzgl. Intersektoraler Kommunikation / Datenaustausch
L

T
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Ursachen in den Spitalern

@ Fehlende Standards; viele Speziallosungen und Extrawunsche

—pl——

a—+

H
+
e

o=

8

ﬁ__l__& Zahlreiche gesetzliche Vorgaben (und Anderungen)

[—

x' Knappe Ressourcen / fehlende Qualifikationen (PM, Business Analysten etc.)

Keine klare KIS- bzw. Applikations- und Architekturstrategie

Mangelhafte System- und IT-Kenntnisse seitens User
(fehlende bzw. nicht ausreichende Schulungen und IT-Affinitat)
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Quellenorientierte Gliederung

Anordnung der Eintrage in eine Akte sortiert nach den

«Ursprungsquellen»

TU

WIEN

Kumulativeetunst

Kbk Héhewwg
Kk for [nrere M ey
)

2901 B
Tel. CA2321 81 11

[T
Duturanas 0
7% Ly

Bl 20 Onste 2018

Mitvlarvwan Mariia, 03.12.1930, Durfeirases 1, 3290 Lyws
1Y QTN NN RShEO

COM6 LONSEN WY 1M121 USGH GOHQIIENINe PIMALI. MOUE Yom 14 CRIOM 2918 16
35 Ohvtobar FOW b s hugs leoubert

Dlayream
VHR Gearernarimbe ity me
+ MG Lungeningchen bis

Madiumeniose Terspe ool Avsrmt

MAT Comtous 3 g ¢ reve

~ Quchoare

Fi % e

» Aecaret 1 At b
RPN & AQ (8ups: i Wesarve

Pareoatens Avamiese
A4 X Lusganningng

63 Appen e

1oy c-uu,u-uv © Lo nchecprie s

=

wrwlchie
Chefurzt ov ved F u.:’:n

FID Jo00432

o)

LA
o (Codu: 47091

CMIBELEON UMerteuthscymer e m ung
@5 GN” ADDENASE 1N Jir SONOETIIW

BUNN AUKEAAG CouT du Note masuge
Fer w1 ntrscperstvern Befund

Rusersagenng, TN Fescoerutive
1 tystehor Siale m rchtan Umarbuuch
UChEnSEr™ BIUTCH M Spaton Cor
i Onlulu-w g Eritrurg des

cewdon der Abckrrine™oble, e
wird wnlrammun, Urle: sbarpler
Pl erbiag derTuenke wxd Lunkren der
N, me OUse 30 O Bask putununt st ung
N OmYI 2u URer ogUrannien
hen e el Absetesn oe
shabeulnirant [Viry' 3:0 5H) Bassligahs
moddin. Absetean mE cen Memsar b
o U Zuoeen o Tabaksboutirant
Rovisa wuf Butircohee ek, Vorsch s dus
i (esy™ 0). Ssuen ger Subols

3 Tage Anltioss (GeroberCiart) bel Perferation fortsetzen

Or. mod B Scnreder



Zeitorientierte Gliederung

Sogenannte «Fieberkurve»

‘ Engelogot da Person / Role [ 27.05.2014 Heute
| 0 — Vitaiparometer Runde » Station A ) Zemmer ¢
250 260 50
Mi2310 240 250 49
Primdre Py 230 240 a8
Entritt 24 220 230 a7
210 220 46
200 210 45
Q 190 200 44
Temper: 180 190 g 43
g 1, 180 § a2 a8
-} %0 2 170 § 41 -
B 150 w0 § 4 -
[
140 150 39
130 140 a8 A\N
120 130 a7
10 120 36
100 110 35
90 100 M
7 80 90 3 p— —h
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120 -
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100 -
0- S
80- o — ® Blutdruck (mmHg) 133/91
70- il
= 50- @  Puls (/min) 90 92 % 92
40 -
g 30-
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I 10-
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Was bedeutet das?

Der Patient wird eigentlich «verwaltet»

Es steht das Alignment zu den punktuell geflhrten
Geschaftsprozessen im Vordergrund, nicht der Patient selbst

Vorgeschobener Grund: Kosteneffizienz
- Kosten werden direkt gemessen

- Patienten-Zufriedenheit und Gesundheit sind nicht direkt
messbar bzw. wird die Messung aufgrund aufwandiger
Verfahren haufig nicht gemacht

- Please do it better!!

-
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Problemorientierte Gliederung

Problem-oriented medical record
(POMR)

Entwickelt in den 1960-er Jahren von Dr.
Lawrence L. Weed «Das Krankenblatt
braucht nicht nur eine statistische
Proforma-Ablage von medizinischen
Beobachtungen und Tatigkeitsnachweisen
zu sein, die in sinnloser Anordnung nach
ihren Quelle — Arzt, Pflege, Labor oder
Rontgenabteilung — angelegt ist, anstatt
mit Bezug auf die zugrunde liegenden
Probleme. Es kann problemorientiert sein
und damit zu einem dynamischen,

strukturierten, kreativen Instrument Lawrence L. Weed
werden, das eine umfassende und hoch Medical Records, medical education and
spezialisierte medizinische Versorgung patient care

The Press of Western Reserve University.

ermdglicht.» Fiinfte Auflage 1971
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Das Optimum ware eine 360-Grad-Sicht

« Hohe Integration der verschiedenen (Quell-)Daten liefernden
Systeme

« Sicht auf Daten aller Behandelnden (sofern Zugriffsrechte)
« Sowohl zeitorientierte wie problemorientierte Sicht

« Berucksichtigung den aktuellen Kontexts - kontextorientierte Sicht
* Meine Rolle und Arbeitssituation
« Status des Patienten auf seinem Behandlungsplan, Tagesplan, etc.
« Ort, Zeitpunkt, etc.

« Einheitliche Stammdaten und einheitliche Metadaten Uber alle
Systeme als Grundlage fir semantische Interoperabilitat

 Kontext-Metadaten, Prozessmetadaten, Lokalisationsdaten




The Patient will see you now

Patient Empowerment
bedeutet auch Umdenken
bei den Arzten

Eric Topol, Kardiologe: PATIENT

Eric Topol

«Der Patient steht im () {/ ] VU U

Mittelpunkt und nicht der f }'ﬂ'l.

Ath)) The FUTURE of MEDICINE
Quelle: Juhan Sonin Basic Books, 2015

978-0465040025
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Artificial Intelligence

\"©@HEALTH
Y\ TRENDBAROMETER
Himss Analytics

KEY FINDINGS

/J} eHealth Business climate: The business trend for eHealth continues to be positive, albeit at a slightly lower
|I||I level than at the end of 2017.

a Lessons on Artificial Intelligence (Al) in healthcare

Lesson 1: Healthcare providers are just starting to use Al tools.

Only 16% of healthcare facilities in Europe currently use Al tools (of which they are aware). In general the use of Al tools in health facilities appears to trail significantly
behind what the industry is already offering. The variety of available Al tools is pretty broad, with solutions that provide better workflow support slightly dominating.
The Nordic countries and the Netherlands are European pioneers in the use of Al tools.

Lesson 2: Al for healthcare is a growing market expected to breakthrough in 5 years.

Get ready to see Al tools being used all over the place in about 5 years. eHealth professionals expect them to be powerful, useful and widespread by 2023. In the
meantime, 21% of health facilities have specific purchase plans for Al tools, every second software vendor plans new product launches in that field, and nearly all of this
will be executed within the next 3 years. However, health facilities remain cash-strapped, with a majority not having sufficient budgets for Al, at least in the near term.

Lesson 3: Al tools must mature and confidence in products needs to be increased.

Employees from health facilities and governmental authorities are concerned about the maturity of currently existing Al tools. Software vendors are aware of those
concerns and will face this lack of trust from clinicians and other potential customers. Al tools also need to prove that they can handle data privacy and are either
providing a clear return on investment or can be implemented and used relatively inexpensively.

Eesson 4: This is no hype! eHealth professionals, users and producers, see a world of opportunities for Al use in healthcare.
eHealth professionals appear very confident that Al will help to improve care quality, support clinicians to take better and more informed decisions, provide more
personalised treatments, enable healthcare professionals to save time, be more efficient, focus on complex or urgent cases etc. Software vendors in particular
also highlight the potential that Al will help to reduce medical errors, raise efficiency and enable cost savings — which needs to be proven.

Lesson 5: The US is considered the most advanced country in terms of using Al in healthcare.

The European eHealth community has the impression that the US is the key market for Al tools and usage at the moment. A mature IT infrastructure in health-
care, a large market with 325 million citizens and the fact that the most successful and innGuaise-saibusrosondoreandanirocanialicie oo locaiod thors
might stimulate that impression. In Europe, the Nordic countries (incl. Estonia) are perceivd

=l

Aber: die USA haben die hdchsten Kosten mit
vergleichsweise geringen Leistungen im Vergleich zu Europa




Einsatzgrad von Al bei Gesundheitsdiensteanbietern

Does your organisation already use or do you have specific plans to implement/provide Artificial Intelligence
(Al) tools?

[Only participants who are working in a healthcare facility or for a SW vendor]

I

16% 25% 59%

We already use/offer Al tools We have specific plans No, we do not use/offer Al tools
and have no plans

W Health facility Software vendor
n=249 n=383




Planung von Al bel Gesundheitsdiensteanbietern

Does your organisation already use or do you have specific plans to implement Artificial Intelligence (Al) tools?

[Only participants who are working in a healthcare facility; total including ,,other”]

Nordic Countries

n=29 28% 34% 38%
Netherlands ’
n=18 22% 33% 44%
Ital
o 19% 31% 50%
Spain
e B 42% 47%
Switzerland
=30 T 37% 53%
German
e 0% 18% 4 72%
Aunsigi 5% 14% 81%
nlgfg' 16% 25% 59%
m We already use Al m We have specific plans m No, we do not use/offer Al tools and have no plans

© HIMSS Analytics | eHealth TRENDBAROMETER May 2018




Zeithorizonte von Al bel Gesundheitsdiensteanbietern

When will the planned Al tools be implemented/launched? Do you think your organisation provides

[Only participants who are working in a healthcare facility or for a SW vendor and who have sufficient budget to invest in Al over the
plans to implement/launch Al tools]

... of health facility
respondents have
specific plans to
purchase Al tools

... of software
vendor respondents
have specific plans
to launch Al tools

Within 1 year

1-2years

2 - 3 years

More than 3 years

next 12 months?

[Only participants who are working in a healthcare facility and
who already use or plan to implement Al tools; total including
,other”]

Healthcare
providers
only

9%
= Yes mNo

7%

M Health facility (n=57) m Software vendor (n=41)

© HIMSS Analytics | eHealth TRENDEAROMETER May 2018



Bereiche von Al bel Gesundheltsdiensteanbietern

In which areas does your organisation use/have or plan to implement/provide Al tools?

[Only participants who are working in a healthcare facility or IT software vendor and who already use/have or plan to implement/provide Al tools]

S EE 218 B S = % | £
— [ — — — — =2 — o] ~ m
Workflow Research Medication Radiology Preliminary Oncology Medical Billing Nursing Surgery

Assistance Administration Diagnosis
B Available in health facility Planned in health facility Provided by IT software vendor Planned by IT software vendor

n=148 n=246 n=91 n=141




Herausforderungen zum Einsatz von Al

In your opinion, which are the biggest challenges for Al in healthcare?
[multiple responses possible]

m Total m Health facility m Software vendor m Governmental health authority
(n=1490) n=725 n=234 n=163

11391 4%9%15%

[139%1 2 %:06%1 3% 8%12%5% 4% Ml 4% 4% 3% 2%

3% 5% d%

[12%11 %1 3%1 3 %1 191 1%600%1 5 %81 191 0%15%1 2% 1% 8% 18%1 491 1912 % 6% 9%

Insufficient Lack of Data Privacy Interope- Lack of legal Lack of Insufficient High costs Lack of trust  Implemen-
maturity of trust from rability with ~ approval to sufficient user from tation of
the products medical other soft- use Al high quality  education/ patients new
available staff /hardware  applications datatotrain  knowledge software
on the Al tools
market

-
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Herausforderungen zum Einsatz von Al

In your opinion, which are the biggest challenges for Al in healthcare?

[Total including ,,other”; overall top 2 answers; multiple responses possible]

insufficient maturity of\\
the products available _\;
~ | onthe market (18%)

'/Data Privacy (17%)
Lack of trust from medical
staff / Interoperability with
\other soft-/hardware [15%]/m\__

Data Privacy (16%) )

(" High Costs (14%) N

':‘ Insufficient maturity of
P / the products available
~—_on the market (13%) )
Y
..' — Lackof trust from
medical staff (16%)
Y Data Privacy (15%) )
A
' Lack of legal approval to
‘ use Al applications (21%)

Lack of trust from
medical staff (20%)

e . ™
[ Data Privacy (13%) |

Insufficient user
education/knowledge / _
Interoperability with other - ""-~==_

T — —

\_soft-/hardware (13%) ) —

©

(Lack of trust from medical staff (16%

Lack of sufficient high quality data to

L g
S p \train Al tools (15%) ) \_ Y,

Insufficient maturity of the

Germany

13%

products available on the market

Lack of trust from medical staff 10%

Data Privacy

Interoperability with other soft-

[hardware

Lack of legal approval to use Al

applications

Lack of sufficient high quality

data to train Al tools
Insufficient user
education/knowledge

High costs

Lack of trust from patients

10%

12%

11%

9%

11%

13%

5%

Implementation of new software 2%

N answers

334

Austria

14%

16%

15%

10%

11%

8%

12%

5%

5%

3%

118

© HIMSS Analytics

Switzerland

11%

11%

13%

13%

11%

11%

13%

7%

6%

2%

174

Netherlands

00
ES

15%

17%

15%

8%

8%

6%

7%

5%

5%

111

16%

10%

12%

13%

8%

5%

2%

3%

220

Italy

e=}
*®

20%

7%

5%

21%

13%

11%

8%

2%

1%

85

Spain

11%

16%

12%

13%

12%

15%

8%

6%

4%

4%

137

Total

13%

13%

12%

11%

11%

11%

11%

8%

4%

3%

1490

| eHealth TRENDBAROMETER May 2018



Vorteile durch den Einsatz von Al Im Gesundheiltswesen

BENEFITS FROM USING Al IN HEALTHCARE — SELECTED QUOTES VA %I:IDEAHFE

HIMSS Analytics
It will enable each citizen drive their health and well-being, to improve the overall
quality, access and cost effectiveness of our healthcare services.
Al will allow us to do tasks much more efficiently
and around the clock - like reading Radiology - Al offers the possibility to consider the complete
done by costly professi or? als whe-werkon-a-9-5 knowledge about healthcare and learn from
basis. previous experiences.
(AI should help to identify\ We will gain new insights and knowledge, deliver more care with
“the abnormal” to improved quality, put the patients in the drivers seat, focus human
I think Al is over hyped in healthcare professionals, resources on complex tasks.
Health, it will take long and reduce their
time to achieve cases that workload by helping [ \ Apart from settings that require
will give benefit for them to discard Cisheinds gt e creative thinking and rational, Al
patients. everything that is for clini qu decision obviously trumps human memory and
\ normal. ) - ak'/ng by diversity of knowledge.
analyzing large
volumes of
’ information, from It will help with the optimization and
Al will help to overcome boundaries between health EMR and any other standardization of procedures, support and
@ care facilities, early detection or prognosis of diseases, e .Of improvement of diagnostic and therapeutic
’ support doctors in diagnosis and therapy. K information. ) safety

= ! Ju




Vorteile durch den Einsatz von Al Im Gesundheiltswesen

In your opinion, which are the biggest benefits from using Al in healthcare?
[free text responses, categorised by HIMSS]

W Total W Health facility m Software vendor m Governmental health authority
21% n=619 n=272 n=103 n=65

15%
14% 14%

8%

?%5% 5% o
Q,
5% 27 5% 5% 4% 5%
3% 30, 3%
2% 2% 2%
0%

Improve Improve Improve Processlarge Savetime Standardise  Reduce Reliefof Lowercosts Generate Improve
quality of medical diagnostics amount of processes medical personnel new precision
care decission data errors knowledge medicine

making

-

WIEN




Vorteile durch den Einsatz von Al Im Gesundheiltswesen

In your opinion, which are the biggest benefits for Al in healthcare?

[Total including ,,other”; overall top 2 answers; free text responses, categorised by HIMSS]

N T J
3 © g £ o ]
@8 T T 88 5 > £ ®
E 3 § 5§ 588 3 &
Improve quality of care (21%) ‘ E 2 - £ 23 % o F
S @ (%)
L Process large amount of data (16%b-r"’ ——
Improve quality of care 22% 23% 18% 19% 21% 21% 13% 19%

s ™

Improve quality of care (19%) Improve medical decission making 9% 10% 10% 11% 12% 25% 25% 13%

| Save time (13%) ¢ Improve quality of Improve diagnostics 13% 10% 8% 7% 8% 8% 10% 10%
B .
'- care (22%)
- ~ (X} | di Process large amount of data 8% 8% 15% 7% 16% 4% 10% 10%
. ) mprove iagnostics
Impr lity of care (18%
mprove quality of care (18%) (13%) y Lower costs % 3% 10% 9% 3% 9% 8% 8%
Process large amount of
| data(15%) \Savetime 11% 5% 10% 13% 8% 4% 6% 8%
- Impl ove quality of care (23%)
* Reduce medical errors 4% 8% 7% 7% 2% 8% 10% 7%
Improve medical decision
making / Improve diagnostics Standardize processes 4% 10% 7% 4% 3% 6% 2% 5%
/Standaldlze processes {10%}
Generate new knowledge 3% 0% 3% 9% 8% 4% 6% 5%
N
Implouemedmaldeusm Improve precision medicine 2% 3% 0% 6% 3% 4% 4% 3%
e N ‘ making (25%)
Improve medlcaldeusmn 8
p 5 . Relief of personnel 7% 3% 5% 0% 3% 2% 0% 3%
making (25%) Improve quality of care
p | Improve quality of care (13%) ) \(21%) ) Nanswers 116 39 60 54 97 53 52 619
’ © HIMSS Analytics | eHealth TRENDBAROMETER May 2018




Durchbruch von Al Im Gesundheitswesen

When do you expect a breakthrough for Al tools in the healthcare space, i.e. when will they become
powerful, useful and widespread in your country?

Country n Average estimated
year of Al
breakthrough
19
%2 Netherlands 41
E € Spain 45 2022
8 9 ltaly 35
Germany
Nordic 103
Countries 82 2023
Other 107
| ‘:’;,ﬁ Countries
oS :
17% 18% | 18% = © Austria 35
15% " = o Switzerland 55 208

IArtiﬁciaI Intelligence, Technology, Futuristic
~7 2% 1% Total 503 2023

2018 2019 2020 2021 2022 | 2023 | 2024 2025 2026 2027 2028

Grey line: percent of respondents indicating a specific year of Al breakthrough

Columns: cumulated percentage of respondents (i.e. no respondent indicated a year after 2028) © HIMSS Analytics | eHealth TRENDBAROMETER May 2018
© nalytics | eHea ay 2




Lander In Vorreiterrollen

In your opinion, which country has made most progress so far with regards to the use of Al in healthcare?

[Total including ,,other”]

Total Health facility IT Software vendor Governmental health authority
n=308 n=136 n=50 n=36
USA
Estonia [l 8% 2% B 3%
china 6% | B 2%
Denmark 6% | g4 s
Finland 4% | 1% B %
Singapore 4% B3% 2% | B3
Switzerland 4% W% 4%
United Kingdom 4% | 1% 2% B 3%
Canada [2% | 1% B3%
Netherlands [ 2% 1% 2%
Sweden 2% 2%
Germany |1% | 1%
ltaly | 1% | 1%
Norway |1% 4% H3%
Spain | 1% | 1% H3%
United Arab Emirates | 1% 3%
Russia | 1%
other 3% M5

Aber: die USA haben die hdchsten Kosten mit
vergleichsweise geringen Leistungen im Vergleich zu Europa




Al Anwendungen im Gesundheitswesen

L R R T R A L T R L Y ) R L T L L e LR T T e

Al applications in healthcare

Training Keeping well

The use of VR in healthcare has shown Keepi The use of Al and the internet of medical things
. . . . . eeping . . .

major advantages including improving woll in consumer health applications helps people

training of healthcare professionals
through providing realistic and accurate
simulations, thus improving comprehen-
sion and retention.

manage their own health and keeps them well.
VR has a high potential to be used as a tool to
improve public health issues.

Research

Research
Research has shown that digitization can
and will help healthcare professionals in
making decisions and discoveries much
faster than they previously could have.
It will also pave the way to new and
emerging jobs.

Af'ﬂffc.l'a;' Al, the use of wearables and other devices can
Intell gence be applied to detect diseases such as Cancer,
or to monitor cardiac diseases at a very early
stage, allowing doctors to closely monitor those

patients and helping them save lives.

Diagnosis

Al is being implemented across different
hospitals worldwide to solve issues of
misdiagnoses. Al has the ability to process
information much faster than any human can,

End of life care
Robotics is being used to care for the elderly,
helping them remain independent, reminding

them of daily tasks and tracking their progress. Ad-
vancements might even go further to include having

Decision
Making

“conversations” and socialization with the elderly. thus increasing efficiencies and accuracy.
Treatment Decision Making
Robotics is being widely used in healthcare, from Improving patient care requires the alignment of
surgery to supporting self management of patients big health data with the appropriate and timely
with long term conditions and for treating psycho- decisions. The innovation of predictive analytics
logical conditions. Compared with humans, robots will support clinical decision-making and deliver
have the ability to achieve better health outcomes. administration priorities and actions.

Quelle: PwC "Sherlock in Health — How artificial intelligence may improve qualityand efficiency, whilst reducing healthcare costs in Europe” ©@PwC 2017

=l
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Vervielfachung von Daten

DIGITAL TWIN OF THE HUMAN?

" @
o J

LABS IMAGES WEARABLES DATA
1.6 bill sequenced 15 bill image data sets/yrg1 bill wearable gadgets 35 ZETTABYTE health-data
genomes by 2017 beyond 2015 2016 by 2020

1 ZB: 95 Mill years of ‘Game of Thrones’
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Entwicklung

i

9 8 Al Healthcare startups end of 2016, from <10 in 2012

2 2 Al HC imaging companies at RSNA 2016, +17 from Jan 2015

6 6 Al & Cognitive compute in HC - $633M ‘14 to $6.6B by 20211

ArtificialIntelligence 1991-2016 Deep Learning 1991-2016




Beispiele — Medical Sieve Project

IBM WATSON — MEDICAL SIEVE PROJECT — DEEP/MACHINE LEARNING

I lowestor Brie‘ing
Cognitive Computing Application: “Medical Sieve”
Dellverlng value — extreme pallent focus ¢ Image anomely detection end identification

Shape Boundary Attenuation
— N R 1 .

= Quickly filters

xdical
Medica irrelevant images

Literature

= Highlights disease-
depicting regions

= Multi-modal
decision support

g \
Guidelines b _‘,

Institutional %
Knowledge

E

|1 Watson Health




Beispiele

Machine Learning -> Ableitung von Krankheitsbildern

Algorithm | Human

Dermatology Accuracy 95% (18m)

A 75% - 84%
Melanoma Accuracy 91% (Stanford) SOEY o DS
Pathology o

7 o,

Lung Cancer Tissue Accuracy 81% (Stanford) Accuracy 73 %
Radiology : Accuracy 87.4% (BM) Accuracy 81.1%
Mammographic Screening| |
Pathology | Accuracy 92.%% L)
Mammographic Metast. | | (MIT/Harvard Med /Beth Israel) Accuracy 73.2 %

| Accuracy 90% (Google)
| Accuracy 86% (18M)

Diabetic Retinopathy Accuracy 87.1%

Literature References on demand




Beispiele - Radiologie

Al IN RADIOLOGY:
CRITICAL Xray INDICATION SUITE...

Problem Statements Key Indications m

X-ray RT Pneumothorax & Pulm Collapse Al Impression
J + Lines/Tubes/Devices (NG,ET, PICC....)

Al Overlays

: - | « Pleural Effusion
\,l, « Free Air (Below Diaphragm)
« Pneumonia

Charge Nurse

« Pneumoperitoneum

Feedback

Critical care
notifications

Intensivist _

‘ = ; S *« PTX and NG tube validated by GE | =

L / - ! ol im

/'O‘ % .‘ > oA customer o )
4 + Solution value is greater for non- [EEsSE S Worklist
w R : 3 radiology end users (e.g. critical care .' Prioritization

phys, Intensivists, etc)




Beispiele - Augenheilkunde

Al IN OPHTHALMOLOGY:
GPU-DRIVEN MOBILE DEVICE
FOR DEEP LEARNING IN OPHTHALMOLOGY

Artificial Intelligence With Deep Learning Technology
Looks Into Diabetic Retinopathy Screening

Wong, Bressler, JAMA. 2016;316(22):2366-2367

Start-up SocialEyes developed MARVIN
| (Mobile Autonomous Retinal Evaluation)

Distributed cognitive computing capability

Retinal capillaries breakdowns/leaks predict
diabetes, high blood pressure, vascular disease




Beispiele - Intensivmedizin

Al IN CRITICAL CARE:
DEEP LEARNING AND STREAMING ANALYTICS

Transmits over 100,000 real-time
data points per 100 beds, per
second

/) a7\ In-flight deep learning
NN AN (RN prediction model for onset of
e orore
N o HAI, hypovolemia, sepsis




Beispiele - Kardiologie

Al IN CARDIOLOGY:
DL based Artial Fibrillation detection

o ¥EE G2 The HeakthehertSudy” AliveCor
i ..

e semi-supervised deep learning, to

; distinguish between the pattern of
- | heart rate variability found in

IJ l 1 | Nl ‘ normal heart rhythm and that in

s EM atrial fibrillation

Courtesy of ALiveCor, and cardiogram

=




Beispiele - Pathologie

Al IN PATHOLOGY
DL WINS CHALLENGE ON

P ommmmm oo P g e eon
! {
S B |

- N

\ /]
g “‘..—‘:/l.- ‘. ‘ \ A ¢ | - [ S - S o

[ dataset imiage 5 (full) (detail 1) (detail 2

(detail’ 3

A M,

Local max

(] Smoothing
o

P,

Mitosis Detection in Breast Cancer Histology Images using Deep Neural Networks

Ciresan et al
MICCAI 2013

=




Beispiele - Neurologie

Al IN NEUROLOGY
DEEP LEARNING based SEIZURE PREDICTION

Hericial (hoana)) et s Frequency domain features
7 I PO [T 7 T T ‘—J : - R = A s a — ~ — E
- : FFT Band powers Correlation :
m : g s g s 8 (across channel !
E b7 e~ A Raw 100s epoch : : . :
E 9 - e : :
2 7 :
U s :
3 1
. :
3 .
3 :
' [

Preictal (pre-seizure) data s g :
.
st . 5 : Summary features
18 ; AAVPmry i 04 P it : e mean
b /RS -uik .m%»"mum il : « abs(mean) :
T - . H e std H

€ 1w ; X H
g ° ‘ : : o rms :
£ == L A " \ A 4 s " J - .
o IE o 20 a0 60 80 100 ! * kurtosis :
4 r SR AN FON Time, seconds g * skewness ]
3 b ; H H
2 P A R : Correlation :
el ¢ (across channel) :
0 10 100 & @ R

Time, S (log) Temporal domain features




Problem mit Deep Learning

Angabe von prozentualen «Accuracy»-Wahrscheinlichkeiten
Nicht bestimmbar, warum das Ergebnis richtig oder falsch ist

Nicht vorhersehbar, wann das Ergebnis richtig oder falsch ist




Inhalt

Mobile Health und Patient Reported Data




Wildwuchs von Gesundheits-Apps

NO more «yahap» !l

«yahap»: yet another health app

=l



Ein paar Zahlen...

« Im Jahr 2017 gab es weltweit 325 000 Gesundheits-Apps.
« 78 000 Gesundheits-Apps kamen im letzten Jahr neu hinzu.

« Einerseits die hochregulierte Gesundheitsbranche mit Produkt-Entwicklungszyklen
von zehn Jahren.

* Andererseits die hyperschnelle und in Disruption denkende Digitalbranche mit
Produktentwicklungs-Sprints, die eher in Tagen als in Jahren gemessen werden.,

« Weltweit gibt es 84 000 Gesundheits-App-Publisher

« Das Wachstum bei Gesundheits-Apps ist von der Nachfrage der Konsumenten
getrieben

« 5,4 Milliarden US-Dollar wurden 2016 weltweit in digitale Gesundheits- Start-ups
iInvestiert

« Der Grof3teil der mHealth-App-Publisher hat wenig Industrieerfahrung.
Allerdings: Die Erfahrung unter allen Marktteilnenmern wachst

« Branchenerfahrung zahlt sich aus

|
m
2|

E‘
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Android, Apple, und...

325000 mobile Gesundheits-Apps — Google Play Store

jetzt #1, Apple App Store nur noch #2
Anzahl an mobilen Gesundheits-Apps pro App-Store

—h
(=]
=

Ta usend

160

+20% 78 ooo
+50%
120
100
BD
e W27
B0
40
20
0 I I -
Google Play Apple App Windows Phone Amazon App EBlackBerry
Store Store Store Store

World
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Download-Zahlen

3,7 Milliarden mobile Gesundheits-Apps im Jahr 2017
heruntergeladen — grofSter Anteil von Android
Anzahl an Downloads von mobilen Gesundheits-Apps (in Milliarden)

+16% 3.7
+1%
3
+35% 3.0 2
B Android
+36% 23
-1 I? .
s
. — I — I B Windows Phone

Anderg
3 014 2015 2018 TE

[—
|

m
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Marktteilnehmeranzahl steigt — Erfahrung steigt

Der digitale Gesundheitsmarkt lockt immer noch neue
Marktteilnehmer an. Insgesamt steigt das Erfahrungsniveau.
Verdffentlichungsjahr der ersten mobilen Gesundheits-App

[IIRIETIRLILIRLLY)

2% e
Letztes Jahr I Dieses Jahr £ Publisham
hﬂ%
Hohera Anzahlan R S
e'fEh'Efwn Publisham - - ;arscl-z
12% 12%,
11% 10% 10%
o = o i
8% ; E 7% - . B% 8%
4% :
Vor mehr Vor Vor Vor 5 Vor 4 Vor 3 Vor 2 Letztes Dieses
als 7 Jahren 7 Jahren & Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren Jahr Jahr

i
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Treiber....

Krankenversicherungen wichtigster Distributionskanal
fiir mobile Gesundheits-Apps in fiinf Jahren

Distributionskandle mit héchstem Verbreitungspotenzial in den ndchsten fiinf Jahren

Erfolgreiche @

0% App-Publisher*

60% Kranken- ,
varsicherungan ~ swerereerreses e e
App-Storas

B0 %

- Krankenhduser 3

a7

2010 20 a2 2014 2015 2016 amz7
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Nutzen von Mobilen Applikationen im medizinischen
Kontext

Gruppe Nutzen

Leistungserbringer * Sicherheit fir Patienten, Reduktion klinischer Risiken.
* Seltener Wiederholungen bereits durchgefihrter Untersuchungen.
* Bessere Versorgung der Patienten.
*  Optimierung von Behandlungspfaden.
* mHealth: Zeit- und ortsunabhangiger Zugang zu den notigen Patientendaten,
Untersuchungsergebnissen, weiteren Informationen, ...

Behandlungsteams *  Verbesserter Zugang zu Informationen der Patienten (Zeitersparnis,
Entscheidungen kénnen auf umfanglicheren Daten getroffen werden).
* Verbesserungen bei der Kommunikation mit anderen Teammitgliedern.

Patienten * Risikoreduktion bzgl. Behandlungsfehlern.
» Reibungsloser Ubergang bei sektoriibergreifender Behandlung (z.B.
Krankenhaus/Reha/Hausarzt).
* Vermeidung doppelter Untersuchungen.
* Vereinfachungen bei (erneuten) Verschreibungen, Medikationsplan, ...
* mHealth: Zeit- und ortsunabhangiger Zugang zu bzw. Erfassung eigener
Gesundheitsdaten, gesundheitsbezogene Informationsrecherche, ...

Allgemeinheit * Reduktion von Kosten (Administration, Diagnostik und Behandlung).

Angepasst nach:
Factsheet ,Der Nutzen von eHealth. eHealth Suisse,
http://www.e—health-suisse.ch, 2010

I

Koordinationsorgan Bund Kantone,

KBV. E-Health. Informationen zur digitalen Vernetzung, zur Finanzierung und zu gesetzlichen Vorgaben, 2017
http://www.kbv.de/media/sp/KBV PraxisWissen E Health 2016.pdf

=0




Apps als Vehikel der digitalen Transformation

Mobile Gesundheitstechnologie kann den Wandel férdern
durch:

« Intelligente Vernetzung samtlicher Akteure
 Vereinfachung der sektoribergreifenden Versorgung
« Unterstltzung einer prozessorientierten Versorgung

 Fokussierung auf eine patientenorientierte Versorgung




Herausforderungen bel der Realisierung der Potenziale

« Nachweis von Nutzen

- Anbindung an vulnerabler Personengruppen (Altere,
korperlich oder kognitiv eingeschrankte Nutzer)

« Nachhaltige Finanzierungsmodelle

« Anknupfung an bestehende Versorgungsstrukturen und
Versorgungsprozesse

« Herstellung qualitativ hochwertiger Apps

« Ubersicht Uber verfiigbarer Apps fiur unterschiedlichste
Funktionen und Einsatzgebiete

 |dentifikation qualitativ hochwertiger Apps

-

—
I
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Ein Problem: Nachhaltige Finanzierungsmodelle

« Unterschiedliche Mechanismen zur Monetarisierung in den Stores:
Kostenpflichtige Downloads, In-App-Kaufe, Abonnement-Modelle

» Aber kaum dauerhaft tragfahige oder gewinnbringende
Geschaftsmodelle

» Die Bereitschaft vieler Nutzer, adaquate Preise in Kauf zu nehmen, ist
gering

* In Folge setzen viele App-Hersteller auf werbefinanzierte oder andere
Modelle (Verkauf von Daten, ...)




Arzt und App: Haftung und Verantwortung

+ Es gilt der Behandlungsvertrag zwischen Patient und Arzt!

« Sicherstellung fachgerechter medizinischer Behandlung.

«  Zur Erflullung kdnnen die Arztin / der Arzt Arzneimittel, Hilfsmittel und Medizinprodukte einsetzen.
« Es liegtin der Verantwortung der Arztin / des Arztes die korrekten Mittel anzuwenden!

 Arzte haben sich im Vorfeld tiber Zweck und Eignung der Behandlung zu informieren und miissen
vor dem Einsatz technischer Gerate deren Funktionstuchtigkeit prtfen.

« Haftung bei Behandlungsfehlern mit Schaden fiir den Patienten.
« Arzte haften fiur Schaden aufgrund der Anwendung einer nicht fiir den Zweck geeigneten App,
deren Empfehlung oder deren Nutzung sie geférdert oder unterstitzt haben.
* Hersteller haften fir Schaden, die bei bestimmungsgemaler Anwendung auftreten.
- CE-gekennzeichnete Medizinprodukte bergen ein geringeres Haftungsrisiko fur die Arztin /
den Arzt. Die Kennzeichnung befreit sie allerdings nicht von ihrer Verantwortung!

Die Beurteilung, ob eine App fur den jeweiligen Anwendungsfall als
vertrauenswdurdig gilt und die ben6tigten Funktionen adaquat abgedeckt
sind bleibt letztendlich den Anwendern Uberlassen.

A

\
\

L b b B & 4

e Die Verlasslichkeit von Nutzerbewertungen ist fragwiirdig:
— Keine Aussagen zum Hintergrund / der Motivation der Wertenden.

— - Die dargestellte durchschnittliche Bewertung (auf internationaler
I lj Ebene errechnet) spiegelt nicht immer lokale Gegebenheiten
WIEN (Sprache, besondere Erfordernisse) wider.




Moglichkeiten zur Qualifizierung/Einschatzung von
Qualitat

Angebot

Regulation: CE-Kennzeichen (EU); FDA-Zulassung (USA); ... (andere Lander)
Konformitatsbestatigung,
Zulassung, ...

Kodex Privacy Code of Conduct (EU), Best-Practice-Guidelines der AQUA - App Quality Alliance; IMIA
Code of Ethics; ...

Kodex mit Siegelvergabe ,HONCode" der Schweizer Health on the NetFoundation; HealthOn-App Ehrenkodex der
Sanawork Gesundheitskommunikation; ...

Qualitatssiegel ,DiaDigital‘, TUV Rheinland: http://www.CheckYourApp.de/ bzw. ,App-Priifung fur
vertrauensvollen Datenschutz‘, nach Bestehen des Priifverfahrens wird das ,TUV
RheinlandPrifzeichen fir mobile Applikationen® erteilt; ,,ePrivacyApp-Zertifizierung“ von Apps fur
Datensicherheit und Datenschutz der ePrivacy GmbH; ,Trusted App“ (Datensicherheit und
Datenschutz) der mediaTest digital GmbH und TUV Nord GmbH, ...

App-Repositorien Datenbank des National Health Services (UK), NHS Health Apps Library; Myhealthapps.net
(PatientView UK); “Quality App Directory” der AQUA - App Quality Alliance; ...

Bewertungsplattformen LApp-Check" der ,Zentrum flir Telematik und Telemedizin“ GmbH (ZTG); ...

Einzelbewertungen Laienbewertung (z.B. Bewertungen in den App-Stores); Expertenmeinung (z.B.
imedicalapps.com); Peer-Review (z.B. IMIR mHealth peer review tool)

Testen Stiftung Warentest; (Fach-) Presse; Qualitatstests per Crowd-Sourcing (z.B.
https://www.appquality.com/ fir Apps generell)

Standardisierte afgis-App-Fact-Sheet; App-Synopsis; Tool zum ,Quality assessment of a sample of mobile
Produktinformationen appbased health behavior change interventions” der University of Huddersfield, UK; ...
bzw. Checklisten (Transparente Auskunft der Hersteller und/oder passende Checklisten fir Anwender)

Erweitert nach Albrecht, U.-V.: Kapitel 13. Orientierung fur Nutzer von Gesundheits-Apps. In: Albrecht, U.-V. (Hrsg.), Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps
(CHARISMHA). Medizinische Hochschule Hannover, 2016, S. 282—-300. urn:nbn:de:gbv:084-16040812052. http://www.digibib.tu-bs.de/?docid=60020




Wie sieht eine geeignete die LOsung aus?

Eine Losung zur Qualitatssicherung

« muss den Charakter des Marktes, der Technologie, der Nutzung, der Nutzer und des
Settings gleichermal3en berticksichtigen,

« muss Nutzer und Stakeholder
* sensibilisieren,
« die Auseinandersetzung férdern
« und zum Mitgestalten anregen (statt: mit-sich-machenlassen)!

« muss Qualitatskriterien prifen
« Zweckmaligkeit
» Risikoangemessenheit
« Ethische Unbedenklichkeit
* Rechtskonformitat
* Inhaltliche Validitat
» Technische Angemessenheit
« Gebrauchstauglichkeit
« Ressourceneffizienz
 Transparenz

Albrecht UV. (2017) Gesundheits-Apps: Fachubergreifende Qualitatskriterien sind unabdingbar Dtsch Arztebl 2018; 115(3): A-67 / B-61 / C-61
https://www.aerzteblatt.de/archiv/195806

=l




Inhalt

Patient Empowerment / Engagement

[—
|

m

2| -

E‘




Wir (... im Westen...) leben in einer

Gesundheitsgesellschaft

Eine Gesellschaft,
deren Lebensstil
massgeblich auf
die Sicherung und
Steigerung der
Gesundheit
ausgerichtet ist.

Kickbusch ehealth 2018

« Gesundheit wird als zentrale Triebkraft fur Produktivitat und
okonomisches Wachstum anerkannt

« Gesundheit wird zum Wert, Lifestyle und Marktversprechen

« Jede Entscheidung ist potentiell eine Gesundheitsentscheidung —
Gesundheit ist Uberall — neue Triebkraft Digitalisierung

=Rl




Wir leben in einer Konsumgesellschaft

Eine Gesellschaft, deren Lebensstil massgeblich auf die
Sicherung und Steigerung des Konsums ausgerichtet ist

* Prinzip 2417

* Prinzip Convenience

SHOPPING CARY

HOME GROCERY DELIVERY and much morel

amazonfresh,.com

Kickbusch ehealth 2018



Wir leben in einer digitalen Gesellschaft

Eine Gesellschaft, deren Lebensstil massgeblich durch die
digitalen Medien und ihre Nutzung gepréagt ist

People To People To

Government Employers

People To
People

T
il

Kickbusch ehealth 2018




Konsequenzen...

Daraus ergeben sich neue Synergien zwischen
Lebenswelten, Versorgung und neuen Gesundheitsmarkten

Der User ist darin gleichzeitig:
* Burger

 Konsument

« Versicherter

« Patient

e Carer

Unsere demokratischen Institutionen miussen der Gesundheit
einen hdéheren Wert zusprechen und handeln.

i=d
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Organisationsmodell

[—

Die bisherige Art
= sektoral

= hierarchisch

= kurativ

Krankheit zu organisieren gentgt nicht mehr, um diesen
neuen gesellschaftlichen und systemischen Anforderungen
nachzukommen.

Die vier Handlungsfelder
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Konsequenzen...

« Die Nutzer mussen an der digitalen Transformation beteiligt
sein

* Neue Einstellung zur Technologie ist zu bericksichtigen

« Unsere Beziehung zur Technologie — Verhaltnis Mensch-Maschine
verandert sich — wir tragen Computer, bald werden wir sie im Korper
einsetzen und mit dem «Internet of Things» verbinden

« Al wird im Gesundheitsbereich immer wichtiger — Big Data und
Algorithmen

« Vorhersage: 2035 wird die Krankenbehandlung vorwiegend
zuhause stattfinden

Uffff: Our home will be watching us and helping us track our

=




Neue Marktlogik

« Menschen wollen Informationen
« Sie wollen sich selbst diagnostizieren

« Sie wollen mehr Uber ihren Arzt und das Gesundheitssystem
wissen und mitreden

« Sie wollen Zugang zu ihren Gesundheitsdaten

« Sie wollen Vernetzung

Ist das wirklich so?

Wenn ja mussen wir entsprechend mit den Daten umgehen




Von krankenhauszentriert zu patientenzentriert

* Neudefinition des «Ortes» und des «Experten»

« Das Versorgungssystem unterstitzt die Patienten und die pflegenden
Angehorigen

« AAL und PCMH (patient centered medical home) sind als Teil des Systems
konzipiert

« Die Versorgungssysteme (Gesundheit/Soziales) sind miteinander verbunden

« Kompetenz wird integral gefordert
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Prioritat: Gesundheitskompetenz

Eine digitale Gesundheitsgesellschaft braucht kompetente und aktive Blurger und
«User»

Digitale Transformation bringt neue Mdglichkeiten und Anreize fir Patienten:

=

Information

Navigation

Monitoring

Organisation

Kompetenz/Lernen
Datenzugang/Verwalten
Entscheidungshilfen

Virtuelle Konsultationen
Personalisierung und Individualisierung
Selbstmanagement

Alltagsnahe Versorgung

“A digital platform has to work and
feel as natural as an alarm clock in
the morning. It has to fit into
someone’s daily routine, and not feel
like a chore”




«Empower the Patient: do not create a digital platform and
then try to force people to use it»

... Siehe ELGA?

... siehe EPD Schweiz? Healthcare Continuum of Care
Participatory Model

Wo funktioniert es gut?

Support my

eCommunity

TOWER

Kickbusch ehealth 2018




. wenn es in den Alltag integriert wird

YOUR DIABETES EDUCATOR WILL HELP YOU LEARN:

* How 1o use * When to check your * What to do if your * How to record your
the glucometer blood sugar numbers are results and keep

off target track over time
* Tips for best/easiest * What the numbers 9 :

way 1o monitor mean




... wenn es Moglichkeiten zum Umgang mit

problematischen Themen im Alltag bringt

Umgang mit Stigma und Alltagshilfe, z.B. bei
 Psychischen Erkrankungen

« Chronischen Erkrankungen

Selbsthilfegruppen (organisiert tber Communities) wissen oft
mehr als jeder Arzt, der gerade einmal 5 Minuten Zeit hat, sich
mit dem Patienten zu befassen

Man findet Hilfe bei den tagtaglich damit Befassten und kann
sich auf reale Erfahrungswerte stlitzen

Austausch gibt Sicherheit und ein Gefihl der Akzeptanz und
Relevanz — «da gibt es noch andere, denen es genau so geht
wir mir»

=
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. wenn neue Ansatze zur Behandlung gefunden werden

Prinzip Personalisierung

Neue Professionen, die mit den Patienten und Angehdérigen
gemeinsam die Behandlung und Versorgung planen und
durchdurfen.

ﬁ\\ EVIDENCE-BASED HEALTH COACHING

Ev_idence-Basegi ~ PARTNERING Beliefs, Values,
Practice Interventions Concerns

GOAL-SETTING
Empathy Culture

Compassion -~ GLIENT’S AGENDA Generation

Health Teaching : l‘\'ISHVAflé'N}{L/
»INTERVIEW\!:‘C? Y 4
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Patient Empowerment — Versuche der Integration

Which of the following tools does your organisation provide in order to involve patients in their personal
healthcare? [only participants who are working in a health facility]

D-A-CH region JEQ 18% I 4% | Y

Nordic countries o) - 13% . 11% | 1%

| ~ N -
uk I . 7% B - 15%

Total 41% 20% 7% 7% 25%

Benelux states

Patient Profile in social Smartphone Non-Smartphone None of the mentioned &
portals media network applications applications no other tool provided




Mobile Applikation fur das Patient Engagement

Das Mobiltelefon als «kKonnektor» zum Patienten

a mobile device (e.g. for your smartphone or tablet)?

M not important at all

32%

37%

38%

43%

44%

T

35%

60%

48%

42%

35%

M not important

TU

WIEN

indifferent

Access to personal
medical record

Monitoring of your own
vital signs in chronic diseases

Manage appointments
with healthcare providers

Medication schedule
with reminders

Contact details, reviews and service
provided for location near health facilities

Make an emergency
call with GPS location

Renewal drug
prescription

Educational
clinical content

Monitoring of own vital
signs as preventive care

Animated first
aid manual

important B very important

Mobile applications as a key factor for more patient engagement. How important are the following functions on

Overall, all the application functions on a mobile
device which were rated gained a positive
feedback.

The most important functions on a mobile device
stated in descending order would be: access to
personal medical record, monitoring of own vital
signs in chronic diseases, the ability to manage
appointments with healthcare providers and to
have a medication schedule with reminder
functionality.

Having access to an animated first aid manual or
to monitor vital signs as a preventive care are the
least important functions claimed by the
respondents no matter from what geographical
region they are.



Neue Ansatze zum Teilen der eigenen Gesundheitsdaten

Personendaten mit anderen Institutionen teilen?
Bereitschaft, personliche Daten fur Krebsforschung zu teilen

578% 7% Frage A.4.1: Waren Sie zum Wohle der Krebsforschung
bzw. besseren Behandlungsmdglichkeiten von Krebs
dazu bereit, Ihre persdnlichen Daten (z. B. .genetischer
15% 4%3% Fingerabdruck *, Behandlungsdaten) mit einer vertrauens-

wiirdigen Institution und unter Elnhaltung von strengster

Datensicherheit zu teilen?

Basis: alle Befragten, N=1002 (Einfachnennung)

. auf jeden Fall . eher ja . neutral . eher nein . auf keinen Fall

Wer sollte personalisierte Daten bekommen?

Positive Grundhaltung, auch Akademische Forschungseinrichtungen . | 6. O
. . (z.B. Universititen) o
in Deutschland die (anony- ) Niedergelassene Onkologen _ E39

L » [ h D (Arzte, die auf Krebserkrankungen spezialisiert sind) o
mESIerten) persontichen La- Krankenh&user/Kliniken _ 42%
ten fur die ForSChu”g und Forschende Pharmaunternehmen _ 22%
Bekcdmpfung von Krankhei- Behérden -

1%

.. (z.B. Bundesministerium fir Gesundheit)
ten zur Verftigung zu stellen.

) Krankenversicherungen - 10% Frage A.4.3: Wer sollte aus lhrer Sicht
Ein Anlass, neben dem Or- Neutrale Agenturen - 99, am ehesten Zugang zu personalisier
ganspenderauswejs auch el- ' (&hnlich der Verbrauc{':erschutzzenfrafe) . o tli,—‘ﬂ Daten bekom.n?en diirfen - sofern

d ] Krebs-Selbsthilfegruppen und Patientenverbinde - 8% sinnvoll anonymisiert?
nen Datenspenderausweis is: -

] B P ) . Medizintechnikunternehmen - 7% .Bas's' ol Berragteln' e
einzufiihren — vielleicht apothoker [ 3% (Mehrfachnennung)

potheker o

diesmal gleich richtig mit

0 5 Datenverarbeitungs-/IT-Unternehmen l 3%
pt-out:

Keiner . 5%

=1




Neue Ansatze zum Teilen der eigenen Gesundheitsdaten

Bedingungslose Datenweitergabe?

Ich stelle meine Daten kostenlos zur Verfiigung - 31%

259%

Ich bin der Ansicht, dass alle Menschen ihre o
Daten anonymisiert weitergeben miissen - 28%

Ich stelle meine Daten zur Verfligung, - 119%  Frage A.4.3:Welche der nachfolgenden Aussagen zur
erwarte aber geringere Krankenkassenbeitrdge

Weitergabe lhrer personlichen Daten zur Erforschung /besseren
Ich stelle meine Daten zur Verfiigung, . 7% Behandlung von Krebs trifft am ehesten auf Sie zu?
erwarte aber eine angemessene Bezahlung . R .
Basis: alle Befragten, N=1002 (Einfachnennung/eigene
Anderes I 1% Berechnung)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Neutrale/keine Bereitschaft zum Teilen 0
persdnlicher Daten mit vertrauenswiirdiger Institution - 22%

Quelle: PwC Strategy® , Bevolkerungsbefragung: Personalisierte Krebsmedizin} Februar 2018




Neue Ansatze zum Tellen der eigenen Gesundheitsdaten
44 | Innovati b

Die Daten gehoren nicht Google

Healthbank Die migenen Gesundheitsdaten sind wertvoll und brauchen Schutz. Sie sollen der Forschung dienen urd nicht dern Komimrerz
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Neue Ansatze zum Teilen der eigenen Gesundheitsdaten

WEM GEHOREN DIE DATEN?

UNSERE GESUNDHEIT

Patient? Burger? MIDATA
WE IE@ % T@ .E'@ %’°E§TSCHE[DEN

. LELLLE FORSCHUNG
Arzt? Spital? XNXNNN N

LEERED

Mit MIDATA kénnen Sie Ihre verschiedenen gesundheitsbezogenen und anderen personlichen Daten an einem einzigen, sicheren Ort speichern.

i ?
Ve rs I c h e r u n g - Sie kénnen Ihre Daten mit Freunden oder Arzten teilen oder bei Forschungsprojekten mitwirken, indem Sie den Zugang auf Ihre Daten teilweise freigeben.

So kdnnen Sie zur Entwicklung neuer Behandlungsmethoden fiir UNSERE GESUNDHEIT beitragen.

Industrie?

¢ healthbank
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Trends zu beobachten ist notwendig

Sich mit Trends kritisch auseinanderzusetzen ist unbedingt notwendig

Hier sind wir als (medizinische) Informatiker gefragt:
Wir haben die Mdglichkeit,

Technologien und deren Auswirkungen zu analysieren, zu hinterfragen und
zu gestalten, sodass sie ethischen Grundséatzen genugen

Sicherheitstechnische Massnahmen zu implementieren, um die Rechte
jedes einzelnen zu schitzen!

Mitgestalten von Visionen = Mitausrichten der Tendenzen und Trends
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