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Automatisation
aHealth
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Ein Blick auf die Pflegebeziehungen....
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Thesen

* These 1: Digitalisierung (auch im Gesundheitswesen) — es verandern sich Beziehungen!

* These 2: Einschub: Digitalisierung ist nicht ein Wert an sich: Effektivitat und Effizienz im Kontext
analoger Strukturen

 These 3: Digital Devide im Gesundheitswesen — Herausforderungen an Verantwortungsbilder!

* These 4: Digitalisierung, Gesundheitsversorgung und Plattformen: Bedeutung beférdernder
Strukturen!
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aHealth
Beispiel Telemedizin bei Herzinsuffizien
Steckbrief:

2,5 Mio. Patient*innen

Inzidenz 547,2/100T

Ca. 489 T. Hospitalisierungen p. a.

80 % der Therapiekosten (5,2 Mrd. €) p. a.
(vgl. Kéhler/Prescher 2021)

5 Quelle: Eigene Darstellung in weiter Anlehnung
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Ein sneak preview ,Herzinsuffizienz“ (Kohler/Prescher 2021)

Champion-Trial

TELE-HF

BEAT-HF

TIM-HF2

Quelle: Eigene Darstellung in sehr weiter Anlehnung an Kéhler/Prescher (2021, S. 31)

Beschreibung

N=570, Follow-up
15 Monate

N=1653, Follow-up
6 Monate

N=1437, Follow-up:

6 Monate

N=1538, Follow-Up:

12 Monate

Intervention

Tagliche Messung
Druck Arteria
pulmoralis

Anruf an
telefonbasierten,
interaktiven
Anrufbeantworter

Telemonitoring und
Coaching

Komplexes 24/7
RPM

Primarer

Endpunkt

Anzahl von
Herzinsuffizienz-
Hospitalisierungen

Rehos-
pitalisierungen oder
Gesamtmortalitat

Rate der
Hospitalisierungen

Verlorene Tage
durch ungeplante
kardio.
Hospitalisierungen

Ergebnis

Reduktion der
Hospitalisierungen
um ca. 30 %

Neutral im
primaren Endpunkt

Neutral im
primaren Endpunkt

Positiv im primaren
Endpunkt
Signifikante
Reduktion der
Gesamtmortalitat
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Einschub: Digitalisierung im Gesundheitswesen: eine Frage von Komponenten und
Architekturen (Analogie an Henderson/Clark 1990)
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Quelle: Eigene Darstellung in enger Anlehnung an Picot et al. (2012), S. 475 SRH Wilhelm Lohe Hochschule/Forschungsinstitut IDC



Remote Patient
Management

Schulung und Self- Leitliniengerechte

Telemonitoring Empowerment Therapie

Technische Effektivitat Personelle Effektivitat Organisationseffektivat

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Anker/Koehler 2011
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Digitalisierung im Gesundheitswesen: eine Frage von Komponenten und
Architekturen (Analogie an Henderson/Clark 1990)
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Thesen

* These 1: Digitalisierung (auch im Gesundheitswesen) — es verandern sich Beziehungen!

* These 2: Einschub: Digitalisierung ist nicht ein Wert an sich: Effektivitat und Effizienz im Kontext
analoger Strukturen

* These 3: Digital Devide im Gesundheitswesen — Herausforderungen an Verantwortungsbilder!

* These 4: Digitalisierung, Gesundheitsversorgung und Plattformen: Bedeutung beférdernder
Strukturen!
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Digital Devide: eine Re-Kapitulation

* Primarer DD: Zugang zum , Internet” (Access) und Spaltungen infolge fehlender technischer
Zugange und Ausstattungen (Heppell 1989; van Dijk 2012)

e Sekundarer DD: Unterschiede in der Nutzung des Internet (, digital-inequality”) (Robinson et al.
2015)

e Tertiarer DD: Unterschiede in der Zuordnung zu effektiven und effizienten Technologien, d. h., die
,Fahigkeit mithilfe von digitalen Technologien gesundheitlichen Nutzen (Verbesserungen) zu
erzielen” (Azzopardi-Muscat/Sorensen 2019; Cornejo Miiller et al. 2020; Latulippe et al. 2017).

» Caveat: Algorithms awareness — a new kind of digital divide (Gran et al. 2020)
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Health Characteristics and Prevalence of Technology Use (GeII et. al. 2015)

Total (n=7,609) (2011) Total population; % E-Mail/text; %

Age 65-69

70-74

75-79

80-84

85-90

>=90

Education level <9yr
9-11 years

High School
Some College
College graduate
Advanced degree

Self-rated Health
Status:Excellent

Very good
Good
Fair

Poor

27.9
25.0
19.1

14.7
9.1
4.3

29.5
30.7
18.4
6.7

58.7
47.5
32.3
26.0
16.7
10.3
4.9

13.0
27.3
51.8
66.7
75.0
61.4

52.5
34.8
21.0
16.4

14.6

30.5
55.3
68.1
77.8
63.4

54.6
37.7
24.6
17.7
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Do older adults really use telemedicine: differences relating to illness states (Frydman et al. 2021)

Age 70-74 41.2 21.7
Age 75-80 24.7 22.0
Age 80-85 18.1 21.5
Married of live with partner 53.3 37.9
College education or more 28.9 17.9
Lowest income quartile 23.1 37.6
Fair/poor self-reported health 21.0 54.3
Homebound 20.2 70.7
DA: Cellphone 80.1 54.2
DA: Tablet 33.0 19.1 !
DA: Sends messages 53.3 32.4
DA: Handle insurance matters 7.5 3.6
DA: Get information about health 21.7 12.0
conditions

Growth of digital access 2011-2017 1.6 % p. a. 0.04 % p. a.



Ergebnisse der ICARE4EU-Studie (Melchiorre et. al. 2018)- Barrieren (Perzeptionen)

Privacy issues
Uncertainty about cost efficiency

A lack of skills among providers

An inadequate legislative framework

B Focus on older patients

A lack of skills among patients
m All Programmes

Inadequate technical support

Compatibility

Inadequate funding

Quelle: Eigene Darstellung in enger Anlehnung an Melchiorre et. al. 2018, S. 59
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Digital Devide expanded: Institutionelle Zugange etwa in der Pflege-
Pflegewissen, Anreize und Geschaftsmodelle!

Prozent (n=63)

Technikakzept. Orga
Technikompe. Orga
Konflikte Orga

Fehlende Erfolgsbeispiele
Aspekte der Datensicherheit
Fehlende Standards
Mangelnde Bekanntheijt
Unkl. Entscheidung
Vernetzung
Info-Angebote
Geschéftsmode”e

Wissen WirkUng

Smartphones oder Tablets zur Dokumentation _

Erinnerungshilfen an Medikation -
Tablets zum therap. Spiel und Beschaftigung _
Sturz-Detektoren _
GPS-Tracker fur Demenzkranke -
Roboter zum Materialtransport .
Smart-Sensoren zum selbstindigen Wohnen (AAL) .
Kuschelroboter .

Automat. Medikamentenverteilung I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

N = 355 Pflegekraite M Nutzung... ® Zugang Kenntnis

(haufig + manchmal)

Quelle: Eigene Darstellung nach ePflege (2017), S. 33
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Studie , Technik in der Pflege” Kulhmey et al. 2019, S. 16

80
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Attitudes towards algorithms by education (Gran et al. 2020)

Variable Educa- Very Negative Very
tion negative positive
level
1 3%

Recomman- %% 16% 37% 31% 8% 5%

dations 2 5% 22%  37%  29% 5% 2% 259
3 10%  17%  39%  22% 8% 4% 118

Advertise- 0046 1 12% 24% 40% 14% 2% 9% 588

e 2 13%  25%  39%  15% 1% 6% 260
3 23%  27%  34%  10% 1% 5% 119

Content v | q 12%  22%  38%  14% 2% 13% 588
2 15%  26%  35%  13% 1% 10% 260
3 22%  28%  33% 6% 2% 10% 116

Quelle: Eigene Darstellung in direkter Anlehnung an Gran et al. 2020, p. 10 . . o
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Wohnort (3)
(1) ,Historie”
(2) ,Verhalten”

(3) ,Lebenssituation”
(4) ,Schicksal”

Geschlecht (4)
Genetisch bedingtes Risiko (4)
Blutdruck (3-4)

Alter (4)

Bisherige Krankheiten (1)

Ausgelbter Beruf (3)

I Indifferenz

Ubergewicht (3) Eher ungerecht

Gesunde Erndhrung (2)

Rauchen (2)

Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen (2)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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Thesen

* These 1: Digitalisierung (auch im Gesundheitswesen) — es verandern sich Beziehungen!

* These 2: Einschub: Digitalisierung ist nicht ein Wert an sich: Effektivitat und Effizienz im Kontext
analoger Strukturen

 These 3: Digital Devide im Gesundheitswesen — Herausforderungen an Verantwortungsbilder!

* These 4: Digitalisierung, Gesundheitsversorgung und Plattformen: Bedeutung beférdernder
Strukturen!
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(1) Versorgungsbilder.....wo liegt die Verantwortung fiir Bedarfslagen?

Intrasektorale
Aufwand, Arbeitsteilung

<>
4 Versorgungsbedarf : Intersektorale ~ €—>
: Arbeitsteilung

/)] ]/ K
o <o
: - g O
ordgly(ert9/v rsorguing v \ > = 3
. Betreutes Wohnen % A c
Ambulante Pflege ‘l/ g)'_
S
Q):
=
o)
>
Ambulante Ambulante Stationare
Versorgung I Versorgung II Versorgung
I (Krankenhaus)
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Quelle: Eigene Darstellung Anlehnung an Oberender et. al. 2016, S. 27 sowie Schulte 2007, S. 27 SRH Wilhelm L6he Hochschule/Forschungsinstitut IDC



Informationskontinuitat als Bestandteil der Versorgungskontinuitat
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Quelle: Zerth 2021 in unmittelbarer Anlehnung an Ex/Amelung 2021, S. 132
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(2) Welche Rolle neue ,,Governance-Modelle — Plattformen?

Web-Portals

PH IT/Health
Literacy

POE

Integrated \
/ Delivery ) \ .
\ Systems/ @ Commuq ity/
\\ Virtual | Population

Networks

ICT/ .
Secure wireless&wired

M-health Apps

Messaging

E-Mail/internet/
Social networks

Source: Own representation according to Weiner/Yeh/Blumenthal: The Impact of Health Information Technology and e-Health Service on the Future Demand.
Health Affairs 32/11 (2013): 1998-2004. SRH Wilhelm Léhe Hochschule/Forschungsinstitut IDC



Side 1: Consumers Side 2: Service

(service users) Moral and ethics and rules Providers
groups

Regulators?

Subsided users

Patients

Unregulated health

Self-payers ” )
service providers

Platform
services

Researchers
Sickness funds
Municipalities (?)

eHealth application
providers
eHealth ICT providers

ponsors?
icipalities?)

Ruatsalainen 2017, S. 74.
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Fazit: Analoge Begleitstrategie — beférdernde Strategien

» Digitalisierung als Akteurs- Organisations- und
Institutionsbeziehung(en)

» Fokus eines ,, dynamisch lernendes Gesundheitssystems”
(SVR 2021, 707)

* Information und Kommunikation
* Analyse
* |terative Verbesserung und Innovation

SRH Wilhelm Léhe Hochschule/Forschungsinstitut IDC
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