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Unlocking the
Digital Front Door

Der digitale Zugang zur Gesundheitsversorgung

Ein Thought-Leadership-Beitrag zum Thema ,Zugang zu Gesundheitsversorgung verbessern”




Die Insights Series

Die Insights Series von Siemens Healthineers ist unsere zentrale Thought-
Leadership-Plattform, auf der wir Wissen und Erfahrungen weltweit
angesehener Fiihrungskrafte und Innovator*innen im Gesundheitswesen
zusammentragen. Die Publikationen dieser Reihe beleuchten aufkommende
Probleme und bieten praktische Losungen fiir die dringendsten Heraus-
forderungen im heutigen Gesundheitswesen.

Wir unterstiitzen Gesundheitsversorger, mehr zu erreichen — also bessere
Ergebnisse zu geringeren Kosten zu erzielen. Dabei setzen wir auf vier
Strategien, welche die Eckpfeiler der Insights Series bilden.

Prazisions- Gesundheits- = Patienten- Gesundheits-
medizin versorgung erfahrung wesen
ausbauen neu gestalten verbessern dlgltaI|S|eren

The New Normal

The New Normal bezeichnet Sonderausgaben unserer Insights Series,

die ihren Schwerpunkt auf die COVID-19-Pandemie legen. Die Reihe gibt
Empfehlungen, um die aktuelle Pandemie und ihre Auswirkungen nicht nur
zu bewdltigen, sondern mit den richtigen Strategien und Ideen gestarkt und
widerstandsfahiger aus dieser hervorzugehen und so besser fiir kiinftige
Herausforderungen im Gesundheitswesen gerlistet zu sein.

Besuchen Sie uns auf siemens-healthineers.com/insights-series



Vorwort

Wenn wir weiter auf unser Gesundheitssystem stolz
sein wollen, miissen wir das Silodenken aufgeben.
Besitzstandwahrung hilft keinem Patienten und ist
auch keine 6konomische Strategie. Andere Branchen
haben uns langst vorgemacht, wie man mit der
Digitalisierung den Markt bestimmt. Und wie wollen
wir dem Kunden, der Online-Banking nutzt, E-Paper
liest oder per Self-Check-in am Flughafen eincheckt
weismachen, dass er drei Wochen auf einen Arzt-
termin warten muss? Die Zeit des Aufbruchs fiir ein
Daten- und Plattform-getriebenes Netzwerk, das
einen wirklichen Mehrwert fiir die Krankenversor-
gung bietet, ist jetzt gekommen: Alle Technologien
sind vorhanden und der politische Wille ist eindeutig.

Wir kdnnen Maschinen und Algorithmen nutzen, um
Medizin und Pflege von Routinetdtigkeiten zu entlasten.
So wird fir die Fachkrafte und Spezialisten mehr Zeit

am Patienten frei. Wenn Kiinstliche Intelligenz dermato-
logische oder radiologische Befundung unterstiitzt und
exakter beurteilen kann, warum sollten wir das nicht
vorantreiben? Ein groBer Schritt ist die elektronische
Patientenakte (ePA), die alle Krankenkassen ihren
Versicherten seit Januar 2021 zur Verfligung stellen
mussen. Patientinnen und Patienten bietet die freiwillige
ePA die Chance, zukiinftig alle Diagnosen, Medikamente,
Rezepte und andere Gesundheitsdokumente in einer App
zu sammeln und mit ihren Behandelnden zu teilen.
Damit wird die Zeiteffizienz verbessert, die Richtlinien-
konformitdt erhéht und Medikationsfehler reduziert.
Gleichzeitig behalten die Versicherten die Hoheit tiber
ihre Daten und kdnnen sie entsprechend ihrer Wiinsche
und Bedirfnisse anpassen und eine aktivere Rolle bei
ihrer eigenen Behandlung einnehmen.

Flr uns als Versorger bedeutet das, dass sich der Point
of Care immer ofter aus unseren Wanden hinaus und
immer ndher hin zu den Patientinnen und Patienten
verlagert, die vermehrt Uber digitale Losungen wie
virtuelle Sprechstunden oder Telemonitoring mit uns
in Verbindung treten. Diese digitalen Eintrittstiiren
verbessern nicht nur die Patientenerfahrung, sondern
ermdglichen uns, von Beginn an effizientere und damit
kostenglinstigere Versorgungspfade zu legen.

Jetzt gilt es, die gebotene Geschwindigkeit mit der
angemessenen Exaktheit zu synchronisieren. Zeichnen
wir ein dynamischeres und ganzheitliches Bild der
Gesundheit jedes einzelnen Menschen und heben wir
den Schatz eines effizienteren Gesundheitswesens.

Digitalisierung ist der Schlissel, der unseren Patientinnen
und Patienten die Tiir zu einer noch wirksameren Medizin
des 21. Jahrhunderts 6ffnet.

Prof. Dr. Jens Scholz, MBA
Vorstandsvorsitzender

des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein
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Einfuhrung

Seitdem es medizinische Versorgung gibt, basiert
sie stark auf direkten zwischenmenschlichen Inter-
aktionen. Wer sich krank fiihlt oder sich verletzt,
sucht einen Gesundheitsversorger auf. Dieser Weg
von Mensch zu Mensch hat im Gesundheitswesen
liber Generationen hinweg gut funktioniert; heute
werden die Grenzen dieses Systems jedoch immer
deutlicher. Patient*innen verhalten sich in Bezug
auf Gesundheitsdienstleistungen zunehmend wie
Konsumenten und moéchten so schnell, bequem,
einfach und kostengiinstig bedient werden, wie
sie es aus anderen Lebensbereichen gewohnt sind.
In einer Zeit, die von On-Demand-Services, schneller
Lieferung und Kommunikation ohne Zeitversatz
gepragt ist, schwindet das Interesse an Systemen,
die dies nicht leisten.

Die traditionell hdufigste erste Anlaufstelle — die Haus-
arztpraxis — wird immer unattraktiver. Ein Arztbesuch

ist zeitaufwendig und es dauert oft Tage oder Wochen,
bis man einen Termin bei einem Spezialisten bekommt.
Eine Umfrage hat gezeigt, dass nur noch 36 % der unter
45-Jahrigen bei gangigen medizinischen Fragen die
Hausarztpraxis als erste Anlaufstelle nutzen — sie suchen
Alternativen.?

Diese neue Eintrittstiir kdnnte eine Website sein, ein
Online-Portal oder eine App. Unabhdngig von ihrem
Format dienen digitale Schnittstellen als erster
Anlaufpunkt fur die Suche nach einer Behandlung oder
medizinischen Informationen. Sie ermdglichen aber auch
darliber hinaus bidirektionale Interaktionen entlang des
gesamten Behandlungspfades.

4 Ausgabe 19 - Siemens Healthineers Insights Series

Entscheidend ist, dass diese ,Digital Front Door” eine
Alternative zur konventionellen Kontaktaufnahme in
physischen Einrichtungen ist. Damit bietet sie einen
Zugang zur gewlinschten Behandlung oder Beratung
ohne die Hirden, die es beim traditionellen Modell gibt.

Dieser Beitrag untersucht das Aufkommen von ,Digital
Front Doors”, analysiert ihr Potenzial und zeigt die
wichtigsten Punkte auf, die bei der technologischen
Umstellung zu beachten sind.

Der Katalysator

.Digital Front Doors” haben in der COVID-19-Pandemie
zunehmend an Aufmerksamkeit und Akzeptanz
gewonnen. COVID-19 hat nicht nur die Grenzen des
zwischenmenschlichen Erstkontakts im Gesundheits-
wesen aufgezeigt, die Pandemie hat dieses Modell sogar
zumindest zeitweise unmdglich oder einfach relativ
riskant gemacht.

In den Notaufnahmen der Krankenhduser war das klar
zu sehen. Vor COVID-19 wadren beispielsweise ein Drittel
aller Besuche in den Notaufnahmen Nordrhein-
Westfalens nicht nétig gewesen.* In der Wahrnehmung
der Patienten liegt der Wert sogar noch héher. 67 % der
Befragten hatten bei ihrem Besuch einer deutschen
Notaufnahme den Eindruck, dass dort eine Vielzahl an
Patienten sitzt, die auch anderswo hatten hingehen
kdnnen, um sich behandeln zu lassen.> Dennoch wéhlten
viele Patienten die Notaufnahme, weil sie zeitlich oder
rdumlich leichter und flexibler zu erreichen war. In der
Pandemie hielt die Angst vor Ansteckung die Menschen
jedoch fern. Daten aus zehn deutschen Notaufnahmen
zeigen ab Mitte Mdrz einen Riickgang der Anzahl der



taglichen Vorstellungen von bis zu 40 %.¢ In den USA
gingen Besuche in Notaufnahmen in den ersten Monaten
von COVID-19 um 42 % zuriick, von durchschnittlich

2,1 Millionen pro Woche im April 2019 auf 1,2 Millionen
pro Woche ein Jahr spater.” Im Vereinigten Kénigreich
betrug der Riickgang von April 2019 bis zum gleichen
Monat ein Jahr spdter 57 %.8 Und Daten aus Nanjing,
China, zeigen, dass auch dort Besuche in Notaufnahmen
im Februar 2020, als sich die Pandemie auszubreiten
begann, verglichen mit dem Vormonat um mehr als
zwei Drittel und verglichen mit Februar 2019 um fast

62 % zuriickgingen.®

Zwar waren vor COVID-19 viele Besuche in
Notaufnahmen unnétig, was sowohl Kosten- als auch
Kapazitatsprobleme schuf, doch hatte der drastische
Riickgang der Zahlen auch unerwiinschte Effekte.
Patient*innen mit schweren Erkrankungen suchten
nicht mehr rechtzeitig Hilfe auf, viele medizinische
Probleme blieben unerkannt und damit stiegen die
Gesundheitsrisiken und letztlich auch die Kosten, weil
die Versorger jetzt fortgeschrittenere Erkrankungen
behandeln mussten.

Als Lésung bot sich die digitale Gesundheitsversorgung
an: eine Anlaufstelle ohne Infektionsgefahr, die dem
groBen Bedarf an zeitnaher und bequemer Versorgung
entgegenkommt.

Die Zahl der derer, die digitale Versorgung anbieten

und in Anspruch nehmen, stieg wahrend der Pandemie
deutlich an. Schdtzungen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung zufolge boten im April 2020 rund
25.000 deutsche Arztpraxen Videosprechstunden an —
etwa ein Viertel aller Praxen. Im Vergleich zu Ende
Februar 2020 entspricht das einem enormen Anstieg
von rund 1.370%.'° Dieser rasante Wandel ging mit
einer hohen Patientenzufriedenheit einher. Vier von
finf Patient*innen, die ihren Arzt online konsultiert
haben, wiirden es gerne wieder tun.'" Die Nutzer*innen
schatzen die rdumliche und zeitliche Flexibilitat digitaler
Kandle und Services. Mehr als zwei Drittel der Befragten
einer McKinsey-Umfrage stehen diesen Angeboten
heute aufgeschlossener gegentiber als vor der
COVID-19-Krise.?

Globaler Riickgang von Besuchen in Notaufnahmen von 2019 bis 2020

China (Nanjing)® <
Vereinigtes Kénigreich®

USA”

A

Deutschland®

im Mdrz 2020 im Vergleich zum Zeitraum 01.11.2019 bis 01.03.2020

-62%

-57%

I

-42%

I

-40%
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Die Herausforderung

Die halbe Welt — 49 % der Weltbevdlkerung'3 - besitzt
ein Smartphone und nutzt es, um online einzukaufen,
Fliige zu buchen, Bankgeschéfte zu erledigen,
miteinander in Kontakt zu bleiben, soziale Medien

zu nutzen, E-Mails zu schicken und gelegentlich sogar,
um zu telefonieren.

Es war nur eine Frage der Zeit, bis das Gesundheitswesen
auf diese Online-Entwicklung aufspringen wiirde, die
sich gerade bei jiingeren Biirgern wachsender Beliebtheit
erfreut. Im Jahr 2018, also lange vor der Pandemie,
gaben in einer Umfrage 32 % der 18- bis 29-Jdhrigen zum
Beispiel an, derzeit Wearables zu nutzen und insgesamt
konnte sich mehr als die Hélfte der Deutschen eine
Nutzung vorstellen oder trug derzeit so ein Gerat.

Fast drei Viertel der Befragten gaben auBerdem an, dass
sie sich einen Ausbau der Patientenberatung im Internet
wiinschen.' Dieses BedUrfnis bestdtigt eine Bitkom-
Befragung aus dem Jahr 2019, die zeigt, dass etwa 40%
bis 50% der Patient*innen das Internet bereits nutzen,
um Arztbesuche vor- und nachzubereiten oder nach
alternativen Behandlungsformen und Medikamenten zu
suchen.’® Die Pandemie beschleunigt den Trend hin zu
einer vermehrt digitalen Gesundheitsberatung und
-versorgung nun immens, was sich darin widerspiegelt,
dass 94 % der Patient*innen, die im Jahr 2020 eine
Videosprechstunde genutzt haben, dieses Angebot zum
ersten Mal wahrgenommen haben.'?
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Das Interesse an und die Akzeptanz von digitaler
Versorgung pragen die Wahl eines Gesundheits-
versorgers. Patient*innen erwarten zunehmend digitale
Angebote und entscheiden sich eher fiir einen Versorger,
der Wiederholungsrezepte elektronisch ausstellt,
Erinnerungen per E-Mail oder SMS verschickt, E-Mail-
Kommunikation nutzt, Online-Terminvereinbarungen
und Telemonitoring oder Telekonsultation anbietet.

Vor allem Jiingere sind mit traditionellen Wegen der
Gesundheitsversorgung weniger zufrieden und eher
bereit, nicht-traditionelle Dienstleistungen wie digitale
Gesundheitsversorgung auszuprobieren. 84 % der
Babyboomer haben eine Hausdarztin oder einen Hausarzt,
bei der Generation Z, also den nach 1996 Geborenen,
sind es nur 55%.'¢ AuBerdem geben 41 % der Generation
Z an, dass sie einen virtuellen oder digitalen Kontakt mit
ihrer Arztin oder ihrem Arzt bevorzugen, bei den
Babyboomern sind es nur 9%."”

Regionale ,Einzugsgebiete”, wie wir sie traditionell
kennen, verlieren stdrker an Bedeutung. Durch digitale
Technologien in der Gesundheitsversorgung kénnen
Versorger Patient*innen heute fast berall erreichen.
Umgekehrt treten aber auch andere, nicht-lokale
Versorger auf den Plan und konkurrieren um
Patient*innen.

Eine weitere Bedrohung traditioneller Geschafts- und
Betriebsmodelle sind neue Akteure auf dem Gesund-
heitsmarkt. Unternehmen wie Amazon, Google,

Ping An, Walmart und andere bereiten sich darauf
vor, Patient*innen und Umséatze von traditionellen
Versorgern abzuzweigen.



Angebot und Nutzung von Telemedizin haben
in Deutschland stark zugenommen

Anzahl deutscher Arztpraxen, die
Videosprechstunden anbieten™

1.700 Februar 2020

94 0/0 Erstnutzer von

Videosprechstunden 202072

Hohe Patientenzufriedenheit

4 VO“ 5 Patient*innen wiirden gerne

wieder eine Online-Konsultation wahrnehmen™

40 0/0 biS 50 0/0 der

Patient*innen'® nutzen das Internet fur

* Vor- und Nachbereitung von Arztbesuchen

¢ Suche nach alternativen Behandlungsformen
und Medikamenten

+1.370% April 2020

Jiingere Menschen haben seltener eine
Hausdrztin oder einen Hausarzt

Anteil der Patient*innen, die eine Hausarztin
bzw. einen Hausarzt haben'®

84 o/0 bei den

Babyboomern
(geboren 1946 bis 1964)

55 0/0 bei der

Generation Z
(geboren nach 1996)
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Wo Digital Front Doors
hinfuhren konnen

Die Méglichkeiten fiir Digital Front Doors sind
immens. Schatzungsweise 20 % derer, die
Notaufnahmen aufsuchen, und 24 % derer, die
Praxen oder Ambulanzen aufsuchen, kénnten
digital versorgt werden.2 50 % der Fiihrungskrafte
prognostizieren, dass bis 2040 mindestens ein
Viertel der ambulanten Versorgung, Pravention,
Langzeitversorgung und Dienstleistungen, die dem
allgemeinen Wohlbefinden dienen, auf digitale
Optionen umgestellt werden.'®

Uber Digital Front Doors kénnen Versorger mit
Patient*innen an jedem wichtigen Punkt ihres
Behandlungspfades in Kontakt treten. Eine damit
verbundene Strategie darf sich deshalb nicht auf einen
einzigen Ansatz verlassen, sondern muss ein komplettes
Okosystem aus digitalen Lésungen anbieten, das
Patient*innen lebenslang begleiten kann. Neue
digitale Dienste werden den Zugang zu Gesundheits-
versorgung verbessern, klinische Abldufe optimieren,
das Gesundheitsmanagement verbessern und die
Produktivitdt des medizinischen Personals erhéhen.

Insgesamt ermdglichen Digital Front Doors

Verbesserungen in vier Bereichen der Interaktion
zwischen Versorgenden und Patient*innen.
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1 verweis an die richtige Stelle

EN verweis an die richtige Stelle

Wie bereits erwdhnt, entscheiden Patient*innen

nicht immer optimal, wo sie sich versorgen lassen.

Das vielleicht beste Beispiel dafiir ist, dass jemand eine
Notaufnahme aufsucht, obwohl eine Praxis fiir weniger
kritische Falle angemessener wadre. Patient*innen
mussen oft erst an die richtige Stelle verwiesen werden,
was Digital Front Doors Gibernehmen kénnen. Sie
nehmen Triage vor, lenken Patient*innen zur richtigen
Versorgungsstufe oder -art und versorgen das System
gleichzeitig mit Informationen.

R

Praxisbeispiel

Health Village ist eine digitale Toolbox und
Versorgungsplattform, die vom Universitdtskrankenhaus
Helsinki (HUS), Finnland, entwickelt wurde. Sie bedient
medizinische Fachkréfte, Patient*innen und die
allgemeine Offentlichkeit. JVillage”, also ,Dorf” bezieht
sich auf die Gestaltung der Website. Beim Aufruf der
Seite betreten Besucher ein virtuelles Dorf mit
verschiedenen Hausern, die sie zur Informationsquelle
ihrer Wahl leiten. Das Health-Village-Modell nimmt
Patient*innen an die Hand, indem es sie dariber
informiert, welche Mdéglichkeiten sie haben, ob sie
einen Gesundheitsversorger aufsuchen sollten, und

wie sie bei ihrer Gesundheitsversorgung vorgehen
sollten.™ Darlber hinaus bietet die skalierbare Plattform
mehr als 100 Behandlungspfade an. 2019 verzeichnete
HealthVillage.fi mehr als eine halbe Millionen Besucher
pro Monat.2°




2 Beratung im virtuellen Raum

Beratung im virtuellen Raum

Bei einem virtuellen Arztbesuch kénnen Patient*innen
beraten werden, sich ein Rezept ausstellen lassen oder
an entsprechende Offline-Gesundheitsversorger ver-
wiesen werden. Alternativ kdnnen Chat-Bots oder
andere Software-Tools Symptome und Patientendaten
automatisch erfassen; Kl-gesteuerte Systeme flihren
intelligente Analysen durch und geben Empfehlungen
flr die ndchsten Schritte. In jedem Fall werden die
Patient*innen leichter an die richtige Stelle verwiesen,
was zu besseren Ergebnissen fihrt und die
Notaufnahmen entlastet.

Anteil der Arztbesuche, die in den virtuellen
Raum verlagert werden kénnten?

W 20% seucn

in Notaufnahmen

\ 24 0/0 Besuche in

Praxen und Ambulanzen

Der digitale Kontakt ist ein Paradigmenwechsel darin,
wie wir Uber Gesundheitsversorgung denken und wie sie
geleistet wird. Patient*innen kdnnen Versorgungsteams
potenziell jederzeit und von Uberall aus erreichen, und
Arztinnen und Arzte kdnnen mit einem Mausklick
antworten. Es ist ganz einfach: Gesundheitsversorger
mussen nicht mehr physisch bei ihren Patient*innen
sein. Wenn sie telemedizinische Konsultationen anbieten,
missen Patient*innen nur ein Smartphone, Tablet oder
einen Laptop besitzen, um bei Bedarf mit ihnen in
Kontakt zu treten.

Praxisbeispiel

Die Clinica Andes Salud in Chile dehnt das Spektrum

~ virtueller Konsultationen aus, indem sie Patient*innen
den Kontakt zu einer Vielzahl von Spezialist*innen aus
der Ferne zur Verfligung stellt. Die Kommunikation
kann lber ein mobiles Endgerét erfolgen. Patient*innen
kénnen sich einloggen und je nach Bedarf bei
Allgemein- oder Fachdrzt*innen anmelden. So erhalten
auch diejenigen die nétige Versorgung, flr die es zu
schwierig oder einfach zu unbequem ist, eine Arztpraxis
personlich aufzusuchen. Wahrend der heraus-
forderndsten Phase der Pandemie konnten die vier
Kliniken 30 % der Termine online durchfiihren.
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3 Monitoring aus der Ferne

o

B Monitoring aus der Ferne

Flr digitale Arztbesuche kdnnen Patient*innen auf
einfache Weise Termine vereinbaren und die Wartezeit
dabei besser nutzen. AuBerdem entfdllt das Problem des
Abstandhaltens — ein wichtiger Aspekt bei COVID-19.

Es zeigt sich, dass auch digitale Arztbesuche die von
Patient*innen geforderte Versorgungsqualitat leisten
kénnen. Mehr als 60 % der Patient*innen und 59 % der
Mediziner*innen berichten, dass die Gesamtqualitat bei
digitalen Besuchen und Besuchen in der Praxis gleich
ist.2" Ein weiterer Vorteil bietet sich fiir unterversorgte
Regionen, in denen Facharztmangel herrscht und der
Zugang zu Spezialbehandlungen erweitert werden kann.
Letztlich haben ,Digital Front Doors” ein erhebliches
Potenzial zur Kosteneinsparung, weil weniger Fahrzeiten
und damit geringere Reisekosten anfallen. Insbesondere
fiir chronisch Kranke, die regelmaBig ihre Arztin oder
ihren Arzt aufsuchen, kdnnen solche Einsparungen
erheblich sein.

Digital Front Doors ermdglichen es Versorgern, aus

der Ferne ein Auge auf den Gesundheitszustand und

die Symptome ihrer Patient*innen zu haben, um zu
erkennen, wann sie gefdhrdet sind, und um ihnen

dann individuelle Versorgungsprogramme anzubieten.
Probleme kénnen so frithzeitig erkannt und in geeigneter
Weise gel6st werden, um Notfdllen vorzubeugen.
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Es steht und féllt mit dem Engagement auf beiden
Seiten. Patient*innen missen bereit sein, mitzumachen
und die Daten zu liefern, die ihre Versorger bendtigen.
Wenn sie dem Einsatz von Wearables und anderen Mess-
und Monitoring-Gerdten zustimmen, kénnen die
generierten Daten in einer elektronischen Gesund-
heitsakte aggregiert werden. Versorger, die die Daten fiir
eine bessere medizinische Betreuung bendtigen, haben
dann Zugriff auf Daten, die bisher in den Silos einzelner
Informationssysteme lagerten. Patient*innen kénnen
ebenso auf ihre Daten zugreifen, was ihre aktive
Teilnahme am Versorgungsprozess férdert.

Praxisbeispiel

0 Das Herz- und Diabeteszentrum NRW in Deutschland

~ hat eine Telemedizin-L6sung zum Monitoring bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen entwickelt. Patient*innen
tragen zertifizierte medizinische Gerdte, die Gber
Smartphone-App und sichere Datenverbindung rund
um die Uhr Vitalparameter an das Herz- und Diabetes-
zentrum Ubertragen. Das Fachpersonal des Zentrums
sammelt und analysiert die Daten, bespricht sie in
regelmédBigen Telefonaten mit den Patient*innen, leitet
diese im Umgang mit ihren Krankheiten an und stellt so
eine leitlinienkonforme Behandlung sicher. AuBerdem
kann ein Netzwerk von Allgemein- und Fachdrzt*innen
von auBerhalb des Zentrums auf die Daten zugreifen.

Diese Form des kontinuierlichen Monitorings ermdglicht
schnellere Reaktionszeiten, eine leitlinienorientierte
Versorgung und eine héhere Therapietreue, was
letztlich zu einer verbesserten Lebensqualitat fur die
Patient*innen flihrt. Man geht davon aus, dass dieses
Vorgehen wiederholte Krankenhausaufenthalte um bis
zu 20 % reduzieren wird.??




% Population Health Management
ﬁ ﬂ ‘ ‘ n

n Population Health Management

¢

Patient*innen sind zunehmend auch dazu bereit,
Zugriff auf ihre Daten zu gewdhren. Diese Bereitschaft
steigt, wenn sie selbst von einer Krankheit betroffen
sind. Dann wiirde mehr als die Halfte ihre medizinischen
Daten teilen, damit neue Behandlungsmethoden oder
individuelle Gesundheitsangebote entwickelt werden
kdnnen. Unter Gesunden sinkt diese Bereitschaft auf
43 %. Ausschlaggebend ist aber auch, welche Vorteile
das Teilen der Daten mit sich bringt. Wenn eine
schnellere und einfachere Kommunikation mit
Krankenkassen und Arztinnen und Arzten erméglicht
wird und es der Sicherheit von Medikamenten und
Therapien dient, sind sogar 70 % der Befragten dazu
bereit, ihre Patientendaten zu teilen.?3

Digital Front Doors bieten aber mehr als nur eine
bessere Versorgung fiir den Einzelnen und bessere,

flexiblere Arbeitsbedingungen fiir Gesundheitsversorger.

Sie ermdglichen Gesundheitssystemen ein insgesamt
besseres Population Health Management, lassen Trends
sichtbarer werden und erlauben es, auf diese zu
reagieren und neue Versorgungsmodelle zu etablieren.
Noch wichtiger: Gesundheitsversorger werden in der
Lage sein, digital empfangene Daten groBer Patienten-
populationen zu analysieren und zu operationalisieren.

P LN sn

Auf der Grundlage solcher Daten kénnen
Gesundheitsversorger gefahrdete Kohorten identifizieren
und den Weg fiir ein proaktive, gezielte und sogar
digitale Versorgung ebnen. Versorger kdnnen somit
frithzeitig eingreifen, um die Entwicklung und das
Fortschreiten von Krankheiten zu vermeiden.

0 Praxisbeispiel

Osterreich hat 2015 mit dem Rollout der bundesweiten

~ Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) begonnen.
Bereits heute wird an der Umsetzung wertvoller
Erweiterungen gearbeitet, wie z. B. dem e-Impfpass
oder Versorgungsnetzwerken im Rahmen von ELGA.
Die moderne und sichere Infrastruktur von ELGA steht
allen Biirger*innen sowie allen Personen, die im
Osterreichischen Gesundheitswesen betreut werden,
zur Verfligung. Sie erleichtert den Zugriff auf
Gesundheitsdaten fiir Patient*innen und in ELGA
autorisierte Gesundheitsversorger wie behandelnde
Arzt*innen, Krankenhauser, Pflegeheime oder
Apotheken. Ein wichtiges Ziel von ELGA ist die
Unterstlitzung medizinischer, pflegerischer und
therapeutischer Behandlungen und Betreuung durch
einen besseren Informationsfluss, insbesondere dann,
wenn mehrere Gesundheitseinrichtungen oder
Berufsgruppen in einer Behandlungskette
zusammenarbeiten. ELGA arbeitet mit der sogenannte
Widerspruchslosung (Opt-Out-Modell). Folglich haben
alle Patienten ihre ELGA und missen sich abmelden.
Dies flihrte dazu, dass 97 % der Versicherten registrierte
ELGA-Nutzer sind.?
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Der Weg nach vorne — Das Aufschlief3en

der Digital Front Door

Wie kénnen Gesundheitsversorger und Gesund-
heitssysteme die Digital Front Door aufschlieBen?
Was ist der Schliissel? Einer der Reize, den die digitale
Gesundheitsversorgung ausmacht, ist, dass sie ein
Gefiihl der Miihelosigkeit vermittelt - die Vision, dass
Patient*innen und Versorger einfach nur ein Smart
Device in die Hand nehmen miissen. Ganz so einfach
ist es leider nicht.

Auf dem Weg hin zu digitaler Gesundheitsversorgung
sind flinf Punkte besonders zu beachten.
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Patient*innen einbeziehen

Jede erfolgreiche Bemiihung im Gesundheitswesen
hangt von den Patient*innen ab. Bei Digital Front Doors
ist das nicht anders. Die Akzeptanz durch Patient*innen
ist entscheidend. Bei Alteren, von denen viele an
chronischen Krankheiten leiden, kdnnen sich Echtzeit-
Monitoring und der leichtere Zugang zu Arzt*innen
positiv auf ungeplante Wiedereinweisungen, Lebens-
qualitdt und Sterblichkeit auswirken. Da sich dltere
Menschen jedoch nicht immer gerne auf neue
Technologien einlassen, kann eine starkere Einbindung
und Aufkldrung erforderlich sein. Bei Jiingeren, die mit
neuen Technologien vertraut sind und gerne damit
umgehen, wird dieser Lernprozess einfacher sein.

Es liegt in der Natur der Sache, dass Patient*innen
zwischen verschiedenen Optionen und Anbietern die
Wahl haben werden und Vergleichsportale entstehen.
Versorger missen daher mehr Aufmerksamkeit auf
digitale MarketingmaBnahmen wie Markenmanagement,
suchmaschinenoptimiertes Marketing, Engagement in
sozialen Medien und auf Plattformen fiir Patientenbe-
wertungen richten, um junge, digital affine
Patient*innen von sich zu liberzeugen.

Belegschaft befdhigen

Sind Patient*innen fiir jedes Unternehmen des
Gesundheitswesens die erste Prioritdt, dann muss die
zweite Prioritdt die Belegschaft sein. Bei Digital Front
Doors miissen Mitarbeiter*innen nicht nur im Umgang
mit den neuen Technologien geschult werden, sondern
sollten auch in die notwendigen Verdnderungsprozesse
an ihren Arbeitspldtzen eingebunden werden.



Die Belegschaft muss dafiir sensibilisiert werden, wie
neue digitale Moglichkeiten ihren Arbeitsplatz flexibler
gestalten. Dies schafft Anreize und Motivation, was in
diesem Verdnderungsprozess entscheidend ist. Darliber
hinaus kann neues Personal erforderlich sein. Da ein
groBerer Teil der Infrastruktur digital werden wird,

werden auch mehr Experten auf diesem Gebiet benétigt.

Infrastruktur aktualisieren

Digital Front Doors sind nur dann von Nutzen, wenn
sie in bestehende Infrastrukturen integriert werden.
Das erfordert Investitionen in Software und neue
Hardware (z. B. Smart Devices, Tablets, etc.). Bessere
Drahtlosverbindungen (z. B. 5G) kénnen ebenfalls dazu
beitragen, die bendtigte Konnektivitdt bereitzustellen,
wobei die Datenspeicherung wird fiir viele eine
Herausforderung sein wird. Hier bieten cloudbasierte
Speicherldsungen eine mogliche Antwort.

Die Kosten fiir solche Infrastruktur- und Technologie-
Upgrades sowie die damit verbundenen Schulungen
kdnnten fir viele Unternehmen ein Problem werden.
Flexible Finanzierungsangebote oder Partnerschafts-
modelle kdnnten helfen, diesen Druck zu verringern.
Anbieter mit der entsprechenden Erfahrung kénnen

bei solchen Verdnderungen wertvolle Partner sein.

Arbeitsabldaufe optimieren

Die Optimierung von Arbeitsabldaufen ist in allen
Bereichen des Gesundheitswesens eine standige
Herausforderung. Dies gilt insbesondere fiir Digital
Front Doors, da sie wesentliche Teile der Arbeit und

der Einnahmestrome eines Anbieters neu ausrichten.
Die Integration von Digital Front Doors kann eine ganze
Reihe von Komponenten betreffen: Infrastruktur, Daten,
Belegschaft und Patient*innen — alle miissen mit
einbezogen werden.

Digital Front Doors werden aber von neuen Lésungen
zur Simulation von Arbeitsabldufen profitieren. Damit
kdnnen verldssliche Vorhersagen zu betrieblichen und
finanziellen Auswirkungen gemacht werden, bevor die
Integration erfolgt, so dass Vorkehrungen getroffen
werden kdnnen.

Daten schiitzen

Fragen des Datenschutzes und der Datensicherheit

sind flr alle Verbraucher*innen von zunehmender
Bedeutung, und medizinische Daten sind besonders
sensibel. Diese Themen missen auf effektive und
umfassende Weise angegangen werden, nicht nur bei
den einzelnen Versorgern, sondern auch auf einer
breiteren regulatorischen oder legislativen Ebene.

Flr ein gut integriertes Gesundheitssystem ist es wichtig,
dass alle Typen von Gesundheitsversorgern Informa-
tionen austauschen kdnnen, und Patient*innen missen
darauf vertrauen kénnen, dass ihre digitalen Daten sicher
sind. Um potenzielle Sicherheitsschwachstellen proaktiv
zu erkennen, sind interne Governance-Strukturen zur
Datensicherheit unerlasslich, ebenso wie ein griindliches
Verstandnis der Datenflisse.
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Schlussfolgerung

Das Konzept einer digitalen Anlaufstelle - also der
Digital Front Door - ist nicht neu. Es wurde nicht
erst als Antwort auf COVID-19 erfunden. Die
Pandemie war jedoch ein starker Anreiz sowohl fiir
Patient*innen als auch fiir Leistungserbringer, sich
intensiv mit alternativen, zuvor nicht ausreichend
genutzten Versorgungsmodellen zu befassen. Der
personliche Kontakt hat im Gesundheitswesen, wie
auch in anderen Lebensbereichen, durchaus seine
Vorteile. Aber als diese Option nicht mehr verfiigbar
war oder zu riskant wurde, entstanden schnell
digitale Alternativen, um die Liicke zu fiillen.

Patient*innen erkannten, dass diese alternative
Anlaufstelle nicht nur sicherer, sondern auch be-
quemer ist. Es zeigt sich eine geringere Belastung
der Notaufnahmen in Krankenhausern und die
Mdoglichkeit, Ressourcen im Gesundheitswesen
effizienter einzusetzen.
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Der groBBte Nutzen ist jedoch die Verbesserung der
Behandlungsergebnisse fiir die Patienten — das ultimative
Ziel medizinischer Versorgung und aller Dienstleistungen
im Gesundheitswesen. Fragen kénnen schneller und
einfacher beantwortet werden, was eine schnellere
Versorgung zum richtigen Zeitpunkt ermdglicht.
Versorgung kann nicht nur reaktiv, sondern auch proaktiv
sein, zum Beispiel kdnnen Wearables Patient*innen
«einen Schubs in die richtige Richtung geben”, indem

sie sie auf ungesunde Gewohnheiten hinweisen oder

zu gesunden Aktivitdten ermutigen. Auf einer breiteren
Ebene werden Ergebnisse durch die Sammlung und
Analyse groBer Datenpools verbessert.

Wir sind davon Uberzeugt, dass Digital Front Doors
eine sichere, bequeme und effektive Plattform fiir den
Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen sowohl fiir
Patient*innen als auch flr Anbieter darstellen kdnnen.
Deren Einflhrung war bereits vor der Pandemie voll im
Gange. Der Trend hat nun an Dynamik zugelegt und
wird sich in den kommenden Jahren vermutlich weiter
beschleunigen.
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