Disease Interception und Smart Hospital — wie grof$ ist die
Schnittmenge?

Anke Diehl”

Smart ist in aller Munde, nur was genau ist ein Smart Hospital?

In Deutschland hat sich die Universitatsmedizin Essen (UME) bereits
2015 mit dem neuen Vorstandsvorsitzenden und Arztlichen Direktor Prof.
Dr. Jochen Werner auf den Weg zum Smart Hospital gemacht und gilt
als Pionierin der deutschen Smart Hospital Bewegung. International ist
dies bereits langer ein Thema, was sich in einer eigenen Kategorie des
internationalen Newsweek Rankings widerspiegelt. Dieses erstellt anhand
von Kriterien wie Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (KI), digitaler Bildge-
bung, Telemedizin, Robotik und Einsatz elektronischer Funktionalititen im
entsprechenden Krankenhaus eine jahrliche Rangliste von 300 Kliniken aus
28 Landern!. Fur das Jahr 2023 befindet sich die UME weltweit auf Platz 20,
was Platz 5 in Europa entspricht.

Waihrend sich die Newsweek Ranking Definition ausschlieSlich auf den
Einsatz innovativer Digitalisierungstechnik bezieht, wird bei der allgemein
gebrauchlichen Definition von Smart Hospital in Deutschland viel mehr
auch die menschliche Komponente in den Fokus gestellt: Unter Smart
Hospital versteht man einen stark auf den Menschen (PatientInnen, An-
gehorige, Mitarbeitende) fokussierten, digitalisierten, innovativen, prozess-
optimierten Klinikkonzern unter Einbeziehung modernster digitaler Tech-
nologien wie Augmented/Virtual Reality, Robotik oder die Nutzung von
Applikationen der Kiinstlichen Intelligenz?. Dieser optimierte Klinikkon-
zern stellt als intelligent arbeitende Steuerungseinheit die Gesundheits-
und Krankengeschichte des Menschen in den Mittelpunkt. Fiir den Kli-
nikbetrieb bedeutet dies idealerweise, dass der Weg der Patientin durch
innovative digitale Technologien und nahtlose digitale Prozesse begleitet

Dr. Anke Diehl ist Chief Transformation Officer der Universititsmedizin Essen und

Leiterin der Stabsstelle Digitale Transformation.

1 https://www.newsweek.com/rankings/worlds-best-smart-hospitals-2023 (zuletzt
abgerufen am 22.08.2023).

2 https://www.hcm-magazin.de/smart-hospital-268601/ (zuletzt abgerufen am

22.08.2023).
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wird. Dies fangt bereits vor der stationdren Aufnahme durch elektronische
Terminvergabe oder dem Hochladen von Vorbefunden an, spielt eine zen-
trale Rolle wihrend der stationdren Behandlung und erméglicht auch nach
Entlassung sowohl die Koordination von poststationdren Untersuchungen
als auch die Informationsiibermittlung. Diese Begriffserweiterung tiber die
tatsdchlichen Krankenhausmauern hinaus in alle Sektoren des hierzulan-
de aufgeteilten Gesundheitsversorgungssystems wire fiir die PatientInnen
nicht nur aus Versorgungssicht wiinschenswert, sondern auch im Sinne der
umfassenden Ausschépfung vorhandener und zukiinftig moglicher techni-
scher Unterstiitzung.

Die Universititsmedizin Essen

Die UME umfasst das Universitatsklinikum Essen sowie 15 Tochterunter-
nehmen, darunter die Ruhrlandklinik, das St. Josef Krankenhaus Werden,
die Herzchirurgie in Huttrop und das Westdeutsche Protonentherapiezen-
trum?®. Sie ist mit etwa 1700 Betten und rund 11000 Mitarbeitenden
das fiihrende Gesundheits-Kompetenzzentrum des Ruhrgebiets. Mit dem
Westdeutschen Tumorzentrum, einem der gréfiten Tumorzentren Deutsch-
lands, dem Westdeutschen Zentrum fiir Organtransplantation, einem inter-
national fithrenden Zentrum fiir Transplantation, in welchem Spezialisten
mit Leber, Niere, Bauchspeicheldriise, Herz und Lunge alle lebenswich-
tigen Organe verpflanzen, sowie dem Westdeutschen Herz- und Gefaf3-
zentrum, einem iberregionalen Zentrum der kardiovaskuldren Maximal-
versorgung, hat UME eine weit {iber die Region reichende Bedeutung
fir die Versorgung von PatientInnen. Wesentliche Grundlage fiir die klini-
sche Leistungsfahigkeit ist die Forschung an der Medizinischen Fakultat
der Universitat Duisburg-Essen mit ihrer Schwerpunktsetzung in Onkolo-
gie, Transplantation, Herz-Gefaf3-Medizin, Immunologie/Infektiologie und
Translationale Neuro- und Verhaltenswissenschaften.

Bereits 2019 wurde an der UME ein Institut fiir Kiinstliche Intelligenz
in der Medizin (IKIM) gegriindet, welches ForscherInnen aus verschiede-
nen Disziplinen zusammenbringt, um mit translationaler KI-Forschung
Ansitze zur Verbesserung der PatientInnenversorgung zu entwickeln. Sechs
Forschergruppen arbeiten in einem breiten Spektrum von Laborforschung,

3 https://www.ume.de (zuletzt abgerufen am 22.08.2023).
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Informationstechnologie und Informatik, wobei die Integration von klini-
schen Anwendungen neben Grundlagenforschung im Fokus steht’. Da
es auch Mitarbeitende gibt, die sowohl in der Kklinischen Versorgung als
auch im IKIM arbeiten, gelingt es regelméflig innovative Impulse vom
sogenannten Point of Care, also vom Punkt der direkten Krankenversor-
gung, an die Forschenden zuriickzumelden, die dann IT- bzw. KI-gestiitzte
Losungsvorschlage erarbeiten.

Ein Fokus der Versorgung an der UME liegt auf der nahtlosen, digitalen
Begleitung der Patienten von der Aufnahme iiber die stationdre Therapie
bis zur Entlassung und Nachsorge. In unterschiedlichen klinischen Projek-
ten wird so die digitale vorstationdre Ubermittlung von Terminen und
Patientendaten unterstiitzt, damit bereits vor dem Klinikaufenthalt die elek-
tronische Akte gefiillt und mit Archivdaten bzw. auswirtigen Befunden
abgeglichen werden kann. Wéhrend der stationdren Behandlung greifen
die klinischen Subsysteme elektronisch ineinander, werden Operationen
mittels Robotik oder Verfahren der Augmented oder Virtual Reality unter-
stiitzt und nach Entlassung die Behandlungsdaten in die Patientenakte bzw.
zum Einweiser elektronisch tibermittelt. Multiple Prozesse werden digital
unterstiitzt — sei es im Rahmen der klinischen Befunddokumentation oder
auch beziiglich Verwaltungs- und Kodierungsprozesse.

Smart Hospital Information Platform — SHIP

Um dies zu ermdglichen, wurde ein sonst im stationdren Setting vorhan-
denes Problem gel6st: die hochgradige Spezialisierung und fehlende digi-
tale Vernetzung der genutzten klinischen Subsysteme. Historisch gesehen
entwickelten sich parallel durch entsprechende fachspezifische Bedarfe
hochspezialisierte klinische Subsysteme. Die Speicherung und Bearbeitung
von beispielsweise computer- oder kernspintomographischen Aufnahmen
in der Radiologie braucht andere technische Formate als die Videoana-
lysen des Kehlkopfes oder die akustischen Tests in der HNO. Gleiches
gilt fiir die Flut anderer fachspezifischer Systeme und anfallender Daten
wie Labordaten, Befunddaten aus Mikrobiologie, Histologie, Pathologie
oder Berichten mit unstrukturierten Textinhalten wie OP-Berichten oder
Befunddokumentationen wie der Pflegedokumentation. Innerhalb der IT-

4 https://www.ikim.uk-essen.de/institute (zuletzt abgerufen am 15.09.2023).
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Landschaft eines Krankenhauses gibt es mehr als hundert klinische Sub-
systeme, die quasi individuelle Datensilos beinhalten und nur zu einem
kleinen Anteil (wenn iiberhaupt) miteinander vernetzt sind. Haufig handelt
es sich um komplett getrennte Systeme mit getrennten Zugangs- sowie Nut-
zungsberechtigungen. Eine Besonderheit an der UME ist die durchgingige
Vernetzung dieser Subsysteme durch die Entwicklung der Smart Hospital
Information Platform SHIP°. SHIP beinhaltet Metadaten fast aller an der
UME genutzten Subsysteme. Technisch wird dies tiber eine FHIR (Fast
Healthcare Interoperability Resources) Layer erreicht, die die Informatike-
rInnen aus der Zentralen IT der UME und vom IKIM zu diesem Zweck
programmierten und fortlaufend ausbauen. So konnen beispielsweise Be-
handlungsdaten aus den oben beschriebenen klinischen Primidrsystemen
patientenbezogen gesammelt und fiir befugtes Klinikpersonal verfiigbar ge-
macht werden. SHIP wird sowohl fiir Versorgungszwecke als auch zu For-
schungszwecken, insbesondere am IKIM, genutzt, um z.B. de-identifizierte
Daten zum Training verschiedener KI-Modelle zu sammeln. Wichtig ist da-
bei, dass die technische Basis von SHIP auf dem international anerkannten
technischen Standard FHIR beruht, aber vor allem, dass an der UME direkt
am Point of Care, also aus der Patientenversorgung heraus, Bedarfe zur
Nutzung von Daten an das SHIP-Team gemeldet werden kénnen. Diese
enge interprofessionelle Zusammenarbeit auf Augenhéhe zwischen direkt
am Versorgungsprozess beteiligtem medizinischen Personal vom Point of
Care mit DatenwissenschaftlerInnen ist Kern des Smart Hospital Erfolgs-
konzepts der UME.

Im Laufe der Jahre entstanden somit verschiedene Anwendungen, z. B.
das Patienten Dashboard zur Erleichterung der PatientInnenversorgung.
Dieses zeigt alle verfiigbaren Daten und Dokumente zu einem individu-
ellen Patienten bzw. einer individuellen Patientin an, wie beispielsweise
Pflegedokumentation, Bilddaten, Bildbefunde, Labordaten, Ergebnisse aus
Tumorkonferenzen, OP-Berichte, Pathologiebefunde etc. Das an der Be-
handlung beteiligte Personal muss also nicht extra das spezialisierte Labor-
befundungssystem oder das Picture Archiving and Communication System
(PACS) oder andere separate Applikationen (die oben beschriebenen Da-
tensilos der klinischen Subsysteme) 6ffnen, um entsprechende Befunddaten
zu sehen, sondern kann auf einen Blick zu dem individuellen Patienten/der
Patientin gehorige Dokumente bzw. Befunddaten iibersichtlich einsehen

5 https://www.egms.de/static/en/meetings/smith2022/22smith41.shtml (zuletzt abgeru-
fen am 15.09.2023).
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und diese dann direkt aus dem Dashboard heraus per Mausklick 6ffnen. An
einem radiologischen Arbeitsplatz der UME offnet sich beispielsweise ne-
ben den entsprechenden Bilddaten auch auf einem zusitzlichen Bildschirm
automatisch das entsprechende Patienten Dashboard, wenn ein Patient zur
Befundung aufgerufen wird. Dies ermdglicht es, sehr schnell zusitzliche
Informationen, beispielsweise zur Grunderkrankung, zu aktuellen Laborda-
ten oder zum Anlass der aktuell zu befundenden Untersuchung, einzuholen
und verbessert somit die Qualitat der Befundung durch eine umfassendere
Informationsgrundlage.

Eine weitere Besonderheit an der UME ist die Verwendung von interna-
tionalen Nomenklaturen und standardisierten Profilen, so dass eine zwei-
felsfreie Interpretation und Kombination von Daten sowohl intern als auch
nach extern moglich ist. Als Beispiel zur Veranschaulichung der Bedeutung
dieser internationalen Nomenklaturen wird exemplarisch die Speicherung
und Nutzung von Labordaten anhand einer Blutzuckermessung detailliert:
Blutzucker kann man nicht nur an verschiedenen Korperstellen zur Be-
stimmung abnehmen (z.B. mittels Kapillarblut am Finger, am Ohr, mit
venosem Blut am Arm, im Urin etc.), man kann dies mit unterschiedlichen
Methoden auswerten, die auch von der entsprechenden Speicherung der
Probe abhingig sind und man kann die gemessenen Werte in verschiede-
nen Einheiten speichern — bei der Blutglukose konnte dies mg/dl oder
mmol/l sein. Zudem ist natiirlich der Glukosespiegel abhdngig von dem
Entnahmezeitpunkt in Abhéngigkeit vorheriger zeitlicher Distanz zur Nah-
rungsaufnahme. Es gibt also viele verschiedene Faktoren, die beziiglich
Vergleichbarkeit und Vereinheitlichung eine grofie Rolle spielen und diese
werden international in Nomenklaturen, wie dem Logical Identifiers Na-
mes and Codes (LOINC) System fiir Labordaten, standardisiert®. Ziel der
Standardisierung ist es, Interpretations- und Behandlungsfehler zu vermei-
den sowie Vergleichbarkeit und Kombinierbarkeit von Daten zu schaffen
- innerhalb der krankenhausinternen IT sowie auflerhalb. An der UME
werden diese standardisierten Daten sowohl fiir die direkte Versorgung
genutzt, als auch {iber SHIP mit weiteren Datenquellen zusammengefiihrt
und fiir die Forschung genutzt. Im IKIM konnen anhand dieser mittler-
weile sehr groflen, standardisierten Datengrundlage neue KI-Algorithmen
entwickelt und getestet werden, wie beispielsweise Vorhersagemodelle zum
Erkrankungsverlauf oder zur Therapieplanung im Sinne von personalisier-
ter Prazisionsmedizin.

6 https://loinc.org/ (zuletzt abgerufen am 23.08.2023).
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Entsprechend wurden im IKIM bereits in den wenigen Jahren seit
Griindung zahlreiche KI-basierte Tools, wie beispielsweise zur Vorhersa-
ge der therapeutisch moglichen Entfernung von Leberlappen bzw. deren
Transplantation” entwickelt. Ein KI-basiertes Tool zur Analyse der Kor-
perzusammensetzung (Body Composition Analysis) konnte beispielsweise
sowohl prognostische Faktoren in Bezug auf Uberlebenschancen von Pa-
tientInnen mit kolorektaler Krebserkrankung®, als auch im Hinblick zur
Entwicklung von Verkalkung der Herzkranzgefafe® aufzeigen, um nur zwei
Anwendungsbeispiele der Body Composition Analysis aufzuzeigen. Nicht
nur die KI-basierte Quantifizierung von Gewebe spielt bei diesem Beispiel
eine zentrale Rolle, sondern auch die Entwicklung von Kombinationen von
Datenwerten zur Spezifizierung von vollig neuartigen Biomarkern.

Patients First — Patient Empowerment und Patienten Erleben

Ebenfalls eine zentrale Komponente im Smart Hospital Ansatz der UME ist
die PatientInnenbeteiligung bzw. das Patient Empowerment. Zum einen
gibt es ein deutschlandweit einzigartiges Institut fiir PatientenErleben
(IPE)!, in welchem sich vormals Kklinisch tatiges medizinisches Personal
um die Belange der PatientInnen kiimmert. Dies schliefSt sowohl die Or-
ganisation von Projekten wie Klinikkonzerte oder Patientenbefragungen
als auch wissenschaftliche Untersuchungen mit ein. Eine Arbeitsgruppe
analysierte beispielsweise die international verfiigbaren Patient Reported
Experience Measures (PREMS)" um prospektiv geeignete standardisierte
Fragebogen zur Nutzung an der UME zu identifizieren.

Auch ist die technische Einbindung des Patientenportals der UME iiber
FHIR direkt an SHIP derzeit in der Integrationstestung. Hieriiber kénnen
dann Daten in einer geschiitzten Umgebung direkt an die PatientInnen
tibermittelt werden, was ein grofier Zugewinn an Informationsaustausch
sein wird. Vom Patienten/von der Patientin auszufiillende Fragebdgen
(z.B. Patient Reported Outcome Measures) konnen dann als strukturierte
Daten in SHIP gespeichert und so auch schon in Echtzeit wahrend der
Behandlung die Therapie beeinflussen. Eine weitere Einrichtung, die in

Koitka et al., Sci Rep. 2022;12(1):16479.

Keyl et al., ] Cachexia Sarcopenia Muscle. 2023;14(1):545 ff.

Kroll et al., ] Clin Med. 2021;10(2):356.
https://www.patientenerleben.de/ (zuletzt abgerufen am 15.09.2023).
Friedel et al., Healthcare 2023;11(6):797.
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Deutschland bisher einzigartig ist, ist der Beirat fiir Digitalisierung und
KI an der Universitiatsmedizin Essen. Eine alters-, geschlechts- und kultur-
gemischte Gruppe von Menschen trifft sich mehrfach im Jahr, um Feed-
back zu neuen Entwicklungen der Digitalisierung und KI an der UME
zu geben. Hierbei geht es nicht um einen Consensus der Riickmeldung,
sondern um eine méglichst grofle Bandbreite an Feedback, was die Hete-
rogenitdt der Gruppe (analog zur Heterogenitit der PatientInnen an der
UME) unterstiitzt. Zur Gewdéhrleistung der Neutralitdt der Riickmeldung,
werden Mitarbeitende der UME von einer potentiellen Partizipation im
Beirat ausgenommen, denn letztlich soll es Ziel sein, einen unabhingigen
Blick von auflen auf unsere Digitalisierungsaktivititen zu sammeln, ohne
Beeinflussung durch mégliche interne Interessenskonflikte.

Eine informierte PatientInnenzustimmung zu Therapieentscheidungen
und Datennutzung gehort selbstverstindlich ebenfalls mit zum Smart
Hospital Klinikalltag dazu. So wird auch der im Rahmen der Medizinin-
formatik-Initiative entwickelte Broad Consent!? eingesetzt, der die Patien-
tInneninformation und -einwilligung von Nutzungsméglichkeiten fiir per-
sonenbezogene Gesundheitsdaten in zukiinftigen Forschungsfragestellung
einheitlich gestaltet.

Transformation und kultureller Wandel

Kern der Transformation eines Krankenhauses in ein Smart Hospital ist
selbstverstandlich viel mehr als nur das reibungslose Zusammenspiel von
digitaler Technik und die Integration von innovativen Neuerungen. An
dieser Stelle diirfen der damit einhergehende kulturelle Wandel, die inter-
professionelle Zusammenarbeit sowie die Bildung von hierarchiefernen
Teams als zentrale Punkte einer erfolgreichen Transformation nicht uner-
wihnt bleiben. So ist gerade bei Innovationen eine enge Zusammenarbeit
zwischen IT, medizinischem Personal aller Berufsgruppen, Wissenschaftle-
rInnen oder auch der Medizintechnik wichtig. So kann jede Berufsgruppe
spezifisches Domanenwissen einbringen, wihrend gleichzeitig neue Poten-
ziale identifiziert werden kénnen, damit eine erfolgreiche Umsetzung von
innovativen Ideen gelingt.

Der Einsatz einer interoperablen Gesundheitsdatenplattform wie SHIP,
die Nutzung von Kiinstlicher Intelligenz ebenso wie moderne technische

12 https://www.medizininformatik-initiative.de/de/mustertext-zur-patienteneinwillig
ung (zuletzt abgerufen am 20.09.23).
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Verfahren wie Augmented und Virtual Reality, Robotik, smarte Operations-
technik, digitale Befundung und Datennutzung in Echtzeit, erleichtern
die PatientInnenversorgung und machen ein Krankenhaus zukunftsfihig.
Gleichzeitig wird datengetriebene Forschung durch die interoperable Da-
tennutzung von Daten aus verschiedenen Quellen auf eine andere Stufe ge-
hoben und KI-Modelle kénnen aus diesen standardisierten, interoperablen
Daten individuelle Analysen und Ergebnisse liefern, die dann wieder direkt
in den Behandlungsverlauf einfliefSen.

INTEROPERABLE PATIENTEN-
GESUNDHEITSDATENPLATTFORM DASHBOARD
VIRTUAL REALITY

IT-
INFRASTRUKTUR
EFFIZIENZ TELEMATIIC

INFRASTRUKTUR DIGITALE
HOSPITAL

INTELLIGENZ
EINSATZ VON

TRADITIONELLES
KRANKENHAUS

Zl{K meiilis ROBOTIK DIGITALE
FAHIGKEIT PATHOLOGIE
DIGITALISIERTE
LABORMEDIZIN (DATENGETRIEBENE)
FORSCHUNG

Die Graphik aus einem Beitrag von Frau Wiese und der Autorin in der
Zeitschrift E-HEALTH-COM?P verdeutlicht dies anschaulich: Eine Umset-
zung des Smart Hospital Konzeptes schafft die Moglichkeit durch daten-
getriebene Forschung neue Biomarker zu entwickeln, die frithzeitig krank-
heitsassoziierte Prozesse identifizieren konnen. Gerade die Friihzeitigkeit
der Identifikation schaftt die Moglichkeit noch vor Entwicklung von Sym-

13 Wiese/Diehl, E-HEALTH-COM, Heft 6/2022, 36 ff.
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ptomen einzugreifen und somit die Krankheitsentwicklung zu unterbre-
chen. Genau dies ist die Schnittmenge von Smart Hospital und Disease
Interception.

Interoperabilitit zur Erweiterung der Schnittmenge

Bei der Disease Interception ist es zentral, frithzeitig krankheitsassoziierte
Prozesse zu identifizieren, denn nur dann ergibt sich die Chance auf ein
Zeitfenster des Eingreifens, das Interception Window. Gleichzeitig geht es
um die Identifikation dieser Prozesse beim Individuum, also um personali-
sierte Medizin und nicht um Praventionsmedizin. Bei Praventionsmedizin
werden allgemeine Forschungsergebnisse zur Ursache von Erkrankungen
auf individuelles Verhalten {ibertragen, so dass den Menschen gesundheits-
erhaltendes Verhalten nahegelegt wird. Bei der personalisierten Prézisions-
medizin geht es hingegen um das Individuum. Im sektoral gegliederten
System der deutschen Gesundheitsversorgung mit seiner heterogenen Da-
tenlandschaft ohne zentrale Verkniipfung ist dies problematisch. Neue,
datenbasierte Biomarker mit KI basierend auf Gesundheitsdaten aus ver-
schiedenen Quellen und im Longitudinalverlauf konnen nicht auf das Indi-
viduum bezogen standardisiert gesammelt und analysiert werden. Bei der
datengetriebenen Forschung mit KI ist es jedoch essentiell, in grofien Da-
tenmengen Muster zu erkennen. Dies ist mit den bestehenden nicht stan-
dardisierten und nicht interoperablen sowie separat gespeicherten Gesund-
heitsdaten im sektoral gegliederten Gesundheitsversorgungssystem nicht
moglich.

Fiir eine Ausweitung von datengetriebener Forschung brdauchte man eine
durchgingige Interoperabilitit von Gesundheitsdaten, die nicht an Sekto-
rengrenzen oder klinischen Subsystemen stoppt, also die Einbeziehung
von Gesundheitsdaten im Longitudinalverlauf. Dann wére die Erkennung
datengestiitzter Muster in viel grofierem Ausmafd moglich und der Einsatz
von datenbasierten neuen Biomarkern auf eine andere Stufe gehoben. In
den letzten zwei Jahren gab es bereits eine Reihe von Gesetzesinderungen,
um dies zu ermdglichen.
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Zunachst entstand im Oktober 2021 basierend auf §394a SGBV die
Gesundheits-IT-Interoperabilitits-Governance-Verordnung', die mit dem
Interop Council, dem Interoperabilitdtsnavigator INA und der Koordinie-
rungsstelle in der gematik mafigeblich die Interoperabilitit in Deutschland
fordern soll. Die Telematikinfrastruktur soll zukiinftig sektoreniibergrei-
fend einen interoperablen Datentransfer mit internationalen Standards er-
méglichen.

Im Mirz 2023 wurde die Digitalisierungsstrategie fiir das Gesundheits-
wesen und Pflege Gemeinsam Digital vom Bundesgesundheitsministerium
fiir Gesundheit verdffentlicht”®. Drei separate Handlungsfelder werden hier
thematisiert: die Etablierung personenzentrierter und digital unterstiitzter
sektoren- und professionsiibergreifender Versorgungsprozesse, die Generie-
rung und Nutzung qualitativ hochwertiger Daten fiir eine bessere Versor-
gung und Forschung und der Einsatz von nutzenorientierten Technologien
und Anwendungen. In Bezug auf das in diesem Beitrag zentrale Thema
der datengetriebenen Forschung ist das Handlungsfeld 2, also die Generie-
rung und Nutzung qualitativ hochwertiger Daten fiir eine bessere Versor-
gung und Forschung von primirer Wichtigkeit. Die in diesem Handlungs-
feld beschriebenen Probleme und Umsetzungsziele, wie die Einfithrung
einer elektronischen Patientenakte (ePA) im Opt-out Verfahren, die Verfig-
barkeit und Verkniipfbarkeit von Daten aus unterschiedlichen Quellen,
einheitliche Interoperabilititsvorgaben sowie die Nutzung international
anerkannter Standards und die Einfithrung eines Forschungspseudonyms
konnten Meilensteine fiir die Schaffung von sektoreniibergreifender, daten-
getriebener Verbesserung der Gesundheitsversorgung werden.

Basierend auf der Digitalstrategie beschloss der Bundestag am 30.08.2023
die Entwiirfe fiir das Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des
Gesundheitswesens (Digital-Gesetz — DigiG) sowie das Gesetz zur verbes-
serten Nutzung von Gesundheitsdaten (Gesundheitsdatennutzungsgesetz
- GDNG)'®. Um den Austausch und die Nutzung von Gesundheitsda-

14 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads
/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/G/GIGV_RefE_BMG-RVO_Governance.pdf
(zuletzt abgerufen am 23.09.2023).

15 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/D
/Digitalisierungsstrategie/BMG_Broschuere_Digitalisierungsstrategie_bf.pdf (zuletzt
abgerufen am 21.09.23).

16 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundeska
binett-beschliesst-digitalgesetze-fuer-bessere-versorgung-und-forschung-im-gesundh
eitswesen.html (zuletzt abgerufen am 18.09.2023).
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Disease Interception und Smart Hospital - wie grof§ ist die Schnittmenge?

ten voranzutreiben und die Versorgung gezielt zu unterstiitzen, wird als
Kernelement des Digital-Gesetzes die elektronische Patientenakte (ePA)
ab 2025 fiir alle gesetzlich Versicherten, die dem nicht widersprechen,
bereitgestellt (Opt-Out). Auflerdem ist im § 386 SGBV (neu) ein Grund-
anspruch zum Austausch von Patientendaten in einem interoperablen For-
mat, also ein Recht auf Interoperabilitét, vorgesehen. In der Umsetzung
miissten dann - unterstiitzt durch die Krankenkassen — Leistungserbringer,
Datenverantwortliche fiir digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) und
digitale Pflegeanwendungen (DiPA) den Versicherten Daten unverziiglich
und kostenfrei im interoperablen Format herausgeben. Das Gesundheitsda-
tennutzungsgesetz regelt detaillierter die Etablierung der ePA als zentrale
Gesundheitsmanagementplattform, die Weiterentwicklung des Forschungs-
datenzentrums (FDZ), die Struktur einer neuen Datenzugangs- und Koor-
dinierungsstelle sowie die Erweiterung der Datenverarbeitungsbefugnisse
der Kranken- und Pflegekassen.

Moglicherweise konnen die neuen Gesetzgebungsvorhaben, wie das
Digitalgesetz und das Gesundheitsdatennutzungsgesetz, mafigeblich dazu
beitragen, semantisch und syntaktisch interoperable Datenstrukturen zu
schaffen, die dann - selbstverstandlich im datengeschiitzten Raum - die
Entwicklung und Nutzung neuer datenbasierter Pradiktionsmodelle bzw.
neuer Biomarker unterstiitzen.

Smart Hospital muss zu Smart Healthcare werden

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Smart Hospital mit einer daten-
getriebenen Forschung und intelligenter, innovativer Vernetzung von Ge-
sundheitsdaten, das Potential hat, krankheitsassoziierte Faktoren fur sta-
tiondr behandelte PatientInnen frithzeitig zu erkennen. Derzeit fehlt in
Deutschland eine umfassende interoperable Datenstruktur fiir die zukinf-
tige sektoreniibergreifende Kombination von Daten im Longitudinalver-
lauf. Diese ist jedoch wichtig, um bei Erkrankungen viel frither als jetzt
krankheitsassoziierte Konstellationen iiber KI-getriebene Datenforschung
zu identifizieren. Die Digitalstrategie und die derzeit im Abstimmungspro-
zess befindlichen Gesetzesentwiirfe konnten den Aufbau der notwendigen
Datenstrukturen unterstiitzen. Auf diese Weise konnen Smart Hospital und
Disease Interception kombiniert und das Interception Window stark erwei-
tert werden. Daraus ergibt sich eine tiefgreifende Potentialerweiterung der
medizinischen Intervention. Denn dies ist die Vision: das Erweitern der
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Anke Diehl

Schnittmenge zwischen Smart Hospital und Disease Interception, so dass
aus Smart Hospital Smart Healthcare wird.
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