E-HEALTH & DIGITALE MEDIZIN

DIGITALE INKLUSION
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Fur eine gelungene Reise des Patienten durch das Gesundheitssystem brauche es nicht nur

eine zentrale Schaltstelle, sondern auch digitale Kompetenz und Vertrauen in digitale

Tools, deren Mehrwert fiir Arzte und Patienten klar sichtbar sind.

Er sei eine steile Vorlage: Der exponen-
tielle Wissenszuwachs in der Medizin
miisse kanalisiert und verarbeitet wer-
den. Gleichzeitig miisse der Uberblick
Uber die gestiegenen Mdglichkeiten in
der Therapie bleiben, mit dem Ziel einer
besseren Versorgung aller Patienten. Auf
der anderen Seite gebe es aber die He-
rausforderungen im Spitalsalltag: zu vie-
le verschiedene EDV-Systeme, von hoch
professionell bis selbstgestrickt, etwa
fur die Patientendokumentation, die
Betten- und OP-Planung, Abrechnung
und Datenmanagement. Das fihre zu
einer so hohen Administration, dass sich
Arztinnen und Arzte von ihrer Arbeit
am Patienten entfremden. Die Folge:
Spitalsarzte wandern ins Selfmanage-
ment ab und griinden eine Wahlarzt-
praxis. So lautet kurz zusammengefasst
die Diagnose von Rudolf Knapp, stell-
vertretender Obmann der Bundeskurie
angestellte Arzte der Osterreichischen
Arztekammer, auf der jihrlichen Ge-
sundheitsinformatikmesse dHealth in
Wien, wo sich zwei Tage lang Vertreter
der Softwareindustrie, der Sozialver-
sicherung, der Arzteschaft ebenso wie
Forscher trafen, um tber das Potential
und die Grenzen in der digitalen Ent-
wicklung in der Medizin zu sprechen.
Das Medikament gegen diese Situation
sei kein ,digitaler Patient®, sondern die
zentrale digitale Abspeicherung seiner
Daten und eine ,schwache KI fiir die
Datenanalyse, fithrte Knapp weiter aus.
KI werde nicht den Arzt ersetzen, aber
die Arbeit unterstiitzen. Fiir eine gelun-
gene Patientenreise durch das System
benétige es eine Art Kommandozentrale,
in der alle medizinischen Inhalte zusam-
menflieRen und ein digitaler Zwilling er-
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schafft werde. Vehikel dafiir sei etwa die
elektronische Patientenakte (ELGA). Die
niedergelassenen Arzte spielen bei der
»patient journey*, also dem Prozess, den
ein Patient innerhalb des Gesundheits-
systems durchléuft - von der Prévention
iber die Diagnose und Behandlung bis
hin zur Nachsorge und Rehabilitation
- eine groRRe Rolle, erginzte der Allge-
meinmediziner Alexander Moussa, Ge-
neralsekretir der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Telemedizin (OGTelemed)
und Leiter des Referats ,eHealth in Or-
dinationen® der Osterreichischen Arzte-
kammer. Digitalisierung helfe, Spitéler
und Ordinationen besser zu vernetzen.
Moussa warnte aber gleichzeitig davor,
dass sich der Arztemangel durch eine
schlechte digitale Implementierung ver-
schérfen kénnte. Bereits jetzt seien finf
bis zehn Prozent der Arztinnen und
Arzte im Pensionsalter — wenn digitale
Prozesse nicht gut in den Arbeitsalltag
integriert seien und keinen sichtbaren
Mehrwert boten, konnte das dazu fuh-
ren, dass Arzte schneller in Pension
gingen. Ein Schritt zu einem besseren

Management der digitalen Projekte sei
die eHealth-Roadmap, die seit kurzem
in Betrieb sei. Der Européische Raum fiir
Gesundheitsdaten (EHDS), der sich seit
Marz in der Umsetzungsphase befindet,
treibe digitale Entwicklungen in Oster-
reich nun voran, da er eine patient sum-
mary fordert, was so etwas wie ein ,Mini
digital twin“ sei, sagte Franz Leisch, Vize-
prisident der OGTelemed. Wichtig dafiir
sei eine patientenzentrierte Dokumen-
tation, in der unter anderem auch Aller-
gien und Diagnosen in ELGA abgespei-
chert seien.

INSULARES DENKEN

Derzeit seien die Patientenwege leider
noch ,Irrwege®, merkte Angelika Wid-
halm vom Bundesverband Selbsthilfe
Osterreich an. Es fehle noch eine effi-
ziente Kommunikation zwischen den
klinischen Abteilungen, um Doppel-
untersuchungen und neue Anamnese-
erhebungen zu vermeiden, zudem miiss-
ten Allergien und Intoleranzen zentral
gespeichert sein. Das ,insulare Denken®
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in Osterreich hemme den digitalen Fort-
schritt, kritisierte Dietmar Bayer, stell-
vertretender Obmann der Bundeskurie
niedergelassene Arzte der Osterreichi-
schen Arztekammer und Prisident der
OGTelemed. Die Basismit vielen Gesund-
heitsdaten sei da, aber man konne nicht
strukturiert {iber sie verfiigen. ELGA
konne zwar schon sehr viel, aber sie sei
noch 16chrig, erklarte Stefan Sabutsch,
technischer Geschéftsfiihrer der ELGA
GmbH. Die Locher wiirden nach und
nach gestopft werden, unter anderem
durch die mit 1. Jinner 2026 verpflich-
tende Anbindung der Wahldrzte an
ELGA, sowie im weiteren Schritt auch
der mobilen Pflege. Auch miisse sich die
e-Medikation zu einem Medikationsplan
weiterentwickeln und administrative
und medizinische digitale Tools klar ge-
trennt werden. Neben der Einbindung
der Softwareindustrie und der Standar-
disierung von digitalen Prozessen sei ei-
nes notwendig: die digitale Kompetenz.
Auch miisse es immer einen Mehrwert
geben, betonte Alexander Kollmann, e-
Health Beauftragter des Land Salzburg.
Die Gesundheitshotline 1450 habe das
Potential, Patienten dabei zu unterstit-
zen, durch das Gesundheitssystem zu
leiten, betonte IT-SV Geschaftsfithrer
Hubert Wackerle und verwies auf Zah-
len, wonach 70 Prozent der Empfeh-
lungen von 1450 befolgt wirden. Es sei
jedoch notwendig, alle neun 1450-Sys-
teme in den jeweiligen Bundesliandern
auf einen zentralen Nenner zu bringen,
erginzte Bayer, sozusagen ,, 1450 2.0
Widhalm wiederum merkte an, dass
1450 niemals den personlichen Kontakt
zum Arzt ersetzen konne und es zudem
wichtig sei, digitale Hilfsmittel in der Me-
dizin fur alle verstandlich zu erklédren,
um Vertrauen in die Digitalisierung in
der Bevolkerung aufzubauen. Ein ,digital
guide” sei eventuell eine neue Berufs-
gruppe, erginzte Bayer, die digitale In-
klusion sah Sabutsch als wichtiges Ziel.
Es sei auch Teamsport gefragt, um ELGA
zU einem gemeinsamen Instrument hin
zu einer Wissensplattform auszubauen,
ein ,digitaler Zwilling“ miisse einen tat-
séchlichen Mehrwert bringen und hel-
fen, Kosten einzusparen. <
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EINICGE HICHLIGHTS BEI DER DHEALTH

SEKUNDARDATENNUTZUNG: Elina Drakvik von Sitra, dem finnischen Innovations-
fonds, sprach auf der dHealth Uber die hohe digitale Kompetenz in Finnland, wo seit
2019 pseudonymisierte Gesundheitsdaten fur die Forschung verarbeitet werden.
Mit Hilfe dieser Sekundardatennutzung seien mehr evidenzpolitische Entscheidun-
gen méglich. Grundvoraussetzung sei das Vertrauen der Offentlichkeit. Die in Finn-
land durch Findata pseudonymisierte Sekundardatennutzung sei eine Inspiration fur
die nun im EHDS integrierte Sekundardatennutzung

gewesen.

KI: Europa sei eine ,digitale Kolonie” und abhéngig von
USA und China, in denen digitale Tools entwickelt wur-
den. Notwendig sei die digitale Souveranitat Europas,
um selbststandig, selbstbestimmt und sicher agieren
zu kdnnen. In Frankreich warden in den kommenden
Jahren knapp 110 Milliarden Euro aus dem Privatsektor
in die Kl investiert werden.

ROADMAP

CYBERSECURITY: 67 Prozent der Gesundheitseinrich-
tungen seien von Ransomware betroffen. Der ethische
Grundsatz unter Hackern, keine Gesundheitsdaten zu
hacken, sei gefallen, wodurch es noch wichtiger sei,
Gesundheitsdaten, vor Cyberattacken zu schitzen. Die
Basissicherheit in Spitalern beispielsweise sei bereits
umgesetzt, ein Augenmerk soll verstérkt auf Software-
updates in der Medizintechnik gelegt werden. Diese
sei oft nicht gepatcht und anféllig fir Cyberangriffe
und andere Sicherheitsbedrohungen. Man musse
Awareness fur technische Mangel und Schwachstellen
schaffen: Beschaffungsentscheidungen von Spitélern,
beispielsweise fir neue CT-Gerdte, mussten das Vor-
handensein von entsprechenden Schnittstellen sein,
damit Hersteller bei ihren Medizintechnik-Geraten
mehr in die Cybersecurity investieren.
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