Whitepaper

DIGITAL HEALTH -
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Smart Cities: was sie konnen und wie sie
Burgerinnen und Burgern nutzen!
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Deutschland kann das!

Deutschland kann mehr als Faxgerat
und Umlaufmappe

Deutschlands Debatte zur Digitalisierung
ist defizitorientiert. Sicher: Nicht zuletzt die
Covid-19-Pandemie hat die Licken unserer
digitalen Daseinsvorsorge erneut sichtbar
gemacht. Internationale Vergleiche zum Digi-
talisierungsfortschritt liefern zudem regelma-
Big Evidenz zu unseren Defiziten. Diese Sicht
hat ihre Berechtigung und die Aufgaben,
die sich daraus ergeben, sind elementar.
Dennoch: Sie verdeckt den Blick auf dyna-
mische und selbstorganisierte Entwicklungen
hin zu einem smarteren Gemeinwesen—auch
jenseits groBer und strategischer Digitalisie-
rungsprogramme.

Digitales Unternehmertum
Uberwindet Grenzen von Technologie
und Verwaltung

Wir nennen diese Aktivitaten ,digitales Unter-
nehmertum” und fokussieren damit mehr als
Start-ups oder IT-Unternehmen. Wir meinen
eine neue Generation von Verwaltungs-
machern. Hier lberlappen sich die Grenzen
von Verwaltung und ithrem technischen,
fachlichen sowie politischen Okosystem. Hier
agieren Netzwerke von Verwaltungsmitarbei-
tenden, Start-ups, Tech-Konzernen, Wissen-
schaft, Politik und Zivilgesellschaft.

Das Ziel: ein smartes Gemeinwesen, das die
Mdoglichkeiten der Digitalisierung nicht zum

technischen Selbstzweck, sondern allein zur
Verbesserung unserer Gesellschaft nutzt. Die
Ambition: Dinge einfach moéglich machen.
Eine besondere Ausprdgung findet diese

Entwicklung im jlingst gegriindeten GovTech
Campus. Er bietet den konzeptionellen und
physischen Raum, in dem Grinderinnen und
Grinder, Start-ups und die &ffentliche Hand
in konkrete Zusammenarbeit kommen.

Ein smartes Okosystem misst sich
am Mehrwert fur seine Burgerinnen
und Burger

Das Leben der Blrgerinnen und Blrger
materialisiert sich dabei auf der Ebene Stadt
bzw. Kommune. In diesem Okosystem erfiillt
sich durch das intelligente Zusammenspiel
von gut ausgebauter Infrastruktur und
Verkehrsanbindung, durch eine moderne
Gesundheitsversorgung, eine effiziente
Verwaltung sowie durch digitale Loésungen
zur offentlichen Sicherheit das Bild eines
smarten Gemeinwesens. Durch die Art der
Vernetzung und mit der Zielstellung einer
smarten Gesellschaft werden hier die Gren-
zen von Teilhabe und Selbstbestimmtheit neu
vermessen.

Wie kénnen wir Technologien zur ech-
ten Verbesserung des Gemeinwesens
einsetzen?

Gleichzeitig sind unsere Stadte und Kommu-
nen mit den drédngenden Herausforderungen
in den zentralen Handlungsfeldern Mobilitat,
Gesundheit, Verwaltung und &ffentliche
Sicherheit konfrontiert: Sie mussen einfacher,
effizienter und vor allem vernetzter gestaltet
werden.

Es stellt sich daher die Frage: ,Wie kénnen
wir Technologien so einsetzen, dass sie einen
tatsachlichen Mehrwert zur Verbesserung
unserer Gesellschaft leisten?” Mit dieser
Frage beschdaftigt sich die gemeinsame
Studie von Sopra Steria und Prognos, deren
Ergebnisse wir in diesem und drei weiteren
thematisch fokussierten Whitepapers vorstel-
len méchten.

15 Use Cases in vier Handlungs-
feldern—innovative Lésungen und
Menschen als Macher

Im Rahmen dieser Studie haben wir unter-
schiedliche Beispiele fur die genannten
Entwicklungen genauer beleuchtet. Es ist
das Ziel, sowohl die konkreten Lésungen
als auch ihren Mehrwert flr den jeweiligen
Teilbereich der digitalen Daseinsvorsorge
kennenzulernen. Gleichzeitig wollen wir
die Menschen als Macher dieser Initiativen



vorstellen. Wir haben dazu 15 innovative Use
Cases in unterschiedlichen Handlungsfeldern
digitaler Daseinsvorsorge durch den kon-
kreten Austausch mit den Verantwortlichen
untersucht.

Voneinander lernen statt neu erfinden

Mit unseren vier Whitepapers wollen wir in-
spirieren und Mut machen fir Ver@nderung.
Vier Handlungsfelder stehen dabei im Fokus,
fur die wir die zentralen Fragestellungen
im Kontext eines smarten Gemeinwesens
adressieren:

__ Digitale Verwaltung:
Wie schaffen wir eine serviceorientierte
und effiziente Verwaltung vor dem Hinter-
grund zunehmender Ressourcenengpdsse?

__ Digital Health:
Wie sichern wir auch zukinftig eine fla-
chendeckende und moderne Gesundheits-
versorgung fiir alle?

_ Smart Mobility:
Wie kdénnen wir Mobilitat nachhaltig, all-
tagstauglich und damit in der Konsequenz
unsere Stadte lebenswert gestalten?

__ Public Safety:
Wie gewdhrleisten wir &ffentliche Sicherheit
und Katastrophenschutz mit Hilfe smarter
Technologien ohne das Gefiihl standiger
Uberwachung?

Smart Country —eine Vernetzung inno-
vativer Einzelprojekte

In dieser Publikation kiren wir nicht die
smarteste Losung oder das modernste
Gemeinwesen. Wir prasentieren vielmehr
konkrete Projekte und Anwendungsfdlle aus
Verwaltung, Wirtschaft und Wissenschaft mit
quantifizierbaren Effekten. Denn der Erfolg
eines smarten Gemeinwesens liegt in der
intelligenten Vernetzung innovativer Projekte
und der konsequenten Nutzung von Syner-
gie- und Skalierungspotenzialen.

Politische Gestaltung und digitales
Unternehmertum zusammenbringen

Die Use Cases verdeutlichen: Digitales
Unternehmertum kann konkrete Wirkungen
auch ohne politische Masterpldne erzeugen.
Dennoch wird es eine wesentliche Aufgabe
sein, diese beiden Welten weiter systematisch
zusammenzufihren, um die Dynamik des
Unternehmerischen mit den Gestaltungspo-
tenzialen des Politischen zu verzahnen. Wir
sehen darin einen wesentlichen Erfolgsfaktor
fur die zukilnftige Digitalisierungsgeschichte
Deutschlands—und freuen uns, mit dem vor-
liegenden Whitepaper einen Debattenbeitrag
dazu zu liefern.
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Smarte Technologien wie Chatbots, Systeme
zur digitalen Dokumentation, Robotic Pro-
cess Automation, Virtual Reality sowie elek-
tronische Portale und Plattformen werden
immer relevanter in der medizinisch-pflege-

rischen Versorgung.

Das Krankenhausinformationssystem (KIS) dient als
Ausgangspunkt fur Digitalisierungsprozesse in Kranken-
hdusern und fuhrt zu einem besseren Informationsaus-

tausch zwischen medizinischem und pflegerischem

Fachpersonal.

Durch Telemedizin kann insbesondere in lGnd-
lichen Regionen mit geringerer Krankenhausdichte
spezialisierte Expertise zugdnglich gemacht

werden.

Digitale Technologien steigern die Arbeitsqualitdt und
-zufriedenheit der Mitarbeitenden: Arbeitszeiteinspa-
rungen fuhren zu Entlastung der Beschdaftigten und zu
weniger Fehlzeiten.




Handlungsfeld

Digital Health

Eine gute Gesundheitsversorgung vor Ort ist
fur viele Birgerinnen und Blrger sehr wich-
tig. Insbesondere der demografische Wandel
fiihrt zu einem Anstieg dlterer Patientinnen
und Patienten, die auf regionale Versor-
gungsangebote angewiesen sind. Kranken-
hduser, Arztpraxen, Pflegedienste und -ein-
richtungen sind darltber hinaus Arbeitgeber
fur viele Menschen und wichtige regionale
Wirtschaftsfaktoren. Die Zahl der Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen ist seit 2010 von
rund 4,9 Millionen auf rund 5,7 Millionen
Personen im Jahr 2019 angewachsen (*16%).
13 Prozent aller Erwerbstatigen in Deutsch-
land arbeiten in der Gesundheitsbranche.
Zukunftig wird der Bedarf an Arbeitskraften
in der Gesundheitsversorgung weiter anstei-
gen. Bei Arztinnen und Arzten, medizinischen
Fachangestellten, aber auch bei Pflegefach-
kraften besteht bereits heute ein deutlicher
Mangel.?

0 L

Krankenhaus-
informationssysteme

Telemedizin
und Telecare

i

Robotik

[

der Digitalisierung
im Gesundheits-

Smarte Technologien im Gesundheitsbereich
versprechen eine Entlastung vor allem fur
das Management und die Verwaltung,
aber auch fir die medizinisch-pflegerische
Versorgung. Der Blick in die Praxis zeigt, wie
fortgeschritten der digitale Wandel in den
verschiedenen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung bereits ist. Neue Technologien, bei-
spielsweise Chatbots, Systeme zur digitalen
Dokumentation, Robotic Process Automation,
Virtual Reality sowie elektronische Portale
und Plattformen, werden eingesetzt.

Im Folgenden werden digitale Innovationen
im Handlungsfeld Digital Health anhand von
funf Dimensionen betrachtet:

1Statistisches Bundesamt (Destatis) (2021):
Gesundheitspersonal.

2 Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2021):

Berichte: Blickpunkt Arbeitsmarkt— Arbeitsmarkt-

situation im Pflegebereich.

Dimensionen

wesen

Y

Mobile

Dimensionen der Digitalisierung im Gesundheitswesen

Health °
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]. Krankenhausinformationssysteme als
Wegbegleiter fir den digitalen Wandel
Ausgangspunkt fur Digitalisierungsprozesse
in Krankenhdusern ist das Krankenhausin-
formationssystem (KIS). Die tbergreifende
Wissensbasis enthalt gesundheitsbezogene
und administrative Daten, wobei sich weitere
Subsysteme anbinden lassen.

Ein solches Subsystem ist beispielsweise die
elektronische Pflegedokumentation. Mit ihr
lassen sich alle fur die Pflege relevanten
Informationen digital festhalten, beispiels-
weise die Dokumentation von Vitalpara-
metern und der Wundversorgung sowie zur
Nahrungsaufnahme der Patientinnen und
Patienten. Elektronische Pflegedokumenta-
tionssysteme halten immer mehr Einzug in
den Arbeitsalltag vieler Krankenhduser. Im
IT-Report Gesundheitswesen 2020 gaben
rund 50 Prozent der befragten Kliniken an,
ein derartiges System oder eine elektroni-
sche Patientenakte zu nutzen.®

Zu den Nutzern zdhlt unter anderem das
Universitatsklinikum rechts der Isar der

Technischen Universitat Minchen. Das Kli-
nikum erprobte erfolgreich eine IT-gestitzte
Pflegedokumentation, die in das Kranken-

hausinformationssystem integriert wurde.
Die Losung untersttitzt neben der Erfassung
von Vitalparametern den Workflow des
Pflegepersonals (siehe Fallstudie ,IT-gestltzte
Pflegedokumentation”). Eine digitale Vernet-
zung bringt medizinisches und pflegerisches
Fachpersonal in einzelnen Einrichtungen
zusammen und fihrt zu einem besseren
Informationsaustausch. Dieser wird durch
das Grundgerust der Telematikinfrastruktur
unterstutzt, die als Infrastruktur den sicheren
Austausch von Gesundheitsdaten zwischen
den einzelnen Akteuren des Gesundheits-
wesens ermdglicht. Kliniken kdénnen ihre
Informationen an Arztpraxen, Apotheken
und weitere an der Versorgung Beteiligte
effizient verteilen und umgekehrt Daten
empfangen.

3Hubner et al. (2020): IT-Report Gesundheitswesen. Wie
reif ist die Gesundheits-IT aus Anwender-Perspektive?




2. Telemedizin: Versorgung verbessern
und Versorgungslicken schlieRen

In der Gesundheitsversorgung zeichnet
sich ein Trend hin zu einer zunehmenden
Zentralisierung und Spezialisierung an
grobBeren Standorten ab. Laut einer Studie
zur zukunftsfdhigen Krankenhausversorgung
in Nordrhein-Westfalen kénnte mit der
Blndelung von Krankenhausstandorten in
Schwerpunktzentren die Behandlungsqualit&t
verbessert und der Fachkraftemangel vor
allem in landlichen Regionen adressiert wer-
den. Der Aufbau spezialisierter Standorte,
an denen Patienten mit gleichartigen Krank-
heitsfallen versorgt werden, kénnte zu einer
hoheren Behandlungsqualitt und Bettenaus-
lastung flhren. Im Gegenzug missten in der
Fldche nicht mehr Kapazitaten fiir spezifische
Behandlungsfdlle vorgehalten werden.

Fir landliche Regionen mit geringerer
Krankenhausdichte kann die spezialisierte
Expertise an den zentralen Standorten
mittels innovativer Lésungen der Telemedi-
zin zugdanglich gemacht werden. Digitale
Sprechstunden und die Betreuung von
Patientinnen und Patienten lassen sich durch
telemedizinische Losungen fl&échendeckend
und in hoher Qualitat anbieten. Laut einem
Forschungsbericht der Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
sind telemedizinische Leistungen wie bei-
spielsweise die Kommunikation via Video-
telefonie bereits in rund 24 Prozent der
Krankenhduser etabliert.* Durch Telemedizin
und Telecare flihren Arztinnen und Arzte
sowie spezialisierte Pflegekrafte Uber Video-
konferenzen eine digitale Konsultation mit
Patientinnen und Patienten durch. Sie ermég-
lichen so beispielsweise die Diagnose sowie
Betreuung und Behandlung aus der Ferne.
Ein Beispiel ist das Modellprojekt ,Telenot-
arzt”. Dabei unterstitzen Telenotarztinnen
und -darzte Kolleginnen und Kollegen vor
Ort mittels digitaler Verbindung mit dem
Einsatzort.

Besonders eindriicklich zeigten sich die
Mehrwerte von Telekonsultationen in der
Covid-19-Pandemie. Im Lockdown von Mdarz
bis Juli 2020 wurden laut dem Zentralinstitut
fur die kassendrztliche Versorgung rund
1,2 Millionen Patientinnen und Patienten in
Deutschland in Videosprechstunden drztlich
betreut. Im Vorjahreszeitraum waren es
nur rund 600 Videosprechstunden.® Mit
diesen Erfahrungen, erlernten Prozessen
und der aufgebauten Infrastruktur kann
auch nach Ende der Pandemie der Zugang
zur Gesundheitsversorgung in Regionen mit
wenig Vor-Ort-Medizin sichergestellt werden.
Das Pilotprojekt ,Virtuelles Krankenhaus
NRW” ist aus dieser Entwicklung heraus
entstanden. Durch digitale Telekonsile steht
fachdrztliche Expertise, die sonst vorwiegend
an spezialisierten Kliniken und Expertenzent-
ren vorhanden ist, nun der Regelversorgung
fldchendeckend und ortsunabhdngig zur
Verfugung (siehe Fallstudie ,Virtuelles Kran-
kenhaus NRW*).

4Merda et al. (2017): Pflege 4.0—Einsatz moder-
ner Technologien aus der Sicht professionell
Pflegender. S. 120.

5Mangiapane et al. (2020): Verdnderung der
vertragsdrztlichen Leistungsinanspruchnahme
wéhrend der COVID-Krise.

Whitepaper Digital Health

7



6 Fraunhofer IKS (2021): Kiinstliche Intelligenz in der
Medizin. Online verfigbar unter: https://www.iks.
fraunhofer.de/de/themen/kuenstliche-intelligenz/
kuenstliche-intelligenz-medizin.html (letzter Zugriff
am 04.10.2021).

3. Erste Schritte der Robotik im
Gesundheitswesen

Forschung und Entwicklung im Bereich
Robotik haben in den letzten Jahren Fahrt
aufgenommen und bieten neue Untersttit-
zungsmaglichkeiten im Gesundheitswesen.
Robotertechnologien, wie z.B. das Da-Vinci-
Operationssystem, werden bereits in ver-
schiedenen Anwendungsgebieten erprobt.
Die hochmodernen Gerdte unterstiitzen bei
chirurgischen Eingriffen wie Prostata- oder
Blasenkrebs-OPs. Das roboterassistierte
Chirurgiesystem wird Uber eine Konsole
ferngesteuert und ermdglicht anhand fein-
beweglicher Steuerelemente minimalinvasive
Behandlungen. Weitere Einsatzfelder sind die
automatische Service- und Transportrobotik
in Kliniken wie automatische Speisewagen,
die Reinigung sowie die Pflege in Form von
Hebehilfen. Insbesondere fiir pflegenahe
und interaktive Arbeiten sind Robotersysteme
technisch noch nicht ausgereift genug, um
Tatigkeiten vollstandig autonom durchzufiih-
ren. Die Anwendung in der Praxis beschrdnkt
sich deshalb bisher berwiegend auf
Modellprojekte.

LL Big Data und Kl im Gesundheits-
wesen sind keine Science-Fiction mehr
Big Data und Kinstliche Intelligenz (Kl)
bieten groBe Potenziale fir den Einsatz

in der Medizin. Beispielsweise kann eine
Kl-gestitzte Bilddatenanalyse oder eine
Kl-basierte Entscheidungsunterstiitzung auf
Basis der vorhandenen Gesundheitsdaten
bei der medizinischen Diagnostik assistieren.®
Die Qualitat der Datengrundlage spielt
eine entscheidende Rolle dabei, Kl-basierte
Anwendungen zielfiihrend einzusetzen.
Grobe Technologiekonzerne wie Google,
Facebook, Apple, Amazon und Microsoft
wollen sich auf dem deutschen Gesund-
heitsmarkt mit eigenen Losungen etablieren.
Wobei Datenschitzer auf die Risiken von
Big Data und deren Lagerung auf Servern
auBerhalb des Geltungsbereichs der EU-
DSGVO hinweisen. Die transparente und
sichere Nutzung der Daten sowie die Quali-
tat der Datengrundlage sind entscheidende
Faktoren dafiir, dass KI-Anwendungen der
Durchbruch gelingt.

34




5. Mobile Health: Potenziale von Life-
style-Apps und mobiler medizinischer
Behandlung

Patientinnen und Patienten wiinschen sich
mehr Informationen, mehr Aufkl&rung sowie
mehr Einbindung und Mitbestimmung bei
der eigenen oder familiGren medizinischen
Behandlung. Smartphones, Wearables
und andere mobile Endgerdte werden auf
diesem Gebiet eine feste GroBe in der
medizinischen Versorgung. Sogenannte
Mobile-Health-Anwendungen, z.B. Fitness-
und Erndhrungs-Apps, werden zu gesund-
heitsfordernden und prdventiven Zwecken
eingesetzt. Hinzu kommen Anwendungen
zur mobilen Diagnostik, Therapie sowie zur
Fernliberwachung von Krankheiten.

Mit dem 2019 in Kraft getretenen ,Digitale-
Versorgung-Gesetz” kdnnen Gesundheits-
Apps von Arztinnen und Arzten verschrie-
ben werden.” Die meisten der 24 aktuell
im DIGA-Verzeichnis enthaltenen digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGA) werden
bei psychischen Erkrankungen als Ergdnzung
zu herkdmmlichen Therapien herangezogen,

7 Bundesministerium fiir Gesundheit (2020): Arzte
sollen Apps verschreiben kdnnen. Online verfiig-
bar unter: https://www.bundesgesundheitsminis-
terium.de/digitale-versorgung-gesetz.html (letzter
Zugriff am 05.11.2021).

8 Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (2021): DiGA-Verzeichnis. Online verfiigbar
unter: https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis (letzter
Zugriff am 05.11.2021).

aber auch bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Krebserkrankungen werden diese Apps
eingesetzt.® Und das Angebot wird immer
groBer: So mdéchte zum Beispiel die Grin-
derin von ,Happie Haus” die Therapie von
brustkrebsbetroffenen Frauen durch einen
selbststéndigen Umgang mittels einer App
unterstitzen.
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GroBes Potenzial von
digitalen Technologien
fur die Gesundheits-
versorgung in der Flache

Die digitale
Transformation des
Gesundheitswesens

braucht eine
funktionierende

Infrastruktur

9 Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (2021):
DiGA-Verzeichnis. Online verfligbar unter: https://diga.
bfarm.de/de/verzeichnis (letzter Zugriff am 05.11.2021).

Der Einsatz digitaler Technologien im Gesund-
heitswesen ist hdufig mit Erwartungen wie
weniger Arbeitsaufwand oder einem verbes-
serten Versorgungszugang verbunden. Bisher
sind digitale Anwendungen in der deutschen
Gesundheitsversorgung noch nicht fléichende-
ckend verbreitet. Anwendungsfalle beschrdn-
ken sich vielfach auf Pilotvorhaben oder
lokale Inselldsungen in Kliniken und Pflegehei-
men. Die Fallbeispiele zeigen aber, dass die
Potenziale digitaler Gesundheitsanwendungen
in der Praxis genutzt werden kénnen. Digitale
Technologien kdnnen die Arbeitsqualitat und
-zufriedenheit der Mitarbeitenden steigern: Bei
einem Modellvorhaben sanken die jahrlichen
Fehlzeiten in der (teil-)stationdren Altenpflege
um rund 20 Prozent. Ein anderer Fall zeigt,
dass eine Pflegefachkraft durch den Einsatz
einer intelligenten Inkontinenzversorgung im
Durchschnitt 15 Minuten Arbeitszeit pro Tag
sparen kann. Ubertragen auf die gesamte
(teil-)stationdre Altenpflege in Deutschland
wirden Pflegende allein durch diese Anwen-
dung um rund 26.500 Stunden entlastet?

Damit das Gesundheitswesen in Deutschland
von den Potenzialen digitaler Technologien
profitieren kann, missen die positiven Effekte
aus den Pilotprojekten starker in die Flache
getragen werden. Folgende Handlungsemp-
fehlungen lassen sich fir eine erfolgreiche
Umsetzung in der Praxis geben.

Um die Potenziale der digitalen Anwendun-
gen im Gesundheitswesen voll ausschdpfen
zu kdénnen, mussen die Rahmenbedingungen,
Prozesse und Anreizsysteme aktiv gestaltet
werden. Obsolete, heterogene IT-Landschaften
sollten schnell Gberwunden und die bislang
fehlende Interoperabilitét zwischen den
Systemen hergestellt werden, um den Einsatz
moderner Technologien zu erleichtern.

Es gilt, die einzelnen Anwendungen und ihren
Nutzen nicht nur als Einzelprodukt zu bewer-
ten, sondern als Teil einer umfassenden digi-
talen Versorgung. Fundament ist der Ausbau
der technischen Infrastruktur. Krankenhduser
stehen beim weiteren Ausbau vor vielfaltigen
Herausforderungen. Dazu zdhlen rdumliche
Hurden wie die Verlegung von Datenleitungen
in denkmalgeschitzten Gebduden, aber auch
die Absicherung der kritischen Infrastruktur
gegen Ausfdlle und Cyberkriminalitat.



Nutzerfreundlichkeit
entscheidet Uber den
Erfolg digitaler L&sungen

Ohne Kompetenzaufbau
kein erfolgreicher Einsatz
neuer digitaler Losungen

Digital Health
als Standortfaktor

Die Bedirfnisse und die Akzeptanz der Nut-
zenden sind der MaBstab fur die Entwicklung
und den Einsatz neuer Technologien. Doku-
mentationstools werden die Arbeitsrealitat
des Personals nur dann verbessern, wenn
die Nutzenden intuitiv mit ihnen umgehen
kdnnen und sich diese digitalen Hilfsmittel wie
selbstverstandlich in die Arbeits- und Alltags-
routine integrieren lassen. Die Bedirfnisse der
Mitarbeitenden in Krankenhdusern, Pflegeein-
richtungen und physiotherapeutischen Praxen
sollten bereits bei der Entwicklung mitgedacht
werden. Die Prifung der Funktionalitdt in der
Praxis sollte dabei im Mittelpunkt stehen.

Die Anwenderinnen und Anwender digitaler
Technologien im Gesundheitswesen missen
Uber die erforderlichen Kompetenzen verfi-
gen. Ausreichende Weiterbildungsmoglichkei-
ten sowie Schulungen sind neben intuitiven
Losungen ein wichtiger Hebel, damit sich
digitale Technologien etablieren. Bereits im
Studium oder in der praktischen Ausbildung
sollten angehende Medizinerinnen und Medi-
ziner sowie Pflegende mit digitalen F&hig-
keiten ausgestattet werden. In den Curricula
sollte der Umgang mit digitalen Tools und
technischen Losungen fest verankert werden.
Transferdenken und ein digitales Mindset sind
notig, um interdisziplindr mit Data Scientists,
Designern und Entwicklern digitale Losungen
fir die Praxis zu schaffen.

In Deutschland besteht beim Ausbau digitaler
Technologien im Gesundheitswesen noch viel
Potenzial. Um weiterhin die bestmdgliche
Gesundheitsversorgung in der Flache zu
gewdhrleisten, braucht es das Zusammen-
spiel aller Akteure. Neben den Akteuren der
Selbstverwaltung kommt den Kommunen vor
Ort eine bedeutende Rolle bei der zukinfti-
gen Sicherung des kommunalen Gesundheits-
wesens zu. Digital Health sollte daher zentra-

ler Bestandteil jeder Smart-City-Strategie sein.

Der Einsatz digitaler Technologien kann die
Versorgung der Menschen vor Ort verbessern.
Das flihrt zu mehr Lebensqualitét und steigert
so den Standortfaktor.
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Bildquelle: Happie Haus

FALLSTUDIE

Keine ganzheitliche Unterstitzung bei der Behandlung

von Krebs

Von Brustkrebs betroffene Frauen unterstitzen—das ist das Ziel von

Happie Haus. Seit Herbst 2021 kdnnen betroffene Frauen die App als
Begleitung ihrer Therapie einsetzen. Der ganzheitliche Ansatz sorgte

bereits im Entwicklungsstadium fir viele positive Riickmeldungen.

Happie Haus:
ganzheitliche Unterstitzung
bei Brustkrebs mit dem
Smartphone

Die Grinderin der Gesundheits-App und selbst ehemalige Brustkrebs-

Die Gesundheits-App
Happie Haus...

bietet Brustkrebsbetroffenen
umfassende Unterstitzung.

arbeitet ganzheitlich und thera-
piebegleitend.

starkt Empowerment der Betrof-
fenen.

kann aufgrund niedrigschwelliger
Bedienung fladchendeckend unter-
stutzen.

leistet einen Beitrag zur Digitali-
sierung des Gesundheitswesens.

patientin, konnte bei der Entwicklung der App ihre eigenen Erfah-
rungen einbringen. Denn trotz guter medizinischer Behandlung in

einer renommierten Praxis in der GroBstadt fehlte ihr eine umfas-

sende Begleitung in der herausfordernden Zeit der Therapie. |hr sei
Loewusst geworden, dass es keine fldchendeckende therapiebeglei-
tende Unterstitzung fir Krebsbetroffene gibt”, so die Grinderin der
Gesundheits-App.

Digitale Angebote gab es zwar, passende waren jedoch kaum zu
finden. Das brachte sie auf die Idee, ein digitales Unterstiitzungsan-
gebot flr brustkrebsbetroffene Frauen zu entwickeln. Das Ergebnis
ist die App Happie Haus. Sie lasst sich in die Kategorie ,Well-being”
einsortieren und ergdnzt die klassische medizinische Versorgung mit
einer begleitenden gesundheitlichen Unterstitzung.

Niedrigschwellige Begleitung der betroffenen Frauen durch
ganzheitlichen Ansatz

Die zahlreichen Arztbesuche und Behandlungen, die mit einer Krebs-
erkrankung einhergehen, fihren bei vielen Frauen zu einem Gefiihl
des Kontrollverlustes. Die App verfolgt deshalb einen ganzheitlichen
Ansatz, der Korper und Geist miteinbezieht. Ziel ist, den Patientinnen
das Gefluhl der Selbstwirksamkeit zurtickzugeben.

Happie Haus enthdlt hierfur eine Reihe von Tools, die Frauen beglei-
tend zur Krebsbehandlung nutzen kénnen. Nutzerinnen erhalten
Anregungen zu speziellen Yogaeinheiten, Tipps zur gesunden Erndh-
rung, zu einer begleitenden Psychoonkologie sowie helfenden Medi-
tationseinheiten. Betroffene k&nnen sich zudem umfassend lber das
Thema Brustkrebs informieren, beispielsweise in Form von ,Lifehacks”
sowie diversen weiteren Funktionen.

Das Geflhl ,Ich kann selbst etwas tun” ist laut der Grinderin der
groBte Vorteil ihrer digitalen Losung. Happie Haus soll hierbei eine
Art Filterfunktion Ubernehmen und somit ein seridses Portfolio von
Angeboten zur Verfigung stellen.



Von der Idee zur App

Anfang 2021 startete die Entwicklung von
Happie Haus. Im Vorfeld der App-Ent-
wicklung fanden Interviews mit Patientin-
nen sowie Expertinnen und Experten fir
medizinische Versorgung statt. Im néchsten
Schritt wurde die App in eine konkrete Form
gebracht, mit Hilfe eines Designers sowie
eines Produktentwicklers.

Seit Ende Oktober 2021 ist Happie Haus als
Beta-Version im App Store erhdiltlich. Die
Rickmeldungen von Seiten der Koopera-
tionspartner fielen in dieser Testphase und
bereits davor durchweg positiv aus.

Kontinuierliche Weiterentwicklung, ,um
das Haus mit immer mehr Leben flillen
zu kénnen”

Bis Jahresende 2021 sammelte das Team der
Happie-Haus-App weiteres Feedback, wel-
ches in die Verbesserungen der App einfloss.
Ziel war eine Zunahme auf 500 Nutzerinnen

Der angedachte Nutzungszeitraum der App
entspricht dem Zeitraum der Therapie: zirka
acht Monate. Nach Therapieende kann Hap-
pie Haus weiter eingesetzt werden, um eine
langfristige Genesung zu unterstiitzen. Wie
sich die Gesundheits-App langfristig etablie-
ren und Uber das Format des Selbstzahlers
finanzieren lasst, wird sich noch zeigen. Fir
das Team von Happie Haus steht jedoch
bereits jetzt fest: ,Jede Person, der geholfen
wird, ist ein Erfolg und eine Bestatigung der
geleisteten Arbeit.”

,Happie Haus bietet Brustkrebsbetroffenen eine
digitale Anwendung zur ganzheitlichen und the-
rapiebegleitenden Unterstitzung. Dadurch wollen
wir den Betroffenen das Gefuhl der Selbstwirk-

samkeit zurtickgeben.”

~Wenn ich am Ende einer Live-Session in strah-
lende Augen und lachelnde Gesichter blicke, dann

weib ich, dass ich auf dem richtigen Weg bin.”

und Nutzer bis Ende 2021. Dem Happie-Haus-
Team sind die Meinungen und Winsche der

Nutzerinnen wichtig. Die Brustkrebsbetroffe-
nen sollen auch kiinftig ein zentrales Element
des Innovationsprozesses bleiben, ,um das
Haus mit immer mehr Leben flllen zu kén-
nen”, so die Grinderin.

Bildquelle: Stephanie Neumann

Stephanie Neumann
Grlinderin Happie Haus

Hallo Maria, hab einen
schdnen Tag.

Hesute, 0045 Uihr Heime, 14:30 ke

Labor Blutanalyse ‘foga bei Krebs

Dokumentiere, was dir wichtig ist
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FALLSTUDIE

Virtuelles Krankenhaus NRW:
mit digitalen L&sungen zur
Verbesserung der wohnort-
nahen Gesundheitsversorgung

Das Virtuelle Kranken-
haus NRW ...

verbessert die Behandlungs-
qualitat vor Ort maBgebend.

erleichtert Patientinnen und
Patienten den Zugang zu
erg@nzender fachdrztlicher
Expertise.

leistet einen Beitrag zur
Senkung der Sterblichkeit.

schafft ein Netzwerk von
Spezialistinnen und Spezialisten
Uber bestehende Netzwerke
hinweg.

ermoglicht eine sichere
Kommunikation zwischen
den Leistungserbringern.

reduziert die Zahl der Ver-
legungen.

etabliert fldchendeckende
Strukturen.

Das ,Virtuelle Krankenhaus NRW* bringt medizinische Exper-
tise stdrker in die Flache: zum Nutzen von Patientinnen und
Patienten sowie Gesundheitsversorgern

Mit dem Virtuellen Krankenhaus NRW werden neue digitale Moglich-
keiten gezielt genutzt, um den Zugang zu darztlicher Fachexpertise zu
erleichtern und die Behandlungsqualitat fiir Patientinnen und Patien-
ten zu verbessern. Grundansatz des Virtuellen Krankenhauses NRW
ist das Vermitteln von Telekonsilen, d.h. die telemedizinische Bera-
tung und der Austausch unter Arztinnen bzw. Arzten. Fachdrztliche
Expertise, die priméar an spezialisierten Kliniken oder medizinischen
Expertenzentren vorgehalten werden kann, wird somit auch in der
Regelversorgung in der Fléche zur Verfligung gestellt. Davon kénnen
Patientinnen und Patienten ebenso wie die Krankenhduser sowie
niedergelassene Arztinnen und Arzte in ganz Nordrhein-Westfalen
profitieren.

Patientinnen und Patienten erhalten eine bessere medizinische Ver-
sorgung durch die Méglichkeit, dass die behandelnden Arztinnen
und Arzte zusdtzlich ein Netzwerk von drztlichen Spezialistinnen und
Spezialisten ortsunabhdngig hinzuziehen kénnen. Lange Wartezeiten
auf medizinische Einschatzungen und eine ,Odyssee” von Arzt zu
Arzt bis zur richtigen Diagnose k&nnen—insbesondere bei seltenen
Erkrankungen—reduziert werden. Wenn periphere Krankenhduser
virtuell auf zusdatzliche Expertise bei Diagnose, Therapiestellung und
Beurteilung im Therapieverlauf zurtickgreifen kénnen, kdnnen auch
moglicherweise risikoreiche Transporte zu Maximalversorgern vermie-
den werden bzw. bedarfsgerechter erfolgen. Das entlastet wiederum
die Maximalversorger. Im Ergebnis steigt somit vor allem in der Fla-
che die Behandlungsqualitat, sodass letztlich auch die Sterblichkeit
reduziert werden kann.

Die Covid-19-Pandemie diente als Testfall und Prozess-
beschleuniger

Mit dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie war Schnelligkeit geboten.
Neue Erkenntnisse, Erfahrungen und Behandlungsansdtze galt es
zlgig auszutauschen, um auf die pandemische Bedrohung reagie-
ren zu kénnen. Aus diesem Grunde kdnnen die Krankenhduser in
Nordrhein-Westfalen seit 30. M&arz 2020 bei der Behandlung von
Covid-19-Patientinnen und -Patienten per Videokonferenz mit Exper-
tinnen und Experten aus den Universitatskliniken Aachen und Munster
zusammenarbeiten. Somit kdnnen die vorhandenen Intensivbetten fir
schwer erkrankte Patientinnen und Patienten in der Fldche optimal
genutzt werden, ohne auf die bestmdgliche Versorgung verzichten
zu missen. Vor allem kleinere Krankenhduser profitieren von der
zusatzlichen Beratung und Unterstitzung bei der Behandlung von
Beatmungspatientinnen und -patienten.



Fir die technische Umsetzung konnten die
Universitatskliniken in Minster und Aachen
auf die im Rahmen der TELnet@NRW
geschaffenen Strukturen zurlickgreifen: Dort
werden in einem groBen sektorenibergrei-
fenden telemedizinischen Netzwerk bereits
mehr als 10.000 Patientinnen und Patienten
in der Infektiologie und Intensivmedizin
telemedizinisch betreut. Daher konnte der
Betrieb innerhalb von nur einer Woche auf-
genommen werden. Nach der Registrierung
auf der Webplattform kann ein Telekonsil
innerhalb von 30 Minuten beziehungsweise
innerhalb von vier Stunden erfolgen. Mit der
telemedizinischen Unterstiitzung der Behand-
lung von schwer an Covid-19 Erkrankten
konnte quasi die ,Vorstufe” des Virtuellen
Krankenhauses NRW starten. Bisher wurden
rund 3.000 telemedizinische Konsile bei etwa
500 Patientinnen und Patienten durchgefiihrt.

Im Herbst 2021 startete das Virtuelle
Krankenhaus NRW in die tatsdchliche
Pilotphase

Im Zuge der Covid-19-Pandemie konnten
Krankenhduser der Grund- und Regelversor-
gung auf die besondere Expertise der Unikli-
niken in den Bereichen Intensivmedizin und
Infektiologie zurlickgreifen. Um das Potenzial
der digitalen Moglichkeiten fir die Patientin-
nen und Patienten sowie Leistungserbringer
weiter auszuschopfen, geht das Virtuelle
Krankenhaus NRW Kooperationen mit ein-
schlagigen medizinischen Spitzenzentren ein.
Sukzessive soll im Rahmen des Virtuellen
Krankenhauses NRW das Beratungs- und
Vernetzungsangebot beispielsweise auf
seltene Erkrankungen, Lebermetastasen
und therapierefraktére Herzinsuffizienz
ausgeweitet werden. Der Pilotbetrieb startete
im Herbst 2021. Die Online-Plattform des
Virtuellen Krankenhauses NRW stellt im
Verlauf folgende Angebote bereit: Terminver-
einbarung fiir Telekonsile, die elektronische
Fallakte, Bilddaten, zentrales Verzeichnis der
Leistungserbringer. Die elektronische Fallakte
(EFA) stellt dabei den sicheren und gemein-
samen Zugriff auf behandlungsrelevante
Daten sicher. Ein Upload-Portal wurde fiir
umfangreiche Bilddaten ergdnzt.

Das Virtuelle Krankenhaus NRW soll
perspektivisch alle 345 Krankenhduser
und auch die niedergelassenen Arzte
fldchendeckend digital vernetzen
Perspektivisch ist geplant, alle 345 Kranken-
hduser in Nordrhein-Westfalen am Virtuellen
Krankenhaus NRW zu beteiligen. Zudem
sollen von Beginn an auch die niederge-
lassenen Arztinnen und Arzte eingebunden
werden. Dafiir fordert das nordrhein-west-
falische Gesundheitsministerium den Aufbau
der VKH NRW gGmbH und den Pilotbetrieb
bis Mitte 2023 mit rund 11,5 Millionen Euro.
Fir die erforderlichen Investitionen in
den Krankenhaus-IT-Bereich stehen den
Gesundheitsversorgern weitere Forderpro-
gramme zur Verfigung, so zum Beispiel
fur die Anschaffung von Televisitenwagen.
Bundesseitig sieht auch das Krankenhauszu-
kunftsgesetz (KHZG) entsprechende Forder-
mittel fur Krankenhduser vor.

,Mit dem Virtuellen Krankenhaus schaffen wir eine

digitale Vernetzungsplattform fir eine zukunftsorien-

tierte Patientenversorgung.”
Nadja Pecquet

Geschdftsfuhrerin Virtuelles Krankenhaus

NRW gGmbH

Bildquelle: Nadja Pecquet
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FALLSTUDIE

IT-gestutzte Pflegedokumen-
tation: mit digitalen Losun-
gen zur Verbesserung der
Versorgung im Krankenhaus

IT-gestltzte Pflege-
dokumentation...

reduziert die Dokumentationszeit

des Pflegepersonals.

flihrt dazu, dass die Gesund-
heitsberufe besser aufeinander
abgestimmt agieren kdnnen.

erhoht die Zufriedenheit der Mit-

arbeitenden.

ist weniger fehleranfallig und
steigert die Patientensicherheit.

verbessert die Versorgungs-
qualitat.

steigert die Attraktivitat des
Pflegeberufes.

IT-gestutzte Pflegedokumentation als weiterer Baustein fur
ein vernetztes Krankenhaus

Das Universitatsklinikum rechts der Isar der Technischen Universitat
Minchen hat sich auf den Weg gemacht, Kommunikation, Doku-
mentation und Prozesse digitaler zu organisieren. Im Zuge dessen
wurde auch die Pflegedokumentation neu aufgesetzt. Ein erster Test
erfolgte in einem viermonatigen Pilotprojekt ab Oktober 2020. Die
Verantwortlichen erwarteten, dass eine IT-gestitzte Pflegedokumen-
tation direkt am Patientenbett zu Zeitersparnis, mehr Effektivitat und
verbesserter Ergonomie fur die Pflegekrafte flhrt.

Seinen Ursprung hatte das Projekt im Rahmen der Entscheiderfabrik,

die die digitale Transformation in der Gesundheitswirtschaft begleitet
und fordert.® Die Projektstruktur und Software wurden mit den Pro-

jektpartnern gemeinsam abgestimmt und das Pilotprojekt in mehreren
Krankenhdusern in Deutschland initiiert.

Die konkrete Pilotierung sah wie folgt aus: Auf zwei Teststationen
wurden Pflegedokumentationswagen angeschafft, die mit integrier-
ten Clients ausgestattet wurden, zusdtzlich kamen Tablet-PC zum
leichteren bettseitigen Arbeiten zum Einsatz. Diese arbeiten mit der
Software Care-IT. Die Pflegeanamnese kann dort digital erfasst und
Vitalparameter, die im Rahmen einer pflegerischen Visite erhoben
werden (z.B. Blutdruck, Temperatur), digital Uber die Wagen in
Care-IT dokumentiert werden. Parallel dazu kdnnen die Pflegekrafte
die eigenen Pflegeleistungen dokumentieren. Von besonderem Mehr-
wert ist perspektivisch die Einbindung der digitalen Pflegedokumenta-
tion in das elektronische Krankenhausinformationssystem (KIS).

Erste Zwischenbilanz: bessere Versorgung durch digitale
Kommunikation, Dokumentation und digitale Prozesse

Die erste Bilanz nach einem halben Jahr zeigte, dass die Dokumen-
tationszeit fur Pflegepersonen unter anderem durch eine digitale
Workflow-Unterstiitzung um rund ein Viertel bis zwei Drittel reduziert
wird." Diese beinhaltet beispielsweise die Verkiirzung der Berechnung
von Scoring-Zeiten sowie die automatische Detektion von offenen
Handlungsfeldern in der Pflege (Vorbereitung der Entlassung etc.).
Die Verantwortlichen sind sich einig: ein beeindruckendes Ergebnis,
mit dem sie in dem MaBe selbst nicht gerechnet hatten.

Dies ist vor dem Hintergrund der immer knapperen Ressource

Pflegekrafte besonders erfreulich. Das Krankenhaus verzeichnet
langst einen durch Pflegepersonalmangel bedingten Bettenausfall.
Wenn die Pflegekrafte von Dokumentationsarbeit befreit werden

kdénnen und der Arbeitsplatz mit innovativen Tools ausgeristet wird,
kann sich das attraktiv fir Mitarbeitende, aber auch fir potenzielle
Bewerberinnen und Bewerber auswirken. Dass die Einfihrung einer
digitalen Pflegedokumentation die Zufriedenheit der Mitarbeitenden
starken kann, deuten die im Zuge des Pilotprojekts durchgefiihrten

10 https://entscheiderfabrik.com/

11Die angegebenen Werte wurden im Rahmen einer inter-
nen Auswertung des Entscheiderfabrik-Projekts erhoben
und fur diese Studie zur Verfligung gestellt.
Dabei wurden mehrere Kliniken miteinbezogen.
(05.11.2021)



Befragungen an. Demnach wiirden rund
70 Prozent der befragten Mitarbeitenden die
Software weiterempfehlen.”

Dariber hinaus besteht ein weiterer Mehr-
wert fur die Mitarbeitenden darin, dass
mehrere Pflegende parallel in einer Pa-
tientenakte arbeiten kénnen und die er-
fassten Werte von jedem berechtigten
Arbeitsplatz einsehbar sind. Auf diese Weise
wird der Informationsaustausch zwischen
den Gesundheitsberufen Uber die digitale
Plattform verbessert. Das IT-System ersetzt
die Kommunikation mittels Papier und fihrt
dazu, dass Arztinnen und Arzte sowie Pfle-
gepersonen schneller und besser aufeinan-
der abgestimmt agieren kdnnen.

Verbesserung der Patientensicherheit
und Behandlungsqualitdt durch digitale
Loésungen

Auch Patientinnen und Patienten profitieren
von der besseren Datenverfligbarkeit und
der Workflow-Unterstitzung der IT-gestitzten
Pflegedokumentation. Die Anamnese muss
nicht mehr an verschiedenen Leistungsstel-
len im Krankenhaus, sondern nur einmal
durchgefihrt werden und steht allen an
der Behandlung Beteiligten zur Verfigung.

12Der angegebene Wert wurde im Rahmen einer
internen Befragung des Entscheiderfabrik-Projekts
erhoben und fiir diese Studie zur Verfligung
gestellt. In die Befragung wurden mehrere Kliniken
miteinbezogen.

Dadurch kénnen Redundanzen verhindert
werden. Perspektivisch soll es mdglich sein,
dass Patientinnen und Patienten schon von
zuhause aus den Aufnahmeprozess begin-
nen kdnnen. Somit kann die Qualitat der
Versorgung von einer gezielteren Behand-
lung sowie umfassenderen interoperablen
Informationen profitieren. Letztere sollen
zukunftig auf der elektronischen Patien-
tenakte abgebildet werden. SchlieBlich ist
ein strukturiertes System von Informationen
weniger fehleranfallig—ein Zugewinn fir die
Patientensicherheit.

Roll-out und Ausblick in eine digitalere
Zukunft

Herausfordernd zeigt sich bei der digitalen
Transformation insbesondere, die klassischen
Gesundheitsberufe mit den neuen digitalen
Lésungen vertraut zu machen und die
ndtigen Kompetenzen aufzubauen. Zudem
erschweren die hohe Komplexitat der Rege-
lungen und Prozesse im Gesundheitswesen
innovative Explorationsansatze. So war bei-
spielsweise im Rahmen des Pilotprojektes
aus rechtlichen Grinden und der noch feh-
lenden Archivanbindung eine Doppeldoku-
mentation auf Papier erforderlich. Effizienter
ware es laut den Verantwortlichen gewesen,
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Bildquelle: Klinikum rechts der Isar

,Die Ergebnisse des Pilotprojektes sind
wirklich positiv. Gerade die hohe Nut-
zerzufriedenheit der digitalen Lésung
ist sehr positiv.”

.Der Mangel an Pflegepersonal ist eine
grobBe Herausforderung. Wir arbeiten
daran, unsere Pflegekrafte von Doku-
mentationsaufwand zu befreien und
die Arbeitsplatzattraktivitat durch inno-

vative Tools zu erhdhen”

Dr. Christoph Spinner

Infektiologe und Pandemie-
beauftragter des Klinikums rechts
der Isar der TU Muinchen

LDurch die IT-gestutzte Pflege-
dokumentation wurde eine deutliche
Beschleunigung der Prozesse erreicht.
Die Digitalisierung soll uns dabei hel-
fen, mehr Zeit fur die Patientinnen und

Patienten zu haben.”

Dr. Jens Bauer

Leiter Fachbereich Applikationen
Medizinische Dokumentationssys-
teme des Klinikums rechts der Isar
der TU Minchen

die IT-gestutzte Pflegedokumentation von
Anfang an vollsténdig in den Workflow zu
integrieren, was aufgrund limitierter finanziel-
ler Ressourcen nicht umfassend maoglich war.

Das Universitatsklinikum rechts der Isar
mochte die IT-gestitzte Pflegedokumentation
im ndchsten Schritt fldéchendeckend auf
alle Stationen ausweiten und als Standard
etablieren. Die finanziellen Grundlagen
sollen durch das Krankenhauszukunftsgesetz
gesichert werden. Darlber hinaus sollen
noch weitere Funktionen—insbesondere
der Einsatz von Spracherkennung in der
IT-gestitzten Pflegedokumentation—evaluiert
werden. Ein weiteres Entscheiderfabrik-Pilot-
projekt in einzelnen Bereichen des Klinikums
soll Hinweise liefern, inwiefern durch die
IT-gestutzte Pflegedokumentation weitere
Entlastungspotenziale fir die Pflegekrafte
realisiert werden kénnen.



In Brief

01

Smarte TeChnOlogien im Gesundheitsbereich

entwickeln sich in Zukunft zu wesentlichen Erfolgsfaktoren fir
eine gute Gesundheitsversorgung.

02

Die Digitalisierung der Gesundheitsbranche wird durch ver-

schiedene Gesetzgebunger\, wie das Kranken-
hauszukunftsgesetz und das Digitale-Versorgung-Gesetz,
angetrieben.

03

Digitale Gesundheitsanwendungen,

also Gesundheits-Apps, werden zu gesundheitsférdernden und
prdaventiven Zwecken eingesetzt und bieten vielseitige Einsatz-
moglichkeiten.

04

Die Potenziale der digitalisierten Gesundheitsbranche sind bei

Weitem noch nicht ausgeschopft: Die InfrastrUktur,
also Rahmenbedingungen, Prozesse und Antriebssysteme, mussen
aktiv gestaltet werden—das stellt viele vor groke Herausforde-
rungen.

05

erfolgreiche SMIArt=-City-Transformationen

sollten Digital Health als zentralen Bestandteil jeder Smart-
City-Strategie bertcksichtigen.

06

pie Digitalisierung der Gesundheits-

branche begegnet der Herausforderung des steigenden
Versorgungsbedarfs und immer knapper werdender Personalres-
sourcen durch demografische Verdnderungen.
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Methodik

Konzeptions- und Explorationsphase
Eingrenzung des Untersuchungsbereichs
auf vier zentrale Handlungsfelder

In einem Expertenworkshop wurde der Fokus
der Studie auf die vier Themenfelder Digitale
Verwaltung, Smart Mobility, Digital Health
und Public Safety verengt. In diesen vier
Bereichen ist derzeit eine besonders hohe
Dynamik in der Entwicklung und Anwendung
von Smart-City-Loésungen zu beobachten.

Desk Research

Recherche smarter Anwendungen

in den vier Handlungsfeldern

Im Rahmen einer Desk Research wurde
systematisch nach innovativen digitalen
Lésungen und Angeboten in den vier Hand-
lungsfeldern recherchiert. Als Quellen wurden
u.a. Smart-City-Wettbewerbe und -Rankings,
Fachliteratur und Férderprogramme ausge-
wertet. Die Anwendungsfdlle wurden anhand
folgender Kriterien bewertet:

__Messbarer Nutzen

__Nutzergruppe

_ Reifegrad

_ Ubertragbarkeit

__Stadt und Einwohnerzahl (Grobke)

Ergdnzend wurden vertiefende Experteninter-
views gefiihrt, um die Rechercheergebnisse
zu plausibilisieren und bisher nicht publizierte
Smart-City-Anwendungen aufzuspuren. Ins-
gesamt konnten 165 relevante Anwendungs-
falle aus 76 Kommunen, Zusammenschlissen
und Kreisen identifiziert werden.

Konzeptions- c
und Explo-
rationsphase

Desk

Auswahl der Fallstudien

in handlungsfeldbezogenen Experten-
workshops

In vier handlungsfeldbezogenen Work-
shops mit Expertinnen und Experten aus
den Bereichen Digitale Verwaltung, Smart
Mobility, Digital Health und Public Safety
wurden die recherchierten Anwendungs-
beispiele diskutiert und nach Technologie
und Anwendungsfeld geclustert. Fir jedes
Handlungsfeld konnten zwischen funf und
sechs Dimensionen abgeleitet werden. Im
Anschluss wurden die Anwendungsbeispiele
dimensionsibergreifend gerankt und fir
jedes Handlungsfeld die Top-5-Anwen-
dungsfalle fir eine vertiefende Fallstudie
ausgewdhlt.

Fallstudien

_ Durchfihrung von 18 Experteninterviews mit
mehr als 20 Gesprdchspartnerinnen und
-partnern aus Verwaltung, Wissenschaft
und Wirtschaft

__Erstellung von 15 Fallstudien

_ Ziel: Darstellung Beispiele guter Praxis und
Ableitung von Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlungen

Auf Grundlage der Fallstudien und der Desk
Research wurden in Expertenworkshops
Handlungsempfehlungen herausgearbeitet.

Auswahl
Fallstudien

X
88

Handlungsemp- | }

fehlungen D

B

—J

Fallstudien

Research

20
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