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Der health innovation hub

Unsere Aufgaben sind

Versorgungskonzepte des BMG
bewerten und inhaltlich beraten
digitale Innovationen fruhzeitig zu
erkennen,

iIhren Nutzen und Eignung zu
bewerten,

iIhre Umsetzung in die
Regelversorgung befordern,
Brucken zwischen Digitalszene &
Stakeholdern bauen.
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Das hih-Team: Sparring Partner & Think Tank

Einmalige interdisziplinare Digitalkompetenz im deutschen Gesundheitswesen.
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hih Themen (WiP)

Elektronische Patientenakte
 Interoperabilitat, Datenformate
« Nutzen fur Patienten / Versiche
» Nutzen fiir Arzte / Pflege
Digitalisierung Pflege
Digitalisierungspakt Krankenhause
Datenspende (MedInformatik Initia
Fast Track fur Digitale Anwendung
Implantateregister

Nationales Patientenportal
App-Nutzen-Evaluation

Kl Applikationen
Value-Based-Medicine
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hih Dialogformate & Reichweite

6 Monate: uber 1000 Teilnehmer mit eigenen Dialogformate erreicht.

Arena 2025 - >250 Teilnehmer

« Diskussion von Zukunftsthemen mit Stakeholdern in interaktiv
Formaten

 Themen: Digitale-Versorgung-Gesetz, Datenformate & ePA,
Digitalisierung in der Pflege, Datenspende etc.

hih Roadshow — >500 Teilnehmer

* Roadshow zum DVG-Fast Track fur digitale Anwendungen im
Juli 2019. >400 Teilnehmer aus der Digitalszene in 5 Stadten

« Roadshow fiir Arzte zur ePA in 17 Kassenarztlichen
Vereinigungen im Frahjahr 2020

Startup Sprechstunde des hih — >400 Teilnehmer

* Monatliche themenspezifische Startup Sprechstunde

* Themen: Wie kommen Startups in den Innovationsfonds? Wie
werbe ich fur meine digitale Anwendung? Anforderungen der
MDR fur digitale Gesundheitsanwendungen? Etc.

VC-Sprechstunde 29.8.2019 — >200 Teilnehmer
Seite 6 Eingeladene Vortrage: > 5000 Teilnehmer © hih — health innovation hub des E




volution der Medizin

ungsstand

2005

Phase 3
Genetisch determinierte

Individualisierte Medizin

Phase 2
Disease Management

benotigt Wissens-Manag

Phase 1 :
Medizin als Kunst Braucht IT und Big D
® jeder Arzt arbeitet anders ® Krankheits-orientiert * Patienten-orientiert
* lange ‘Lernphase’ » standardisiertes Vorgehen * Kosten-Nutzen opt.
* ‘Lehrmeister’ wichtig * klare arbeitsteilige Prozesse .
* keine Prozessorientierung e kalkulierbare Kosten k9mplexe .PI'(.)ZGSSC
* nicht standardisierbar e standardisierte Qualitit * viele Spezialisten

* Qualitdt sehr variabel e Wissens-basiert

* optimierte Qualitit

Individualisierte Medizin beruht auf Wissen das stindig wachst
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Zukunft der Medizin

Mehr Gesundheit
(Qualitat + Effizienz)
individualisierte Vernetzte Praventive
Medizin Medizin Medizin

Computing
Power

Entschlusselung der Biologie Starkung der Patientensouveranitat
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#SmartHealthSystems: Digitalisierungsgrad im Vergleich

TABELLE 26: Landerrangfolge nach dem Digital-Health-Index

Rangplatz Digital-Health-Index
1 Estland 819
2 Kanada 747
3 Danemark 725 R
> 70
-4 Israel 724
5 Spanien 714
ertelsmannSti
7 Schweden 683 Gruppe 2
SR - Nov 2018
<9 Niederlande 661 O V
10 Osterreich 598
11 Australien 573 Gruppe 3
12 italien 558 <&0
13 Belgien 547
14 Schweiz 4046
15 Frankreich 316 Gruppe 4
16  Deutschland 300 <50
17 Polen 285

Leseanleitung: Tabelle 24 zeigt den Digital-Health-Index sortiert nach der Rangplatzierung der Lander. Der Digital-Health-Index kann
Werte zwischen 0 und 100 annehmen, wobei ein hoherer Wert eine hohere Emtwicklungsstufe im Bereich Digital Health™ darstelit.
Die Einzelheiten zur Berechnung finden sich in Kapitel 2.

Quelle: Bertelsmann Stiftu
e © hih — health innovation hub des E



\ktuelles ,,Datenmanagement” in

dizinische Daten:
1eterogen verteilt
instrukturiert

venig standardisiert
Quelle/Ablage unklar
Qualitat fraglich
mehrfach redundant

‘ehlen meist da wo sie
gebraucht werden.....
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Mustermann }'
U Erika :
HeidestraBe 17
51147 Kéln
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. \
106415300 | A123456789 :
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.
271111100 | 654321161 1o

itte Leerrdume durchstreichen)

Antistressin Impfstoff Amp. 10 x 0.5 ml
Muster Pharma GmbH

auszufiillen!

271111100%

v
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Deutschland
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Stand der Digitalisierung in dt Krankenhausern

Nietschafesindex DIGITAL sach Branchen 2017 va. 2022

-
:
~

MHoch dgtaliient 201

Nur 1,6% bewegen . o
Wit taahtn sich im Spitzenfeld wenige digitale
Leuchttirme

-
-

R LT

e

15,4% bewegen
sich im oberen

Mrrsdmabg &gt s
(et gw o N vt rovun gy

Uy “wrertes

Mittelfeld
ABBILDUNG 3 Warum ist die Digitalisierung von Prozessen in vielen deutschen Kliniken bisher MItteISChICht mlt
nicht weiter fortgeschritten? SChWaCher
83,1% weisen Digitalisierung

eine geringe bis
Mangelode Kompathttatbzw otex- mittlere Qualitat
nrecrense Feanserungs und Reife der Basis mit rudimentarer
S Digitalisierung Digitalisierung
Fehlende Star ing der 190 a Uf

Angebote fur digitale Losungen nicht bekannt

Kein Ir seitens der Beleg it 5.0
(z.B. von Chefarzten) =

Keine umfassende Erfolgsmessung méglich 33

- Losungsansatze mussen die Heterogenitat und das Risikc

Uberforderung beriicksichtigen
McKinsey-Umfrage, 2018
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pierfrei...

analytics

rzteZeitung &

E mit E-Patientenakte europaweit auf Platz 1

BURG (eb). Das Uniklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) hat die Stufe ZA W A R D
AM Awards von HIMSS Analytics Europe erreicht.

> international renommierte IT-Auszeichnung wird nach Angaben des Klinikums nach
ngreicher Prufung an Unternehmen mit hohen Technologiestandards vergeben. Kein
res Klinikum habe bisher diese hohe Auszeichnung erreicht.

ussetzung fur die Auszeichnung war das Votum eines internationalen Auditorenteams
wulter Experten fir Krankenhaus-IT. Mit dem EMRAM Award werden Fortschritte in der IT-
schaft gemessen.

JKE erzielte im Fruhjahr 2011 auf Anhieb Stufe 6 und hatte damals bereits die héchste
» (Stufe 7) im Visier, die noch kein Krankenhaus in Europa erreichen konnte.

Arzte Zeitung, 26.10.2011

m—
_

mentationsformulare 11.200 4.050.000
4500 | 1.700.000
150.000




Kriterien fur erfolgreiche KH-Digitalisierung

. institutionelles Projekt
. umfassende Prozessplanung

. richtige Produktauswahl (IT
follows Process)

. friihe Einbindung der Nutzer
. Fokus auf Reliabilitat

Von der Theorie in die
Wirklichkeit . Fokus auf Datenschutz

,Wie Uberlebe ich die . konsequente Fiihrung (nicht
Einfiihrung einer EPA’ beirren lassen)

Seite 13 © hih — health innovation hub des E



Die richtigen Prozesse.....

Prozessablauf Ablauf Normalstation T e Goma 0

5 T3%

Zustandigkeit

—4q
[I[I[I[I[I[I.

S

CED

o o o> e S i, oS o Ty, S womis o>

IT follows process — Prozesse verstehen und optimieren
Digitale Prozesse mehr als elektrische Papier-Prozesse auf tablet/smart phone




Das richtige Produkt......

UKE (IST) im Vergleich zu C6 (Q1/08)

-+ UKE (IST)
~+ C6 (Q1/08)

Seite 15 © hih — health innovation hub des E



roduktiv-Start Januar 2009 — lessons learned....

>hlechte Akzeptanz:

Seite 16
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0O Zugriffe mit Benutzerkontakt

O Eingegebene/ Geanderte Klinischen Notizen

O Anzahl Logins

O Angelegte Dokumentationsformulare
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Externe Faktoren

Mangelnde Reliabilitat

Diffuse Cyber-Angst
Datenschutz

Kein Interesse an Veranderung
Kein Interesse an Transparenz

Interne Faktoren

« Zu wenig IT know-how auf Sta

« Zu wenig ,quick wins’

« falsche Gremienbesetzung
Mitarbeiter von der Front
zu wenig Fursprecher
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Was hat's gebracht?

Welt am Sonntag, 26.12.2010

UKE-Chef Jrg F. Debatin
im Schockraum der
Zentralen Notanfnshme

— Gesundes Krankenhaus

Erstmals in seiner Geschichte wird das Universititsklinikum Eppendorf ein Geschiftsjahr mit
ciner schwarzen Null abschlief3en. 2003 lag der Jahresfehlbetrag noch bei 35 Millionen Euro

rotz zusatzlicher fi

nanzieller Lasten im

kommenden Jahr

sieht Jorg F_Decbatin

Chef des Universitits:

klinikums Fppendorf

IKE), sein Haus fir

die Zukunft gut aufgestellt. Kiinftig will

man neben der stationiren Versorgung

auch den Bereich der Telemedi also

der Betreuung von Arzten und Patienten

iiber das Internet, weiter ausbauen. Die

Probleme nach dem Neubau des UKE
sieht Debatin endgiiltig tiberwunden.

WELT AM SONNTAG: Herr Debatin,
das Jahr zwei nach dem UKE-Neubau
ist zu Ende. Wie sieht Thre Bilanz fiir
2010 aus?

JORG 'EBATIN: Es war ein sehr gu
tes Jahr. Wir haben unsere Ziele erreicht,
und das in jeder Beziehung. Erwart -
gemiifl werden wir das Geschiiftsjah
erstmals in der UKE-Geschichte mit ei
ner schwarzen Null abschliefen. Auch
das Drittmittelaufkommen flir wissen
schaftliche Projekte konnte erheblich ge
steigert werden: von 30 Millionen Euro in
2006 auf inzwischen iiber so Millicnen
Euro. Gleichzeitig wurden UKE-Forscher
mit den renommiertesten Forschungs
preisen ausgezeichnet. Das zeigt, dass das
UKE mit seinen auf Leistung und fach
iibergreifender Zusammenarbeit ausge
richteten Strukturen auch fiir die Besten
attraktiv ist.

Und wie sieht es wirtschaftlich aus?

Anfang 2003 haben wir bei einem Jahres-
fehlbetrag von iiber 35 Millionen Euro ei-
nen Sanierungsplan fiir das UKE entwi-
ckelt und in den vergangenen Jahren kon-
sequent abgearbeitet. Das war wahrlich
nicht immer einfach und ging nur mit

mehr zufriedenen Patienten - so behan-
deln wir heute iiber 50 Prozent mehr
Menschen als noch im Jahr 2 Allein
seit dem Einzug in das Neue Klinikum ist
die Krankenversorgung um 20 Prozent ge
wachsen - eine unglaubliche Erfolgsstory.
Dieser Vertrauensbeweis der Hamburger
ist der Lohn fiir die hohe Professionalitiit
und das unermiidliche Engagement aller
UKE-Mitarbeiter. Trotz vieler Dinge, die
weiter verbessert werden kdnnen und
miissen, sind wir im Herzen der Men-
schen angekommen.

Nun war der Umzug in den Neubau
nicht nur die reine Freude. Es gab ci-
ne Mingelliste mit 1500 Punkten -
vom kleinen Kratzer an der Fenster-
bank bis zu Tropentemperaturen in
den Operationssilen und arktischer
Kilte im Eingang. Wie weit ist die
Miingelliste abgearbeitet und was
musste das UKE zusdtzlich zahlen?

Arktis und Tropen sind nun wirklich etwas
iibertrieben. Die Mingel sind im Rahmen
der Gewiihrleistung ohne Kosten fiir das
UKE abgearbeitet. Das ist der Charme ei-
nes Vertrags mit einem Generalunterneh
mer wie Hochtief. Unsere Experten sind
pingelig durch das gesamte Gebiude ge
gangen und haben alle Mingel aufgenom-
men und abgehakt. Herausgekommen ist
ein ausgesprochen funktionsstarkes Klini
kum, in dem sich Patienten und Mitarbei
ter wohl fiihlen. Immer wieder iiberra-
schend fiir die meisten der vielen Besu
chergruppen aus dem In- und Ausland: Wir
haben in unter 36 Monaten gebaur und
sind im Zeit- und Kostenplan geblieben.

Ist denn dort auch im Hinblick auf die
Kapazititen in den Operationssilen
Frieden eingekehrt zwischen den
Chefs der chirurgischen Ficher?

In einem Klinikum, in dem iiber soo Chi

rurgen arbeiten, knirscht es immer. Das
ist vor allem Ausdruck der erfreulich ho

hen Auslastung unserer OPs wie auch der
Intensiv- und Normalstationen.

Als duflerster Notfall hat sich die
vollmundig angekiindigte Klinik-Soft-
ware erwiesen, mit Ausfillen und Si-
cherheitsliicken, die den Zugriff nicht
Befugter auf Krankenakten zuliefen.
Gleichzeitig hat man Thnen vorge-
worfen, Zugriff auf interne Papiere
Ihrer Mitarbeiter genommen zu ha-
ben. Und Sie mussten sich im Wis-
senschaftsausschuss der Biirger-
schaft peinlichen Verhoren stellen ...

Dass die Einfithrung der elektronischen
Patientenakte nicht leicht werden wiirde,
war absehbar - sonst wiiren wir nicht das
erste Klinikum in Deutschland gewesen,
das diesen Weg gegangen ist. Heute ist
die elektronische Patientenakte unser
grofiter Erfolg. Diese Technologie ist die
Basis fiir fach- und berufsiibergreifende
moderne Medizin. Dadurch sind unsere
Prozesse effizient - medizinische Unter-
lagen gehen anders als zu Zeiten der Pa-
pierakte nicht mehr verloren. Als Unikli-
nikum haben wir diesen Schnitt bewusst
als te vollzogen und haben gezeigt,
dass es geht. Da wir von niemandem ab-
gucken konnten, haben wir beim Wie
auch viel dazugelernt. Das gilt insbeson-
dere fiir die Systemverfligbarkeit, die
nunmehr seit 16 Monaten bei iiber 99
Prozent liegt, die Wartungsintervalle ein-
geschlossen.

Wie schen die Pline fir 2on aus?

Finanziell haben wir zu iche Lasten
zu schultern. So hat uns der Gesetzgeber
die Teuerungsrate halbiert, gleichzeitig
starten wir mit hohen Abschliissen mit

den Gewerkschaften Ver.di und dem Mar-
burger Bund in das neue Jahr, und aufler-
dem werden uns Mehrleistungen {iber
Plan 2on nur noch zu 70 Prozent von den
Krankenkassen vergiitet. Das sind keine
besonders guten Voraussetzungen. Den
noch: In jeder Lage gibt es auch Chancen.

In welchen Bereichen?

Die Wachstumsstrategie iiber mehr Bet-
ten am UKE ist endlich. Heute miissen
wir uns ganz abstrakt der Frage stellen,
wie wir unser qualifiziertes medizinisches
Know-how zum Patienten transportieren,
ohne ihn ins UKE zu holen. Bei der Um
setzung werden wir uns noch stirker als
bislang auf Netzwerkstrategien mit umlie
genden Krankenhidusern und niedergelas
senen Arzten stiitzen. Bereits heute haben
wir bundesweit eine Fithrungsrolle im Be
reich der Teleradiologie eingenommen
das werden wir weiter ausbauen und mit
neuen Angeboten wie telemedizinische
Sprechstunden fiir die Neurologie, webba-
sierter Psychiatrie oder der Umsetzung
von ,Home Health“-Konzepten, in denen
die Patienten von unseren Experten iiber
Web-Technologien zu Hause betreut wer
den, erginzen. Die Basis fiir dieses
Wachstum ist wiederum die elektronische
Patientenakte, mit der wir bundesweit ein
Alleinstellungsmerkmal haben.

Was ist mit weiteren Bauprojekten?
Der Psychiatrie-Neubau wiichst und ver
lduft, wie im UKE iiblich, innerhalb des
Kosten- und Terminplans. Auch die Ar
beiten am Hotel am UKE gehen voran.
Hier konnen kiinftig beispielsweise Gast-
drzte und Angehdorige von Patienten woh
nen. Fiir das kiinfuige Gesundheitszen-
trum suchen wir derzeit einen Bertreiber.

Das Gesprich fithrte Gisela Schiitte

Bessere medizinische Qualitat + Wirtschaftliche Effizienz

Seite 17
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Was hat's gebracht?




Grundlegender Paradigmenwechsel

rn: Institutions-bezogene Datenspeicherung Zukunft: Patienten-bezogene Datenspeicherung
em Archive: Papier =» Mikro-Film =» Digital * Interoperabilitit, Optimierte Cyber-Security
en Fragmentierung : Semeshen Hesker cedmit esensensienr, i * Konsolidierte Datenspeicherung (Blockchain)

nig Uberblick
1e Speicherkosten
1erheitsprobleme

e ubiquitarer Zugang zu ‘meinen’ Daten
* Kontrolle Uber Daten-Weitergabe an Dritte
e ‘Arzt-Patient-Beziehung’ auf Augenhdhe

=@

EAT SLEEP PLAY

tenhoheit = Menschenrecht Eric Topol, Scripps Institute,

~t DOINA L



PROUD PARTNER

‘ ka AMS: Athelete Management Solution O%

| basiert, Cyber-secure Analyse-Platform )
ten bestimmen Daten Zufluss/Zugang: Trainer, Arzte, Physios, Betreuer...

1eingabe unabhangig von Ort, Zeit R

. English: Ligament rupture, grade 3”
e-unabhangig (Smartphone, Tablet) ko rean: ol —utet == 3~
setzung in Echtzeit 12 Sprachen French: Ligament — Rupture de grade 3

| data collection
=

demographic data

other than spectator) with sndes

ort 2 >

dized and legible J u

ing and scheduling e iy . .

overbooking of resource U C Operational Data Collection
rgen} alie Optometry

Creates dashboards for I0C planning for

xibility in volunteer staff y) . future Polyclinic size, layout, staffing, &
/ RU/CHInES Physiotherapy Dental equipment utilization
ling [ ] / / !
ation y) ]
|2 E v
dized clinical data
onsistent, readable patient data "
languages s j
Triage & - ) Imaging studies f >
ted drug screening observation Diagnoses & ‘:te‘;;ﬂ:ﬂizs Surveillance Data
providers cross-referencing notes clinical notes clinical notes e Provides data for collection of illness data
s . Ordere & for public health
) L] raers
:‘ r r > A Procedures
! ] | PARTNER
- h H o I o
4 '
| | - - A_ Dr. Marie-Elaine Grant, 10C
: ————————— J'—— anne R Prescri ptions \m o« ® . .
substances .
| | L ) —— Sports Medicine Specialist:
eforms ! oy
: ' H — A .
r multi- ' '

‘%’ csteratorTo ~ “The translation is really brilliant. This
cavistSummaries k _ ‘ — could become one of the biggest
Y K Archivable patient record / ] ,
research engines around... It’s endless
the amount of studies you could get
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PA: das Herzstlick der Digitalen Medizin

Ab 1. Januar 2021 (§ 291a SG

Versicherten-gefiihrte Akte
« bestimmt Inhalte in der Akte
\ Fachiirzte » bestimmt lber Zugriff

Inhalte: definiertes Minimum

- Notfall- und Patientenpass
Zahnirzte « e-Entlassbrief, Labordaten.....

\ R . gematik regelt Infrastruktur
o S (Cyber-Security + Datenschut:
X Hellbarae . KBV definiert einheitliche

nversicherung (e
en

Datenformate und Semantik
GKVen stellen technische
Infrastruktur (Cloud)+ spez.
Frontend

Seite 21 © hih — health innovation hub des E

Leistungserbringer lber PVS/I

Versicherte +
ePA




Digitalisierung: nicht nur besser sondern auch

gunstiger.........

100% = 34 Mrd. EUR
Patienten-
Selbst-
Arbeitsablauf/ behandiung
Automatisierung Patienten-
3,8 Self-Service
5,6 (11,1%)
(16,6%)
05
(1,6%)
Ergebnis- 90 Papierlose
transparenz/ 6.1 (26,6%) Daten
Entscheidungs- (17,8%)
unterstutzung
8,9
(26,3%)
Online-
interaktion

Einheitliche elektronische
Patientenakte/Austausch

Elektronische Rezepte
(_E-Rezept”)

Krankenhausinterne
Mitarbeiterkommunikation

Virtuelle Arztassistenten
(kunstliche Intelligenz)

in in

Mrd. %
6,4 18,8
0,9 2.7
0,9 2.6
0,8 25

McKinsey&Company: Sept. 20718

Seite 22
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[elematikinfrastruktur (TI) - Sichere Basis der Vernetzung
Zugang zur ePA flr
aller Leistungserbringer tiber die Ti
(inkl. Kh, Apotheken und Pflege)
Die Tl bindet Patientenliber die (ePA

Apotheker

Q
=
= |

— ’ u.v_ 1

1 o= \A
Hausirzte=)
I| <L \ .
Facharzte

ein
Die Tl erlaubt Kommunikation zwisch

nhauser
|, |
o: 1
1
2, |
1
1
____________ : .
ions .' Y Zahnirzte
A LI ]
L N ";' LES
\ uly
\ ||’I /7
\ ||" Il ,/
o \\ rlll /, P 1-0 T I(ca oob bol A
R . atienten konnen uober mopoiie APPS
\lil,’ Weitere . .
Heilberufe ' fi FRER che —
nversicherung ‘g»f"’ ), elren & achne :
en y e Gerne, hiermit bestatigen wir ihnen A (v;.m TraumaUnit STEW
. 2r _
VerSiCherte + oute apholen " as Rezept noch
P A ' Rontgentiivon inrer Sehuter -1 . oy
e g “HARlEs
1 — & ese o ‘I'l m
[ ehricht
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PA: Notfall- und Patientenpass (NPP) als Deckblatt

ur Not und alle Falle —
hr Notfall- und

1. Juli 1982 (33)

a' Stephan Buchmann

gen & Befunde
uthochdruck

pdizinische Aufzeichnungen

) Notfall bitte Nicole Hastert anrufen.
ergien & Unvertragiichkeiten

nicillin - Starker Hautausschlag
pchikation

sinopril (10 mg einmal tiglich)

/drochlorothiazid (12,5 mg einmal
glich)

nia
cole Hastert
AN QRARINAIR

NPP: Schneller strukturierter
Uberblick

Analog International Pt Summary
(IPS)

Diagnosen
Medikamente/Medizinproduk
Allergien/Besonderheiten

Arztlich kuratierte Inhalte >
zielgruppenspezifische
Aufbereitung

hoher Nutzen bei jedem
unbekannten Patienten (Notfall.

| lhenaeiciina)



ntlassbriefe der Krankenh&user in die ePA

s ,Universitétsklmikum

f‘w‘\‘ fich
" Meg A
'1em, b (B
0 Jaue::m?::’”fi 4 3124p
Emlassungsbnef °”“"’¢:2é
Patien r - |
I
%b. o, He
i, IS o
IOIldl:. A -
Vom ggc_ ?“’"acher. “
Sehrgeeh 02009 3t 1,
" "8 Hoy k '818'02.22091633 Sra
5 ) 2015 Sray,
o Al . ig
& Khn,k fen “berd
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Hamburg-Eppendorf

Hals.. Nasen., Ohrenklinik
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Ao, 31
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. Entlassbriefe als Epikrise
wichtige Informationsquelle fiir
nachbehandelnde Arzt*innen
- hoher Nutzen fiir die

Versorgung

. Struk. Format standig
aktualisiert insb. bei Entlassung
aus dem Kh.

InzantiviiariinAa Aac AiAitaliciarta

Hih-Konzept fiir Kh-Inzentivierung:

 Digital-Bronze: unstrukturierter Entlas

- Digital-Silber: Entlassbrief mit Labels

« Digital-Gold: Granular strukt. Dok (Di
Meds)
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rfolg der ePA = Akzeptanz

 Patienten/Versicherte

« Leistungserbringer
 Hausarzte

 Fachéarzte
 Krankenh&user/Reha-Kliniken
« Apotheker

* Amb. Pflege

* Physiotherapeuten

Nutzen erkennbar mahen

Seite 26



schneller gesund!

00 "I 3
@med| Deutsch v [ ®
Einloggen | Registrieren ‘

uchen Sie lhre Arzttermine einfach Y Arztsuche
nline! |

p Online-Terminsuche | m Krankenhaussuche

Alle Fachgebiete

Postleitzahl oder Ort eingeben... + Notfa”hllfe

Aktuelles

Seite 27

Prozesse werden vereinfacht un
Versorgung findet auch digital
statt.

Online-Terminvereinbarung
Suche nach passenden Arzten oder
Krankenhausern
Telemedizinische Angebote
Ohne Anfahrt und Wartezimmer
Mehr Flexibilitat fiir Arzte



ooooo 7T 09:41
X babylon

First things first. Have you recently
injured your head, (including a burn
. or a bite)?

@ Right, do you have any pain?

' Sorry to hear that. How did it start?

' How bad is your pain?
activities)

@ !see. Do you have any dizziness?

No

Yes, it began suddenly

Yes, it began gradually

A

Yes, a general headache

Gradually

Moderate (interfering with normal

()

Seite 28

-ffizienter gesund!

Arztliche Hilfe
in jeder Situation,
zu jeder Zeit

g 116117

Sie brauchen
arztliche Hilfe?

SOFORT

Notruf 112 absetzen

Weitere Hilfsangebote

Apothekensuche

' apothekenfinder.mobi

Digitale Technologien
unterstiitzen bei der
Ersteinschatzung und verbessert
Patientenpfade.

. Auf Basis von Algorithmen werden
Patienten bereits zu Hause systematisc
zu ihren Symptomen befragt, um
daraufhin den geeigneten
Versorgungspfad zu identifizieren ode
eine probabilistische Aussage zu treffe



/ergleichbar gesund!

Plattformen vernetzen Patienter
mit anderen Betroffenen und
treiben Forschung voran.

Uber die Plattform PatientsLikeMe
tauschen sich Patienten zu ihren
Erkrankungen aus und sammeln Real

o&r A World Evidence, die die Forschung
’flifﬁuity i’ L Sevanswers ke charge vorantreiben.
S oies e . Ein digitaler Zwilling kombiniert eine

Vielzahl an Patientendaten (u.a. klinisc

Daten, DNA, RWD, etc.) die liber grol.

Gruppen hinweg ermoglicht Krankheit
seite 29 besser zu verstehen.



Richtig gesund!

Kontinuierliche Ganganalyse zur
: ; Therapieunterstiitzung dank
m O LF objektiver Daten

,Mobile GaitLab”: Sensoren in den
Schuhen von Parkinson-Patienten
H!% Schuhe mit integrierten I — ‘ dokumentieren den Gang, wahrend

Bewegungssensoren . o
(Akzel./ Gyroskop) Patienten persénliche Erfahrungen pe

Possmnd

2 P € App dokumentieren
] . . Arzte erhalten objektive Informationer
Smartphone Zugang u I?aten uber Plattform .
eDiary Tégliche Reports tber den Verlauf der Erkrankung und

das Sturzrisiko, was eine schnelle
Anpassung der Therapie erméglicht ui
Sete 30 u.a. Stlirze vermeidet



anger gesund!

<

Du horst etwas
besser, als
Menschen in deiner
Altersgruppe.

Du horst besser als 60% der Menschen
in deiner Altersgruppe der 55-Jahrigen.

schlechteres  durchschnittliches ~  besseres
Gehor Gehor ~ Gehor

t, und lass ihn

r horst.

oA \ﬁ\'\\;\/

\J

EIN LIN
cke den Button .
nge du das Piepen

wenn du nichts

A
A~

Seite 31

Friiherkennung von Hérverlust z
Hause auf dem Sofa

- Niedrigschwellige Losung um

stigmatisiertes Thema friih zu
adressieren

«  Durchschnittlich gehen Betroffene 7
Jahre zu spéat zum Arzt, im Schnitt 7
Jahre alt

- Ergebnisse:

> Mimi User im Schnitt 42 Jahre alt
> Weltweit erfolgreichster Hértest im

AppStore
> Hortest mit Consumer Hardware
durchfihrbar

> Aaquivalent zu Audiometrie-



3ewusster gesund!

W=  Patienten werden im Umgang

Patientenbrief SERSS . v
=X /=== jhren Erkrankungen gestarkt.

« Der Patient von heute will seine
Erkrankung verstehen, mochte an der
Entscheidung lber seine Behandlung
teilhaben.

- ,Was hab ich?” (ibersetzt Arztbriefe i
verstandliche, einfache Sprache fiir
Patienten (,, Patientenbriefe”)

- Angehende Arzte leisten die
Ubersetzungsarbeit und verbessern if
Kommunikationsfahigkeiten.

.+ Weiterentwicklung durch Software di
Sete 32 individuelle Patientenbriefe aus KIS-

g A d losrnhoroitia 3 ¥
uf Augenhohe bringen, und gleichzeitig junge

lediziner zu guten KommuniKatoren mii hen.

ETL, W &l RUMCE




-rst gar nicht krank!

Ein digitaler Biomarker zur friihe

M) GG i ‘ \/ Erkennung und Verlaufskontrolle

von Gedéachtnisproblemen

Ein App-basierter Test auf Basis
neurologischer Forschung ermoglicht
die Friiherkennung und langfristige
Uberwachung der kognitiven

\ Funktionen
- Die App wird z.B. im Rahmen klinisch:
NN\ Studien oder durch Fachérzte
eingesetzt

Statt CCT / cMRT oder Liquorpunktio
ermoglicht der digitale Biomarker ein
einfache, non-invasive Uberwachung.

Seite 33



-ast track fur Digitale Anwendungen
NVas bringt das DVG 1.07?

e Nutzennachweis 2 Uberpriifung

Nutzenhypothese
N J— e GBA = BfArM
= e Klares Kriterienset zur BfArM-Listung (3
= Monate), angepasst an niedrige Risikoklasse

(MDR | und lla)

e 12-monatige Erprobung in der
Regelversorgung unter Realbedingungen (A
verschreibt DiGA)

e Extrabudgetare Finanzierung wahrend
Erprobung



Akzeptanz der Arzte: Vertrauen durch Information
hih ePA-Roadshow 2020

Bundesweit 17 Veranstaltungen fiir Arzt*inne
Veranstaltet von hih & gematik

In Kooperation mit KVen, Arztekammern,
arztlichen Verbanden und Kliniken

ePA erklaren
ePA-Demonstrator

Nutzen fiir Arzt*innen verdeutlichen

<X N X

Fragen beantworten

Seite 35 © hih — health innovation hub des E
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iterstutzung fur die Datenspende ist grof3
JInabhangig vom Gesundheitszustand

erstandnis zur Datenspende fir die medizinische Forschung

)anz | eher ;
sind eil
(voll und ganz

Ost
West

Manner

Frauen

18- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jihrige
45- bis 59-Jshrige
60 Jahre und alter

Chronische Krankheit: ja

Chronische Krankheit: nein

rage des TMF e.V. zum Thema ,Datenspende” fiir die medizinische Forschung durch Forsa (1006 Befragte ab 18 Jahren, online-
dsentatives Befragungspanel)

Seite 37 © hih — health innovation hub des E



Healthcare’s solution: Al-enabled TB Detection on Chest X-ray

‘raining
00k Normal
4k Radiologist confirmed TB

0k Other abnormalities
\Il data were curated by radiologists with over 20 years’
vorking experience

‘esting

981 Normal

290 Bacteriologically confirmed TB

090 Other abnormalities
Results

\UC - 0.96

ensitivity- 95% s

pecificity- 82%

Seite 38

avg logits: —6.5368 prob: 0.9999

200 200

400 4 400

600 600

800 800
1000

1000 " H T T

T T 0 200 400 600 800 1(
0 200 400 600 800 1000
0 avg logits: —6.9090 prob: 0.1398

200

400

600

800

600 800 10

400

0 200
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-xpertensysteme: Ada & Pa

Seite 39

Hi, I'm Ada.
I can help if you’re

feeling unwell.

patientslikeme’

r

tients Like Me

Expertensysteme

e Sehr effektiv: keine
Trainingsdaten

e “Explainable”: wir
verstehen wie (=dass
funktioniert

e Mglw. zu unrecht
“uncool”

Use Cases
e Self-service
Patientennutzen!
e Triage
e Daten sammeln

© hih — health innovation hub des E



ntensivmedizin: Sepsis kurzfristig vorhersagen

—— Sepsis Positive - <p

@ . .
= 4 - — Sepsis Negative m UNIVERSITY
U of COLORADO HEALTH
= I
= 3
N
1] T
5 2 -
B % Input Data: Demographic,
3 1 - comorbidity, v:ta.rl sign,
O laboratory, medication,

0 - and procedural variables

I | | | l
0 50 100 150 200

ESPM observations (every 2 hours) Aggressive treatment can

drastically reduce mortality.

Seite 40 © hih — health innovation hub des E



IEJM Sept 29 2016: Predicting the Future —
ig Data, Machine Learning, and Clinical Medicine,
iad Obermeyer, M.D., and Ezekiel J. Emanuel, M.D., Ph.D.

mputer-basierte Expertensysteme obsolet 1.) Prognose Onkologie } 1

- Medizinstudent: lernt Regeln 2\ Diaanostische Genauiakeit
(bilden Komplexitit nicht ab ) Diag g

ers. Medizin)
Radiologie, Pathologie zuerst -

Algorithmen ersetzen ,arztliche Erfahrung’ bindre Entscheidungen einfach(er
e Assistenarzt am Patienten lernen) |

- beste Daten verwenden wird ein no.rmales Werkzeug in de
- Validierung, Validierung, Validierung Medizin, wie Stethoskop heute

mach Testmitunabhangigen Daten———  Machine Learning liefert Pradiktor

aber keine Ursachenerkenntnis

Seite 41 © hih — health innovation hub des E



System Rechenleistung: Steigerung schneller als Moore....

AlexNet to AlphaGo Zero: A 300,000x Increase in Compute
10,000

1,000
Dario Amodei, Danny Hernand
oe : (OpenAl) 2018:

10 . . 2012 — 2017 Rechenleistun
um Faktor 300.000 gesteic

- . Rechenleistung — Petaflops
an einem Tag — verdoppelt :
o . alle 3,5 Monate

o . Doppelungsrate Moore's Lz
18 Monate

.001
.0001

00001
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Year
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gitale Zukunft der Medizin: das Undenkbare wird moglich.

lle: M. Forsting

Seite 43

Der Kopf
ist rund
-“damit das

Denken
seine
Richtung
andern kann.

Digitale Technologien = Mittel zum Zweck
einer besseren Gesundheitsversorgung

Der Arzt kommt zum Patienten — Internet
Patienten verfigen uber ihre Daten
Patient nutzt med. Daten und bleibt gesur
Maschinen helfen Radiologen + Pathologe
Medizin wandelt sich:

find + fix = predict + prevent
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health
innovation

hub

% Bundesministe
fur Gesundheit

ih

Danke!
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