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1 Hintergrund

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens zahlt zu den zentralen strategischen Zielen moderner
Gesundheitssysteme weltweit. Sie bietet die Mdglichkeit, Versorgung effizienter und patienten-
zentrierter zu gestalten, den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen zu erleichtern und die Qua-
litdt der Versorgung zu steigern. Insbesondere in Zeiten von Herausforderungen wie dem de-
mografischen Wandel, der Zunahme chronischer Erkrankungen, dem wachsenden Fachkrafte-
mangel und steigenden Gesundheitskosten kann die Digitalisierung dazu beitragen, diese Prob-
leme zu bewaltigen und die Versorgungsqualitdt hoch zu halten. Doch um den vollen Nutzen
der digitalen Transformation auszuschépfen, bedarf es effektiver Monitoring- und Evaluierungs-
systeme, die Fortschritte objektiv messbar machen und datenbasierte Entscheidungen ermégli-
chen (Bretschneider et al. 2020; Cornejo Miller et al. 2020; Fromhold-Eisebith et al. 2019).

Verschiedene Lander haben in den letzten Jahren eigene Frameworks und Indikatorensets ent-
wickelt, um den digitalen Reifegrad ihres Gesundheitssystems sowie den Fortschritt und die Wir-
kung digitaler Transformation zu messen (Cornejo Miiller et al. 2020; Yao et al. 2022).

Osterreich hat im Jahr 2024 erstmals eine eHealth-Strategie veréffentlicht, die darauf abzielt, die
Digitalisierung im Gesundheitswesen systematisch voranzutreiben. Kernpunkte dieser Strategie
sind der Ausbau interoperabler digitaler Systeme, die Starkung des Patientenzugangs zu Ge-
sundheitsinformationen und die Férderung innovativer Technologien wie der Telemedizin, digi-
taler Gesundheitsanwendungen (DiGA) und von Anwendungen mit kiinstlicher Intelligenz (KI).
Waéhrend diese Strategie einen klaren Rahmen fir die digitale Transformation vorgibt, fehlt der-
zeit ein umfassendes Monitoring-Framework, das die Fortschritte der digitalen Gesundheitsre-
form systematisch bewertet.

Diese Arbeit hat das Ziel, internationale Best Practices im Monitoring der Digitalisierung des
Gesundheitswesens aufzuzeigen und deren Ubertragbarkeit auf Osterreich zu bewerten. Die vor-
gestellten Beispiele illustrieren, wie Monitoring-Systeme gestaltet werden kénnen, um Fort-
schritte zu messen, datenbasierte Entscheidungen zu unterstiitzen und die Akzeptanz der Digi-
talisierung bei den Blrgerinnen und Burgern zu starken. Durch die Analyse dieser Ansatze und
deren Anpassung an den Osterreichischen Kontext kénnen wertvolle Erkenntnisse gewonnen
werden, um ein robustes Monitoring-Framework zu entwickeln, das die Ziele der &sterreichi-
schen eHealth-Strategie unterstitzt.
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2 Methodik

Literaturrecherche

Ein zentraler Bestandteil der Methodik war eine Literaturrecherche im Hinblick auf internationale
Frameworks, bei der Gber Google/Google Scholar sowie Uber die Websites internationaler Or-
ganisationen gesucht und aktuelle wissenschaftliche Literatur, technische Berichte, politische
Dokumente und offizielle Verdffentlichungen internationaler Organisationen wie der WHO ein-
bezogen wurden.

Ein weiterer Aspekt der Methodik war die Untersuchung nationaler Frameworks ausgewahlter
Lander, die entweder als Vorreiter in der Digitalisierung des Gesundheitswesens gelten oder spe-
zifische Ansétze verfolgen, die als Best Practices dienen kénnen. Durch die Betrachtung nationa-
ler Strategien, regulatorischer Rahmenbedingungen und der praktischen Implementierung
konnten wertvolle Erkenntnisse gewonnen werden, die sowohl auf Gemeinsamkeiten als auch
auf Unterschiede zwischen verschiedenen Kontexten sowie Dimensionen hinweisen. Dies ermdg-
licht eine fundierte Ableitung und Transfermdglichkeiten auf das &sterreichische Gesundheits-
system.

Vergleichende Analyse

Die Inhalte der identifizierten Frameworks und internationalen Beispiele wurden anhand eines
standardisierten Schemas verglichen, welches folgende Aspekte analysierte:

e Rahmenbedingungen und Zustandigkeiten
o die enthaltenen Dimensionen
o die Aspekte Erhebung und Nutzung

Der Fokus im Vergleich wurde dabei auf die tibergreifenden Dimensionen und nicht auf spezifi-
sche Indikatoren gelegt, da dies eine breitere, strategischere Perspektive und eine leichtere Ab-
leitung lander- und organisationstibergreifender Vergleiche ermdglichte, wahrend Indikatoren
oft kontextabhéngig sind und stark variieren.

Innerhalb jeder Dimension definieren die Rahmenwerke spezifische Indikatoren als messbare
Kriterien zur Bewertung des Fortschritts. Beispielsweise kdnnten in der Dimension ,Infrastruktur
und Interoperabilitat” Indikatoren wie die Verbreitung elektronischer Patientenakten, die Imple-
mentierung von Schnittstellenstandards (z. B. HL7 FHIR) oder die Bandbreite des Internetzu-
gangs in Gesundheitseinrichtungen herangezogen werden. Obwohl Indikatoren fiir die detail-
lierte Messung und Uberwachung von Fortschritten unerldsslich sind, weisen sie oft einen gra-
nularen Fokus auf, der ihre Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Landern und Kontexten
einschrankt.
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3 Internationale Frameworks und Kooperationen

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens wird weltweit vorangetrieben, jedoch auf unter-
schiedliche Weise gemessen und bewertet (Ricciardi et al. 2019). Es gibt etablierte Frameworks,
die den Reifegrad von Gesundheitssystemen und deren Fortschritte in der digitalen Transforma-
tion bewerten. Diese Frameworks bieten eine strukturierte Moglichkeit, Starken und Schwachen
zu identifizieren und Benchmarks flr den internationalen Vergleich zu schaffen. Im Folgenden
werden zentrale internationale Frameworks sowie Kooperationen zu deren Erhebung beschrie-
ben.

3.1 WHO: Global Observatory for eHealth

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) spielt eine zentrale Rolle bei der Férderung und Uber-
wachung der digitalen Gesundheit auf globaler Ebene. Im Rahmen ihrer ,Global Strategy on Di-
gital Health 2020-2025" hat die WHO das Global Observatory for eHealth ins Leben gerufen.
Dieses Observatorium bietet eine Plattform, die Lander bei der Entwicklung, Implementierung
und Uberwachung ihrer digitalen Gesundheitsstrategien unterstiitzt (WHO 2021). Weitere wich-
tige Werkzeuge umfassen ein Toolkit zur Bewertung und Planung von mHealth sowie ein Hand-
buch zur Uberwachung und Bewertung digitaler Gesundheitsinterventionen (WHO 2016).

Zusatzlich wurden in verschiedenen Regionen spezifische Instrumente entwickelt, wie das ,In-
formation Systems for Health Maturity Assessment Tool (IS4H-MM)” in der Region der Amerikas,
das die Reife digitaler Gesundheitsprojekte bewertet, oder der europaische Aktionsplan 2023-
2030, welcher spezifische Schwerpunkte auf Themen wie Governance, Interoperabilitat und Ka-
pazitatsaufbau legt (Regional Committee for Europe 2022).

Die WHO operiert im Kontext der digitalen Gesundheitstransformation mit einem differenzierten
Instrumentarium zur Bewertung und Steuerung nationaler digitaler Gesundheitsstrategien. Ent-
gegen der in der Fachliteratur teilweise vertretenen Annahme existiert dabei kein singular defi-
niertes Framework, das samtliche digitale Gesundheitsaktivitaiten der WHO unter einem einheit-
lichen Bewertungsschema zusammenfasst, die WHO setzt vielmehr auf einen mehrdimensiona-
len Ansatz aus flexiblen Werkzeugen und Leitlinien, wie das oben benannte IS4H-MM.

Enthaltene Dimensionen

In der digitalen Gesundheitslandschaft existieren verschiedene Reifegradmodelle, die jeweils auf
unterschiedliche regionale Gegebenheiten und Schwerpunktsetzungen ausgerichtet sind. Der
friihere Global Survey on eHealth bot etwa einen weltweiten Uberblick zu Themen wie Teleme-
dizin oder Datenschutz, wurde nach 2015 jedoch nicht mehr in dieser Form neu aufgelegt. Im
Gegensatz dazu adressiert das Digital Health Profile & Maturity Assessment Toolkit die speziellen
Anforderungen der WHO-Region Westpazifik und befindet sich weitgehend in einer Pilotphase
(Liaw et al. 2021), wahrend das Information Systems for Health Maturity Assessment Tool (IS4H-
MM) der Panamerikanischen Gesundheitsorganisation (PAHO) ein verstarktes Augenmerk auf
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Governance- und Datenmanagement in der Region der Amerikas legt (Vargas et al. 2023). Ein
anderes Profil zeigt das Maturity Model for Integrated Care, das insbesondere organisatorische
und prozessuale Aspekte integrierter Versorgung im europdischen Kontext in den Fokus rlickt
(Zhao et al. 2023).

Trotz ihrer gemeinsamen Zielsetzung — namlich die Bewertung und Weiterentwicklung digitaler
Gesundheitsstrategien zu unterstiitzen — variieren diese Modelle in Bezug auf die Anzahl und Art
ihrer Indikatoren sowie hinsichtlich methodischer Details. Teilweise greifen sie spezifische Di-
mensionen starker auf (beispielsweise organisatorische Innovationen, Finanzierung oder rechtli-
che Rahmenbedingungen) und passen sich damit den jeweiligen regionalen Prioritaten an (Zhao
et al. 2023).

Vor diesem Hintergrund nimmt das primare Evaluierungsinstrument, der Global Digital Health
Index (GDHI), der in kollaborativer Entwicklung mit internationalen Partnern etabliert wurde, eine
besondere Stellung ein. Dieser Index ermdglicht eine systematische Evaluierung nationaler digi-
taler Gesundheitssysteme anhand von sieben Kernbereichen (Zhao et al. 2023):

o Leadership and Governance: Bewertung der strategischen Fiihrung und Steuerung digitaler
Gesundheitsinitiativen sowie der Qualitat und Effektivitat von Entscheidungsprozessen

o Strategie und Investitionen: Analyse der strategischen Planung und nachhaltigen Finanzie-
rung digitaler Gesundheitslésungen einschlieBlich der Bewertung von Investitionsstrategien

« Gesetzgebung, Politik und Compliance: Uberpriifung rechtlicher und regulatorischer Rah-
menbedingungen sowie von deren Anpassungsfahigkeit an technologische Entwicklungen

o Workforce/Personalentwicklung: Beurteilung der digitalen Kompetenzen im Gesundheits-
wesen und der Fahigkeit des Gesundheitspersonals, digitale Tools effektiv zu nutzen

o Standards und Interoperabilitat: Evaluierung der technischen Integration und Datenstandar-
disierung zur Gewahrleistung einer nahtlosen Kommunikation zwischen verschiedenen Sys-
temen

o Infrastruktur: Bewertung der technischen Grundlagen, digitalen Ressourcen und von deren
Verfiigbarkeit im Gesundheitssystem

o Dienste und Anwendungen: Analyse der implementierten digitalen Gesundheitslésungen
einschlieBlich Telemedizin, mHealth und weiterer innovativer Anwendungen

Ein zentraler Bestandteil der Dimensionen ist das Monitoring-Framework der WHO, das auf zwei
Hauptdimensionen basiert: dem Reifegrad nationaler digitaler Gesundheitsstrategien und ihren
Auswirkungen auf das Gesundheitssystem. Insgesamt umfasst dieses Framework etwa die bereits
genannten sieben Dimensionen und 30 Kernindikatoren, darunter Infrastruktur, Nutzung digita-
ler Tools, Finanzierung und Governance (Zhao et al. 2023).

Als strategisches Rahmenwerk fungiert die ,Global Strategy on Digital Health 2020-2025", wel-
che die dezentralen Zielsetzungen und Handlungsfelder fir die digitale Transformation des Ge-
sundheitswesens definiert. Dieses Dokument etabliert einen Orientierungsrahmen fir die natio-
nale Implementierung digitaler Gesundheitsstrategien, verzichtet jedoch auf die Definition eines
spezifischen Monitoring-Frameworks.

In Bezug auf kulturelle und soziale Faktoren, die die Akzeptanz digitaler Technologien pragen,
unterstreichen (Busse et al. 2023), dass nur wenige Maturity-Modelle — darunter manche WHO-
Frameworks — explizit darauf eingehen. Zwar betont die WHO in ihren Leitlinien gelegentlich die
Notwendigkeit, die kulturellen und sozialen Kontexte bei der Einflihrung und Nutzung digitaler
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Losungen zu berlicksichtigen, doch fehlt es an prazisen definierten MessgréBen und Indikatoren,
um diese Faktoren in standardisierte Evaluationsprozesse zu integrieren. Hieraus ergibt sich eine
deutliche Einschrankung der Vergleichbarkeit verschiedener Studien oder Lander, weil soziokul-
turelle Einflisse nicht systematisch quantifizierbar sind.

Erhebung und Nutzung

Der Monitoring-Ansatz der WHO zeichnet sich durch folgende Hauptmerkmale aus:

1.) Indikatorbasierte Bewertung: Die WHO hat mehrere Frameworks entwickelt, die Lander an-
hand spezifischer Indikatoren und regionaler Unterschiede bewerten. Diese Indikatoren er-
moglichen eine Analyse des Reifegrads nationaler digitaler Gesundheitsstrategien und ihrer
Auswirkungen auf das Gesundheitssystem.

2.) Kapazitatsbewertung: Basierend auf den gesammelten Daten werden Lénder in verschiedene
Reifegradstufen (niedrig, mittel, hoch) eingeteilt. Diese Einstufung hilft, Fortschritte zu iden-
tifizieren und Priorisierungen zu setzen.

3.) Transparenz und Wissensaustausch: Die WHO fordert den internationalen Vergleich, indem
sie Daten zu digitalen Gesundheitsstrategien weltweit bereitstellt. Diese Daten dienen als
Grundlage flir bewahrte Praktiken und erleichtern den Wissensaustausch zwischen Landern.

3.2 Global Digital Health Partnership (GDHP): Evaluation Work
Stream

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Die Global Digital Health Partnership (GDHP) ist eine internationale Plattform, die Regierungen
sowie Offentliche und private Organisationen zusammenbringt, um die digitale Gesundheit glo-
bal zu fordern. Ziel ist es, durch Zusammenarbeit und den Austausch von Best Practices die Ent-
wicklung gemeinsamer Standards und Innovationen in der digitalen Gesundheit voranzutreiben.
Innerhalb des Evaluation Work Streams liegt der Fokus auf der Entwicklung gemeinsamer Evalu-
ationsmethoden und Indikatoren, ohne jedoch ein festgelegtes Set von Indikatoren vorzugeben.
Stattdessen teilen Mitgliedslander ihre eigenen Bewertungsansatze und Erfolgsmetriken, um
voneinander zu lernen und innovative Standards zu entwickeln (GDHP 2020).

Enthaltene Dimensionen

Die GDHP fokussiert sich auf mehrere Dimensionen der Zusammenarbeit:
1.) Austausch von Evaluationsmethoden und Erfolgsmetriken

Lander wie Australien, Kanada und das Vereinigte Konigreich haben ihre Evaluationsansatze
geteilt, was die Entwicklung gemeinsamer Standards und Initiativen begtnstigt hat (GDHP
2020).

2.) Férderung von Wissenstransfer und Best Practices
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Durch den internationalen Dialog werden bewéahrte Methoden identifiziert und auf breitere
Kontexte angewendet. Dies fordert nicht nur den Kapazitatsaufbau, sondern ermdéglicht
auch die Anpassung von Lésungen an lokale Bediirfnisse.

3.) Mitgestaltung internationaler Standards

Die GDHP erlaubt ihren Mitgliedern, sich aktiv an der Ausarbeitung und Verfeinerung von
Standards zu beteiligen, die fir die digitale Gesundheit weltweit von Bedeutung sind (GDHP
2020).

Erhebung und Nutzung

Die Datenerhebung innerhalb der GDHP erfolgt durch:

e nationale Evaluationsberichte: Mitgliedslander prasentieren regelmaBig ihre Fortschritte und
Herausforderungen.

o Fallstudien und Projektergebnisse: Diese dienen als Grundlage fiir den Austausch und die
Diskussion von Best Practices.

o Workshops und Konferenzen: RegelméBige Veranstaltungen ermoglichen eine systemati-
sche Analyse und Weiterentwicklung der erhobenen Daten (GDHP 2020).

Anstatt ein festes Set von Indikatoren vorzugeben, teilen die Mitgliedslander ihre eigenen Be-
wertungsansatze und Erfolgsmetriken. Dieser Ansatz fordert den Austausch von Best Practices
und ermdglicht es den Mitgliedern, voneinander zu lernen und gemeinsam Standards zu entwi-
ckeln.

3.3 EU: eHealth Indicator Study und EHDS

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Die Europaische Kommission hat spezifische Indikatoren entwickelt, um den Fortschritt der digi-
talen Gesundheit in den Mitgliedstaaten zu messen und vergleichbar zu machen. Diese Indika-
toren ermaoglichen eine Bewertung des Digitalisierungsstands der Gesundheitssysteme der EU-
Lander und unterstitzen politische Entscheidungsprozesse, insbesondere im Hinblick auf die Al-
lokation von Férdermitteln fur die Digitalisierung des Gesundheitswesens. Eine zentrale Rolle
spielt dabei die eHealth Digital Service Infrastructure (eHDSI), die den grenziiberschreitenden
Austausch von Gesundheitsdaten innerhalb der EU erleichtert (Europdische Kommission 2024b).

Fur Osterreich als EU-Mitglied bietet dieses Monitoring nicht nur eine Vergleichsbasis mit ande-
ren Landern, sondern auch einen direkten Zugang zu Férdermdglichkeiten und Expertennetz-
werken. Gleichzeitig ist eine Harmonisierung nationaler Daten und Prioritdten mit den EU-Vor-
gaben erforderlich, um eine effektive Integration in das Monitoring-System zu gewéhrleisten.

Enthaltene Dimensionen

Die von der Europaischen Kommission entwickelten Indikatoren decken mehrere Schliisselberei-
che ab:
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1.) Nutzung elektronischer Gesundheitsdienste durch Allgemeinmediziner:innen

Der Fortschritt wird anhand des Prozentsatzes von Arztinnen und Arzten gemessen, die
elektronische Gesundheitsakten (Electronic Health Records, EHRs) verwenden, ePrescrip-
tion-Systeme einsetzen und elektronischen Datenaustausch mit anderen Gesundheits-
dienstleisterinnen und -leistern betreiben (Europaische Kommission 2024a).

2.) Patientenzugang zu Gesundheitsinformationen

Dieser Indikator bewertet die Verfligbarkeit und Nutzung von Online-Patientenportalen so-
wie anderen digitalen Diensten durch Patientinnen und Patienten. Ein Fokus liegt dabei auf
der Benutzerfreundlichkeit und dem tatsachlichen Mehrwert fir die Patientinnen und Pati-
enten (Europaische Kommission 2024a).

3.) Interoperabilitat

Hier wird untersucht, inwieweit EU-Standards fiir den Datenaustausch implementiert und
grenziberschreitende Projekte im Bereich E-Health umgesetzt werden. Besonders relevant
ist dies fir die Gewahrleistung eines nahtlosen Datenflusses zwischen Mitgliedstaaten
(Europaische Kommission 2024a).

4.) Datenschutz und Sicherheit

Die Einhaltung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und die Implementierung von
Sicherheitsprotokollen sind zentrale Kriterien. Dies umfasst MaBnahmen zur Datensicherheit
und zum Schutz sensibler Gesundheitsdaten (Europaische Kommission 2024a).

Erhebung und Nutzung

Die Datenerhebung erfolgt durch regelmiaBige Umfragen, die an Arztinnen und Arzte, Kranken-
hauser sowie Patientinnen und Patienten gerichtet sind. Die Ergebnisse dieser Erhebungen wer-
den in Berichten veroffentlicht und dienen als Grundlage fir

e politische Entscheidungsprozesse — die Ergebnisse informieren lber die Entwicklung neuer
Strategien auf EU- und nationaler Ebene — und die

o Allokation von Foérdermitteln — die Verteilung von Ressourcen fiir Projekte im Bereich E-
Health erfolgt basierend auf den Indikatorergebnissen (Snowdon 2020).

Fur Osterreich bedeutet dies, dass nationale Daten konsistent erhoben und in die EU-weite
Datenstruktur integriert werden miissen.

Mit der Verordnung zum Europaischen Gesundheitsdatenraum wird der freiwillige Austausch im
Rahmen des eHealth-Networks auf neue Beine gestellt. Innerhalb der eHealth-Network-Treffen
und begleitender europaischer Projekte (Joint Actions wie JAHSEN) erfolgten nicht nur Anstren-
gungen zur Standardisierung etwa eines EHR-Austauschformats, sondern de facto auch ein
Benchmarking. So wurde etwa transparent gemacht, welche Mitgliedstaaten der EU bereits
grenziiberschreitende Use Cases fiir einen Gesundheitsdatenaustausch etabliert hatten. Im Zuge
des EHDS wird dieser Vergleich durch die verpflichtende Anwendbarkeit des EU-Rechts ab 2029
(in verschiedenen Phasen) eine hohere Prioritat gewinnen. Kooperiert wird nicht mehr auf Basis
von Freiwilligkeit, sondern aus einer gesetzlichen Verpflichtung heraus. Das Monitoring der
Compliance mit Interoperabilitdtsvorgaben oder der Verfligbarkeit von digitalen Services wie der
Patient Summary, in gewisser Weise eine Dimension des Monitorings von Digitalisierung, wird
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auf offizieller Ebene stattfinden. Es laufen dazu diverse Vorbereitungen. Im Primarnutzungsbe-
reich etwa wird an einem ,Readiness Model” fiir das europaische EHR-Austauschformat (EHRxF)
gearbeitet.

3.4 HIMSS: Digital Health Indicator

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Der Digital Health Indicator (DHI) ist ein international anerkanntes Framework, das von der
Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) entwickelt wurde. Es dient
der Bewertung des digitalen Reifegrads von Gesundheitssystemen und -einrichtungen. Der DHI
kombiniert qualitative und quantitative Daten, um umfassende Einblicke in den Stand der digi-
talen Transformation zu erméglichen. Die Ergebnisse werden auf einer Skala von 0 bis 400 Punk-
ten dargestellt, was einen internationalen Vergleich sowie die Identifikation spezifischer Hand-
lungsfelder erlaubt (HIMSS 2025).

Neben dem DHI bietet HIMSS mit dem Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) ein
weiteres strukturiertes Modell, das speziell die Reife von elektronischen Gesundheitsakten
(Electronic Medical Records, EMRs) in acht Stufen bewertet. Dieses Modell fokussiert auf die
Implementierung von IT-Ldsungen in der klinischen Versorgung, angefangen bei grundlegenden
digitalen Funktionen bis hin zu einer vollstandig datengetriebenen Gesundheitsversorgung mit
Analytik und Entscheidungsunterstiitzung (HIMSS 2025).

Enthaltene Dimensionen
Der DHI basiert auf vier zentralen Dimensionen, die jeweils durch spezifische Indikatoren bewer-
tet werden:

e Governance und Belegschaft

Diese Dimension bewertet die strategische Ausrichtung und die Kompetenzen der Fiih-
rungsebene sowie des Personals im Umgang mit digitalen Technologien. Wichtige Indikato-
ren umfassen (Snowdon 2020)

o Existenz und Qualitat einer digitalen Strategie,
o Engagement der Fiihrungsebene und Allokation von Ressourcen fir digitale Initiativen,
e Fortbildungsprogramme fiir Mitarbeiter:innen im Bereich digitale Gesundheit.

o Interoperabilitat

Hier wird die Fahigkeit analysiert, Daten sicher und effizient zwischen verschiedenen Syste-
men auszutauschen. Die Indikatoren umfassen (Coughlin et al. 2021)

o Implementierung internationaler Standards wie HL7 FHIR,
e Anzahl und Qualitat der Schnittstellen zwischen IT-Systemen,
o Datenqualitat (Genauigkeit, Vollstandigkeit) und DatensicherheitsmaBnahmen.

o Personenzentrierung
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Diese Dimension misst, wie Patientinnen und Patienten in die digitale Gesundheitsland-
schaft eingebunden sind (Snowdon 2020). Indikatoren umfassen

o Verfligbarkeit von Patientenportalen und mobilen Anwendungen,
e Nutzung von Telemedizin,
o Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz der Bevolkerung.

e Analytische Fahigkeiten
Die effektive Nutzung von Daten zur Unterstiitzung klinischer Entscheidungen und Quali-
tatsverbesserungen steht hier im Mittelpunkt (Snowdon 2020). Indikatoren umfassen
o Einsatz von Business Intelligence und Analytics-Tools,

e Nutzung von Big Data und Kl fur pradiktive Analysen,

e Forderung von Forschung durch Zugang zu Daten.

Erhebung und Nutzung

Die Datenerhebung fiir den DHI erfolgt durch einen strukturierten Bewertungsprozess:

o Fragebdgen: Einrichtungen fiillen detaillierte Fragebdgen zu verschiedenen Indikatoren aus.

o Interviews und Dokumentenanalyse: erganzende Methoden zur Validierung der Antworten

o Scoring-System: Die gesammelten Daten werden in einem Punktesystem verarbeitet, das
eine internationale Vergleichbarkeit sicherstellt (Snowdon 2020).

Das EMRAM basiert auf einem ahnlichen Bewertungsansatz, wobei die Stufenbewertung auf Ba-
sis dokumentierter EMR-Implementierungen erfolgt.

Lander wie Singapur nutzen den DHI aktiv, um Fortschritte ihrer digitalen Gesundheitsstrategien
zu messen. Singapur hat den DHI verwendet, um Investitionsentscheidungen zu lenken und die
Integration von Patientinnen und Patienten in digitale Gesundheitsdienste zu férdern
(Perdana/Mokhtar 2023).

3.5 OECD: Health Information Infrastructure

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Die Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) hat seit 2011 zahl-
reiche Initiativen zur Starkung der Gesundheitsinformationsinfrastruktur in ihren Mitgliedslan-
dern ins Leben gerufen. Der Anstof3 fir diese Bemiihungen war ein Aufruf der OECD-Gesund-
heitsminister:innen im Oktober 2010, Gesundheitsdaten effektiver zu nutzen, um die Leistung
des Gesundheitssektors zu verbessern (Oderkirk 2021).

Ein zentraler Schwerpunkt der OECD ist die Forderung von Vergleichbarkeit und Zusammenar-

beit im Bereich digitaler Gesundheitstechnologien. Seit 2013 wurden umfangreiche MaBnahmen
zur grenziberschreitenden Datenerhebung, zum Vergleich und zur gemeinsamen Nutzung von
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Erkenntnissen initiiert. Ziel ist es, die Governance von Gesundheitsdaten zu Gberwachen und die
sekundare Datennutzung fiir Qualitdtsverbesserungen im Gesundheitssystem zu fordern.

Die OECD arbeitet eng mit internationalen Organisationen wie der Europaischen Kommission
(EC) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zusammen. Diese Kooperation spiegelt sich
unter anderem in der Entwicklung von Leitlinien und standardisierten Ansatzen zur Messung von
Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) im Gesundheitssektor wider (OECD
2015b).

Enthaltene Dimensionen

Zu den wesentlichen Handlungsfeldern im Rahmen der OECD Health Information Infrastructure
(OECD 2022) gehort die Weiterentwicklung nationaler und internationaler Governance-Struktu-
ren fir Gesundheitsdaten. Im Mittelpunkt steht die Verbesserung von Datenqualitat, Zugangs-
maoglichkeiten und Datenschutzstandards sowie die systematische Sekundarnutzung der vor-
handenen Daten. Die OECD nutzt hierzu Arbeitsgruppen und Projektteams, um Empfehlungen
und Best Practices zu definieren, die von den Mitgliedslandern umgesetzt werden sollen. Ein
weiteres zentrales Anliegen ist die gezielte Beobachtung digitaler Fortschritte, etwa durch die
fortlaufende Analyse neuer Technologien, damit Gesundheitssysteme zeitnah auf innovative Lo-
sungen zuriickgreifen kdnnen.

Die Arbeit der OECD gliedert sich in mehrere Schlisselbereiche, die den digitalen Fortschritt
und die Governance von Gesundheitsdaten bewerten (Oderkirk 2021):

e Governance von Gesundheitsdaten: Die OECD-Umfrage 2019-2020 untersuchte nationale
Governance-Frameworks und deren Umsetzung, einschlieBlich der Entwicklung, Qualitat,
Zuganglichkeit und Sicherheit von Gesundheitsdaten sowie DatenschutzmalBBnahmen und
Privatsphére.

o Entwicklung und Nutzung elektronischer Gesundheitsakten (EHRs): Die EHR-Umfrage 2021
bewertete die Governance klinischer Daten in EHR-Systemen und deren Einsatz flr For-
schung und Statistik mit besonderem Augenmerk auf technischer und operativer Bereit-
schaft sowie sekundéarer Nutzung klinischer Daten zur Qualitatsverbesserung.

o Standardisierung und IKT-Messung: Der OECD-Leitfaden zur Messung von IKT im Gesund-
heitssektor (2015) bietet ein Modell zur Erhebung und Bewertung der Nutzung von IKT im
Gesundheitswesen, einschlieBlich Kernmodulen zur internationalen Vergleichbarkeit und
methodischen Anleitungen zur Férderung von Validitat und Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse.

Elektronische Gesundheitsakten (EHRs) bilden einen Kernbereich der OECD-Initiativen. Eine im
Jahr 2021 durchgefiihrte OECD-Umfrage konzentrierte sich auf die Governance von EHR-Syste-
men und deren Einsatz flr Forschungs- und Statistikzwecke (Oderkirk 2021). Dabei standen ins-
besondere die technische und operative Bereitschaft, rechtliche Aspekte und der Ausbau der
Sekundarnutzung von klinischen Daten im Vordergrund. Vergleicht man die Ergebnisse dieser
Befragung mit denen der ersten EHR-Umfrage aus dem Jahr 2016, wird deutlich, dass EHR-Sys-
teme in vielen Landern zwar weiterentwickelt, jedoch haufig noch nicht hinreichend interopera-
bel sind. Datenschutz- und Zugriffsregelungen stellen dabei eine groBe Herausforderung dar, da
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sie den umfassenden Datenfluss innerhalb und zwischen den Gesundheitssystemen oftmals ein-
schranken.

Der ,OECD-Leitfaden zur Messung von IKT im Gesundheitssektor” (OECD 2015a) bildet eine we-
sentliche Grundlage, um den Einsatz digitaler Technologien vergleichbar zu machen. Er bietet
methodische Empfehlungen fiir die Erhebung und Bewertung von IKT im Gesundheitswesen. Ein
zentrales Element sind hierbei Kernmodule, die einen internationalen Vergleich erlauben. Gleich-
zeitig schafft der Leitfaden durch zusatzliche optionale Module die Méglichkeit, nationale oder
sektorspezifische Anforderungen abzubilden.

Die OECD unterscheidet hierbei vier Hauptbereiche, in denen IKT die Gesundheitsversorgung
maBgeblich unterstiitzen kann:

o providerzentrierte elektronische Akten
o patientenzentrierte EHRs

e Health Information Exchange (HIE)

o Telemedizin

Erhebung und Nutzung

Die Datenerhebung erfolgt vorwiegend Uber standardisierte Umfragen, die sich an nationale Ge-
sundheitsministerien oder zustandige Behorden richten. Eine wichtige Rolle spielt zudem die
kontinuierliche Publikation von Berichten wie ,Health at a Glance”, in denen die OECD zentrale
Indikatoren zur Gesundheit, Finanzierung und Leistungserbringung zusammenfasst. Folgende
Umfragen und Studien liefern dabei relevante Erkenntnisse:

o OECD-Umfrage zu Gesundheitsdaten (2019-2020):

Untersuchung von 13 nationalen Datensatzen hinsichtlich Qualitat, Zuganglichkeit, Sicher-
heit und Governance; Ergebnisse dienten als Grundlage fir nationale und internationale
Strategieentwicklungen (Oderkirk 2021).

o COVID-19-Datenumfrage (2021):

Analyse der Auswirkungen der Pandemie auf Verfligbarkeit, Aktualitat und Zuganglichkeit
von Gesundheitsdaten; sie verdeutlichte, dass in vielen Ldndern noch Defizite beim Echtzeit-
zugriff auf Daten bestehen.

e EHR-Umfrage (2021):

Bewertung technischer und rechtlicher Rahmenbedingungen der EHR-Nutzung; untersucht
wurden insbesondere Datenqualitdt und Sekundarnutzung fir Qualitats- und Forschungs-
zwecke.

o |IKT-Messung im Gesundheitssektor (2023):

Weiterentwicklung des OECD-Leitfadens zur Messung von IKT (OECD 2015a), wobei zusatz-
lich landerspezifische Anpassungen integriert werden (Prosperity Data360 2024); hierfir
wurden Arztinnen und Arzte in der Primérversorgung sowie IT-Administratorinnen bzw. -
Administratoren in Akutversorgungseinrichtungen einbezogen.
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Die Ergebnisse dieser Erhebungen flieBen in Richtlinien und Empfehlungen der OECD ein und
unterstlitzen Gesundheitsbehdrden sowie politische Entscheidungstrdger:innen bei der Bewer-
tung des digitalen Reifegrads ihrer Gesundheitssysteme.

3.6 Nordic eHealth Research Network

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Das Nordic eHealth Research Network (NeRN) wurde im Jahr 2012 vom Nordischen Ministerrat
(NCM) ins Leben gerufen. Die Griindung erfolgte durch die fiir E-Health zustédndige Gruppe des
Nordic Council of Ministers mit der Zielsetzung, den Fortschritt der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen der nordischen Lander (Danemark, Finnland, Island, Norwegen und Schweden) sys-
tematisch zu erfassen und zu bewerten. Gleichzeitig sollte der Austausch bewéahrter Verfahren
zwischen den Landern geférdert werden (Hyppdnen et al. 2013).

Die Zusammenarbeit basiert auf einer gemeinsamen Vision, die universellen Werte der nordi-
schen Gesundheitssysteme — Universalitat, Gleichheit und Zuganglichkeit — durch den Einsatz
digitaler Technologien zu starken. NeRN institutionalisiert diese regionale Zusammenarbeit und
schafft eine evidenzbasierte Grundlage fir politische Entscheidungen in den nordischen Landern.

Durch vergleichbare soziodkonomische und politische Rahmenbedingungen konnten die nordi-
schen Lander

o Standards harmonisieren,
e gemeinsame Ziele definieren und
e Benchmarking-Methoden entwickeln, die national und regional angewandt werden kénnen.

Enthaltene Dimensionen

Das NeRN-Framework ist modular aufgebaut und deckt sechs zentrale Dimensionen ab, die sys-
tematisch bewertet werden:

o Verfugbarkeit digitaler Gesundheitsdienste
e Zugang zu elektronischen Patientenakten
o Verfligbarkeit von Telemedizin-Diensten
e Nutzungsrate
o Prozentsatz elektronisch ausgestellter Verschreibungen
o Haufigkeit der Nutzung nationaler Gesundheitssysteme

o Funktionalitdt und Nutzung von HIE (Health Information Exchange)’

1 Health Information Exchange (HIE) bezeichnet den elektronischen Austausch von Gesundheitsinformationen
zwischen verschiedenen Organisationen, Einrichtungen und Systemen im Gesundheitswesen. Das Ziel von HIE
ist es, relevante Patientendaten sicher, effizient und in Echtzeit zugéanglich zu machen, um die Qualitét der Ver-
sorgung zu verbessern, die Patientensicherheit zu erhdhen und die Kosten zu senken.
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o Interoperabilitdtsrate zwischen regionalen und nationalen Systemen
o Patientenportale

o Benutzerfreundlichkeit und Funktionalitat von Portalen zur Einsicht persdnlicher Gesund-
heitsdaten

o Benutzerfreundlichkeit
o Qualitat der digitalen Schnittstellen aus Sicht der Nutzer:innen
o Auswirkungen (Impact)
e Anzahl der Telemedizin-Konsultationen pro 1.000 Einwohner:innen

o Verbesserungen in der Versorgungsqualitdt durch digitale Technologien

Wahrend der ersten Mandatsperiode (2012-2013) wurden vier Indikatoren entwickelt, die die
Verfiigbarkeit und Nutzung spezifischer digitaler Systeme bewerteten. In der zweiten Mandats-
periode (2013-2015) wurde der Indikatorensatz auf 48 erweitert, um detailliertere Analysen und
eine breitere Vergleichsbasis zu erméglichen (Hypponen et al. 2013; Hyppdnen et al. 2017). Seit-
her wird dieses Framework alle 2 Jahre mit dem Beginn einer Mandatsperiode neu evaluiert und
aktualisiert (WHO 2022).

Erhebung und Nutzung

Die Datenerhebung erfolgt primar tGber automatisch gemeldete Daten nationaler Informations-
systeme und umfasst

o den Prozentsatz der elektronisch gespeicherten Daten in nationalen Systemen und
o den Prozentsatz der Abrufe oder Abfragen dieser Daten.

Weitere Datenquellen umfassen

e nationale Umfragen, die den Zugang und die Nutzung digitaler Gesundheitsdienste bewer-
ten,

o Kooperationen mit internationalen Organisationen wie der OECD, um die Vergleichbarkeit
der Daten zu gewahrleisten.

Die Ergebnisse der ersten Mandatsperiode wurden im NCM-Bericht 2013 veroffentlicht, wahrend
die zweite Mandatsperiode einen erweiterten Indikatorensatz einfihrte, der im NCM-Bericht
2015 dokumentiert wurde (Hyppdnen et al. 2013; Hyppdnen et al. 2017).

Die enge Abstimmung zwischen den Landern stellt sicher, dass nationale Unterschiede beriick-
sichtigt werden, wahrend gleichzeitig die Vergleichbarkeit der Daten gewahrleistet bleibt.
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4 Landerbeispiele

4.1 NHS England: Digital Maturity Assessment for Health
and Social Care

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Das Digital Maturity Assessment (DMA) wurde vom National Health Service (NHS) in England
entwickelt, um den digitalen Reifegrad von Gesundheitseinrichtungen zu bewerten und zu ver-
bessern (NHS England 2023a). Es bietet einen detaillierten Uberblick Giber den Stand der Digita-
lisierung im Gesundheitsbereich und identifiziert Bereiche, in denen Verbesserungen erforderlich
sind.

Im Juli 2022 beauftragte NHS England ein neues Programm zur Durchfiihrung eines Digital Ma-
turity Assessment (Bewertung der digitalen Reife). Ziel ist es, die jahrliche Entwicklung der digi-
talen Reife im NHS zu verfolgen und sicherzustellen, dass die digitale Transformation den Men-
schen einen schnellen und einfachen Zugang zur Gesundheitsversorgung ermdéglicht.

Das Digital Maturity Assessment (DMA) des NHS England ermdglicht es ausgewahlten teilneh-
menden GDA und integrierten Versorgungssystemen (ICS)? ihren digitalen Reifegrad anhand
des ,What Good Looks Like"-Rahmens (WGLL) selbst zu bewerten. Dieses Framework bietet eine
Online-Bewertungsplattform, ein interaktives Dashboard fiir Daten und Auswertungen sowie
umfassende Unterstlitzung flr jedes ICS in England.

Basierend auf den sieben Dimensionen des ,What Good Looks Like"-Frameworks wurde mithilfe
globaler Expertise und von Fachwissen aus dem NHS ein Fragenkatalog mit 50 Punkten entwi-
ckelt (NHS England 2021). Die Ergebnisse wurden durch Peer-Review-Sitzungen und Workshops
validiert. Anbieter:innen von Gesundheitsdienstleistungen und integrierte Versorgungssysteme
haben nun Zugriff auf eine nationale Datenbasis, die sie bei lokalen Entscheidungen und Pla-
nungen unterstutzt.

Das WGLL-Framework ist als strategischer Leitfaden und Orientierungshilfe fir Organisationen
gedacht, um digitale Transformation im Gesundheitswesen umzusetzen. Es dient als tibergeord-
netes Konzept, wahrend das DMA ein operatives Instrument zur Bewertung der digitalen Reife
bleibt.

Enthaltene Dimensionen

Das WGLL-Framework definiert sieben Dimensionen (NHS England 2021):

e Gute Flhrung: Entwicklung einer klaren Strategie fir digitale Transformation und Zusam-
menarbeit

2 Integriertes Versorgungssystem (Integrated Care System, ICS): regionales Netzwerk im englischen Gesund-
heitswesen, das verschiedene Gesundheits- und Sozialdienstleister:iinnen koordiniert, um eine patienten-
zentrierte und effiziente Versorgung zu gewahrleisten
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e Smarte Grundlagen: Sicherstellung moderner, sicherer und zuverlassiger digitaler Infrastruk-
turen

 Sichere Praxis: Einhaltung von Standards fiir sichere Versorgung, wie in den Digital Techno-
logy Assessment Criteria (DTAC) festgelegt

o Unterstlitzung der Mitarbeiter:innen: Férderung digitaler Kompetenzen des gesamten Per-
sonals

o Befdhigung der Biirger:iinnen: Einbeziehung der Biirger:innen in die Gestaltung von Dienst-
leistungen und Bereitstellung digitaler Dienste, die ihren Bedirfnissen entsprechen

o Verbesserung der Versorgung: Integration digitaler und datenbasierter Ansatze zur Opti-
mierung von Versorgungspfaden und Reduzierung unerwiinschter Variationen

e Gesunde Populationen: Nutzung von Daten zur Verbesserung der Gesundheit und des
Wohlbefindens der Bevdlkerung

Erhebung und Nutzung

Die Erhebung der Daten erfolgt jahrlich (GOV.UK 2023) auf Basis standardisierter Fragebogen,
die an Krankenhduser und andere spezialisierte Einrichtungen der NHS Trusts bzw. die jeweiligen
Organisationen der NHS Trusts verteilt werden (NHS England 2023a). Diese Selbsteinschatzun-
gen werden anschlieBend durch Peer-Review-Sitzungen und Workshops validiert, um die Ge-
nauigkeit und Zuverlassigkeit der Ergebnisse sicherzustellen.

Das Digital Maturity Assessment (DMA) des NHS England wurde im Jahr 2024 auf die Primarver-
sorgung ausgeweitet. Ziel ist es, den digitalen Reifegrad im gesamten Gesundheitssystem besser
zu erfassen und die Grundlage fir strategische Verbesserungen zu schaffen. Die Erhebung, die
bisher nur Krankenhauser und spezialisierte Einrichtungen einbezog, soll nun auch Hausarztpra-
xen einschlieBen, um ein umfassenderes Bild Gber den Stand der Digitalisierung im Gesundheits-
bereich zu erhalten.

Die gesammelten Daten bieten wertvolle Einblicke in den aktuellen Stand der digitalen Reife und
unterstlitzen bei der strategischen Planung und Entscheidungsfindung auf lokaler und nationaler
Ebene. Im Jahr 2023 erreichte die Erhebung eine vollstdndige Teilnahme aller relevanten Orga-
nisationen, darunter 42 ICSs, 138 Akutversorger:innen, 133 Gemeinschaftsanbieter:iinnen, 61 psy-
chiatrische Einrichtungen und 11 Rettungsdienste. Die Ergebnisse wurden in einem interaktiven
Dashboard veréffentlicht, das Benchmarking auf Anbieter-, ICS-, regionaler und nationaler Ebene
ermoglicht (NHS England 2023b).

4.2 Deutschland: DigitalRadar Krankenhaus

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Deutschland hat mit dem DigitalRadar Krankenhaus ein nationales Instrument zur Messung des
digitalen Reifegrads von Krankenhdusern entwickelt. Es dient der Umsetzung des Krankenhaus-
zukunftsgesetzes (KHZG) und der gezielten Férderung von Digitalisierungsprojekten. Im Kontext
des KHZG werden insgesamt 4,3 Milliarden Euro zur Verfligung gestellt, um Investitionen in die
digitale Infrastruktur, moderne Notfallkapazitdten und IT-Sicherheit von Krankenhausern zu for-
dern. GemaB § 14a des KHG, eingefiigt durch das KHZG, sind die Lander in Zusammenarbeit mit
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den Krankenhaustragern verpflichtet, die Digitalisierung im Krankenhaussektor voranzutreiben.
Ein zentrales Element des KHZG ist die Einfiihrung des DigitalRadars, eines standardisierten In-
struments zur Messung des digitalen Reifegrads von Krankenhdusern. Die Teilnahme am Digi-
talRadar ist fir alle Krankenhauser, die Fordermittel aus dem KHZG beantragen, verpflichtend
(Bundesamt fiir Soziale Sicherung 2023; DigitalRadar Krankenhaus Konsortium 2021).

Enthaltene Dimensionen

Der DigitalRadar basiert auf einem Reifegradmodell mit sieben Dimensionen (Amelung et al.
2022):

o Strukturen und Systeme: enthélt allgemeine organisatorische Indikatoren lber das Kranken-
haus und im Hinblick auf Kennzahlen zu Kapazitat, Personal und Finanzen sowie zur Verflig-
barkeit ausgewdhlter Softwareanwendungen

o Resilienz-Management & Performanz: enthélt Indikatoren im Hinblick auf die organisatori-
sche und operative Sicherheit, Anpassungsfahigkeit und Belastbarkeit der Einrichtung (z. B.
im Hinblick auf Stérungen technischer Systeme oder digitaler Informationen)

o Organisatorische Steuerung & Datenmanagement: enthalt Indikatoren im Hinblick darauf,
inwieweit Organisationsstrukturen und Prozesse sicherstellen, dass der Einsatz digitaler
Technologie bzw. Informationen die libergeordneten strategischen Ziele der Einrichtung
unterstitzt

o Klinische Prozesse: enthalt Indikatoren, die erfassen, inwiefern digitale Ressourcen die klini-
schen Prozesse unterstiitzen

o Informationsaustausch: enthalt Indikatoren im Hinblick auf die sichere interne und externe
Kommunikation klinischer Daten und Krankenhausindikatoren auf Basis etablierter Stan-
dards und die Interoperabilitdt digitaler Dienste

o Telehealth: enthélt Indikatoren im Hinblick auf die Haufigkeit telegesundheitlicher Leis-
tungserbringung und auf deren Ausgestaltung in Bezug auf organisatorische und techni-
sche Aspekte

o Patientenpartizipation: enthélt Indikatoren im Hinblick darauf, ob Krankenhauser es ihren
Patientinnen und Patienten ermoglichen, digital auf ihre eigenen administrativen und klini-
schen Daten zuzugreifen und diese zu verwalten

Fir jedes Handlungsfeld wurden spezifische Indikatoren definiert, die den digitalen Reifegrad in
funf Stufen messen: von Level 0 (nicht vorhanden) bis Level 4 (optimiert und innovativ) (Amelung
et al. 2022). Die Indikatoren bertcksichtigen sowohl technische Aspekte als auch organisatori-
sche und prozessuale Faktoren. Im DigitalRadar sind zudem ca. 65 Prozent der Kriterien des welt-
weit anerkannten EMRAM-Reifegradmodells enthalten (Amelung et al. 2022).

Erhebung und Nutzung

Die Datenerhebung erfolgt lber eine Selbsteinschatzung der Krankenhduser durch einen stan-
dardisierten Online-Fragebogen. Die insgesamt 234 Fragen des DigitalRadar sind an Vertreter:in-
nen des klinischen Personals, des Informationsmanagements und der Verwaltung adressiert. Das
Online-Befragungstool bietet daher die Moglichkeit, dass mehrere Personen unterschiedliche
Abschnitte befillen. Um die Qualitat und Validitdt der Daten sicherzustellen, werden die Anga-
ben durch Stichproben und Audits berprift.
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Die Ergebnisse des DigitalRadars werden den teilnehmenden Krankenhausern in Form individu-
eller Berichte zur Verfiigung gestellt. Diese Berichte enthalten eine detaillierte Analyse des digi-
talen Reifegrads in den einzelnen Handlungsfeldern und liefern Benchmarking-Informationen im
Vergleich zu anderen Einrichtungen (Amelung et al. 2022).

Auf aggregierter Ebene werden die Daten anonymisiert ausgewertet, um ein Gesamtbild der
Digitalisierung im deutschen Krankenhaussektor zu zeichnen. Die Ergebnisse flieBen in die Be-
richterstattung des Bundesministeriums flir Gesundheit ein und dienen als Grundlage fiir politi-
sche Entscheidungen und die Weiterentwicklung der Digitalisierungsstrategie (Amelung et al.
2022).

4.3 Finnland: Kanta-Dienste und Monitoring der digitalen Ge-
sundheit

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Finnland hat mit den Kanta-Diensten eine nationale Plattform fiir digitale Gesundheitsdienste
geschaffen, die elektronische Verschreibungen, Patientenakten und Patientenportale umfasst.
Die gesetzliche Grundlage hierfiir bilden das Gesetz Uber elektronische Verschreibungen (Laki
sahkdisesta ladkemadrayksesta 61/2007) und das Gesetz Uber das elektronische Patienten-
aktenarchiv (Laki sdhkdisesta potilastiedon arkistosta 159/2007). Diese Gesetze verpflichten Ge-
sundheitsdienstleisteriinnen zur Teilnahme an den Kanta-Diensten, wodurch eine landesweite
Abdeckung gewahrleistet wird (Kanta 2023). Durchgefiihrt wird das Monitoring durch das Nati-
onal Institute for Health and Welfare (THL) in Zusammenarbeit mit Kela und dem Ministry of
Social Affairs and Health (THL 2024).

Enthaltene Dimensionen

Das Monitoringmodell umfasst folgende Dimensionen:

« Anschlussquote der Gesundheitsdienstleister:innen: Uberpriifung, ob alle verpflichteten Ein-
richtungen an die Kanta-Dienste angeschlossen sind; die Anschlussquote lag 2020 bei na-
hezu 100 Prozent (Finnish Institute for Health and Welfare 2020).

o Nutzung elektronischer Verschreibungen: Analyse der Anzahl ausgestellter und eingeldster
E-Rezepte; im Jahr 2020 wurden Uber 95 Prozent aller Rezepte elektronisch ausgestellt
(Vehko 2022).

o Patientenzugriffe: Messung der Anzahl der Patientinnen und Patienten, die aktiv auf ihre
Gesundheitsdaten zugreifen; bis 2020 haben Uber 2,5 Millionen Biirger:innen das Portal ,My
Kanta Pages” genutzt (Vehko 2022).

o Datenqualitat und -vollstandigkeit: Durchflihrung von Audits und Qualitatskontrollen zur
Sicherstellung der Datenintegritat (Vehko 2022)

o Sicherheitsvorfille: Uberwachung und Dokumentation von Datenschutzverletzungen und
technischen Stérungen (Vehko 2022)
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Erhebung und Nutzung

Die Datenerhebung erfolgt neben einer jahrlichen Befragung von Biirgerinnen und Biirgern, Arz-
tinnen und Arzten sowie Krankenpflegepersonen durch die verpflichtende Ubermittlung von Ge-
sundheitsdaten durch alle offentlichen und privaten Gesundheitsdienstleisteriinnen an das
Kanta-System. Dies umfasst elektronische Verschreibungen, Patientenakten und Labordaten,
welche in standardisierten Formaten, basierend auf internationalen Standards wie HL7 und SNO-
MED CT, erfasst werden, um die Interoperabilitat zu gewahrleisten (Ministry of Social Affairs and
Health 2024; Vehko 2022).

Die Verarbeitung der Daten erfolgt zentral durch die Sozialversicherungsanstalt Kela, die fiir den
Betrieb der Kanta-Dienste verantwortlich ist. Die Daten werden unter strenger Einhaltung der
Datenschutzgesetze, insbesondere des Datenschutzgesetzes (Gesetz Nr. 1050/2018) und der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), gespeichert und verarbeitet (Data Protection Act
2018).

Die Datenauswertung fiir das Monitoring erfolgt automatisiert durch Systemprotokolle und Nut-
zungsstatistiken. Die Auswertung der Daten ermdglicht es, Trends zu identifizieren, den Fort-
schritt der Digitalisierung zu messen und Verbesserungspotenziale aufzudecken. Die Ergebnisse
werden in jahrlichen Berichten verdffentlicht und dienen als Grundlage fiir strategische Entschei-
dungen und gesetzgeberische MaBnahmen (Ministry of Social Affairs and Health 2024).

Anwendungsbeispiel: Ein konkretes Beispiel flir das Monitoring ist das ePrescription-Monitoring-
System, das den gesamten Lebenszyklus elektronischer Verschreibungen verfolgt. Es erfasst, wie
viele eRezepte ausgestellt, eingeldst und storniert werden, und ermdglicht die Analyse von Ver-
schreibungsmustern. Diese Daten helfen, die Medikamentensicherheit zu verbessern und Miss-
brauch zu verhindern.

4.4 Niederlande: eHealth-monitor

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

In den Niederlanden wird der Fortschritt der Digitalisierung im Gesundheitswesen seit 2013
durch den jahrlichen eHealth-monitor (RIVM 2024) Gberwacht, der gemeinsam vom Kompetenz-
zentrum flr eHealth (Nictiz) und dem Niederlandischen Institut fir Gesundheitsforschung (Nivel)
im Auftrag des Niederlandischen Gesundheitsministeriums erstellt wird. Der eHealth-monitor
kombiniert quantitative und qualitative Indikatoren, um ein umfassendes Bild der eHealth-Ent-
wicklung zu zeichnen. Rechtliche Grundlagen fiir die Digitalisierung sind im Dutch Health Insu-
rance Act (Zorgverzekeringswet) verankert, der die Verantwortung der Gesundheitsdienstleis-
ter:innen regelt.

Enthaltene Dimensionen

Die wichtigsten Dimensionen des eHealth-monitor sind (Aardoom et al. 2021; Keij et al. 2024):
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o Nutzung von eHealth-Diensten durch Patientinnen und Patienten: Prozentsatz der Patien-
tinnen und Patienten, die digitale Dienste wie Online-Terminbuchungen, E-Mail-Konsultati-
onen, Telemonitoring, Gesundheitsportale oder Gesundheits-Apps nutzen

e Nutzung von eHealth-Diensten durch Fachkrafte: Anteil der Gesundheitsdienstleister:innen,
die digitale Anwendungen in ihrer Praxis einsetzen

o Verfligbarkeit von eHealth-Anwendungen: Erfassung der angebotenen digitalen Dienste in
verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens

o Interoperabilitdt und Datenaustausch: Grad des elektronischen Datenaustauschs zwischen
Gesundheitsdienstleisterinnen bzw. -leistern

o Einstellungen und Barrieren: Identifikation von Faktoren, die die Nutzung von E-Health for-
dern oder hemmen

o Datenschutz und Sicherheit: Wahrnehmung von Datenschutzrisiken und MaBnahmen zu de-
ren Minimierung

Erhebung und Nutzung

Der eHealth-monitor kombiniert quantitative und qualitative Methoden. Die Datenerhebung er-
folgt durch reprasentative Umfragen bei Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzten und
anderen Gesundheitsfachkréften. Zusatzlich werden Nutzungsdaten von nationalen Plattformen
und elektronischen Patientenakten (EHR) analysiert. Die Verarbeitung der Daten erfolgt mittels
statistischer Methoden, um Trends zu identifizieren und Unterschiede zwischen verschiedenen
Gruppen und Regionen aufzudecken.

Die Ergebnisse des eHealth-monitors werden in ausfuhrlichen Berichten veroffentlicht, die so-
wohl statistische Analysen als auch Fallstudien und Experteninterviews enthalten. Diese Berichte
dienen als Grundlage fiir politische Entscheidungen und die Entwicklung von Strategien zur For-
derung von E-Health (Keij et al. 2024).

4.5 Danemark: Nationale Strategie fiir digitale Gesundheit und
sundhed.dk

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Danemark verflgt lber eine fortschrittliche digitale Gesundheitsinfrastruktur, die durch die Na-
tionale Strategie fir digitale Gesundheit 2018-2022 gestarkt wird (DHDA 2018a). Um die digitale
Transformation weiter voranzutreiben, wurde die Strategie fir digitale Gesundheit bis 2024 ver-
langert, deren Arbeiten durch das National Board for Health IT koordiniert werden (DHDA
2018b). Das Monitoring der Strategieziele erfolgt durch die Agency for Digitisation in Zusam-
menarbeit mit der Danish Health Data Authority. Die nationale Regierung ist fir die Regulierung,
Aufsicht, Planung und Uberwachung der Aktivititen zustandig, die finf Regionen fiir die Defini-
tion und Planung der Gesundheitsdienste (OECD 2021).

Enthaltene Dimensionen

Wesentliche Dimensionen sind (Sundhed.dk 2007):
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o Nutzung des Gesundheitsportals sundhed.dk: Uberwachung der Anzahl der Nutzer:innen,
der Zugriffe auf Gesundheitsdaten und der Inanspruchnahme digitaler Dienste

e Implementierung elektronischer Patientenakten: Messung der Verbreitung und Nutzung der
elektronischen Patientenakten in Krankenhausern und Praxen

o Telemedizinische Anwendungen: Analyse von Projekten und Nutzungsraten im Bereich Te-
lemedizin

o Interoperabilitdt: Bewertung der Umsetzung nationaler Standards fiir den Datenaustausch

o Patientenzufriedenheit: Erhebung von Feedback und Zufriedenheitswerten durch Umfragen

Erhebung und Nutzung

Die Danish Health Data Authority (Sundhedsdata-Styrelsen) und das Danish Centre for Health
Informatics (DaCHI) veroffentlichen regelméaBig Berichte, um den Fortschritt der digitalen Ge-
sundheitsstrategie zu dokumentieren und Handlungsempfehlungen abzuleiten. Wahrend um-
fassende strategische Berichte wie der alle zwei Jahre erscheinende Statusbericht eine langfris-
tige Perspektive bieten, werden Fortschrittsberichte in kiirzeren Intervallen, ndmlich halbjdhrlich,
veroffentlicht (DACHI 2022; Sundhedsdata-Styrelsen 2024).

Fur das Monitoring der digitalen Gesundheitsstrategie in Danemark (Sundhedsdata-Styrelsen
2024) werden Daten aus verschiedenen Quellen genutzt, darunter nationale Register wie das
Nationale Patientenregister (LPR) und Nutzungsstatistiken des nationalen Gesundheitsportals
Sundhed.dk. Dieses Portal wird sowohl von Biirgerinnen und Birgern als auch von Gesundheits-
fachkraften verwendet, und die Analyse umfasst Zugriffe, heruntergeladene Dokumente und ge-
nutzte Dienste. Zusatzlich flieBen Daten aus elektronischen Patientenakten (EHRs) sowie anderen
nationalen Gesundheitsregistern in die Evaluation ein. Alle Datenanalysen erfolgen unter strikter
Einhaltung der Datenschutz-Grundverordnung (GDPR), um den Schutz sensibler Gesundheitsda-
ten zu gewahrleisten (GDPRhub 2012).

Ein aktuelles Beispiel ist der Halbjahresbericht ,Status for udmantning af strategien for digital
sundhed — 1. halvar 2023". Dieser Bericht analysiert detailliert den Umsetzungsstand zentraler
Initiativen im Bereich der digitalen Gesundheit, darunter Interoperabilitat, Datenqualitat, Patien-
teneinbindung und digitale Infrastrukturen. Darliber hinaus werden bestehende Herausforde-
rungen identifiziert und zukiinftige Prioritaten formuliert, um die strategischen Ziele weiter vo-
ranzutreiben (Sundhedsdata-Styrelsen 2023).

4.6 USA: HITECH Act, Meaningful Use und Monitoring durch das
Office of the National Coordinator for Health Information
Technology (ONC)

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

In den USA ist das Office of the National Coordinator for Health Information Technology (ONC)
fur die Koordination und Forderung der digitalen Gesundheit verantwortlich. Die rechtliche
Grundlage bildet der Health Information Technology for Economic and Clinical Health (HITECH)
Act aus dem Jahr 2009 (Blumenthal 2010).
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Seit der Verabschiedung des HITECH Act hat das ONC mehrere strategische Pléane entwickelt,
um die Einfiihrung und Nutzung von Gesundheits-IT zu férdern. Ein bedeutender Fortschritt ist
die Veroffentlichung des Federal Health IT Strategic Plan 2024-2030 (HealthIT.gov 2024a), der
die bundesweiten Ziele und Strategien zur Unterstitzung des Zugangs, Austausches und der
Nutzung elektronischer Gesundheitsinformationen umreif3t.

Zudem hat das ONC seine Rolle innerhalb des US-Gesundheitsministeriums (HHS) erweitert
(HealthlTbuzz 2024). Seit Juli 2024 fungiert es als Assistant Secretary for Technology Policy and
Office of the National Coordinator for Health Information Technology (ASTP/ONC). Diese Erwei-
terung reflektiert die zunehmende Bedeutung von Technologie und Datenpolitik im Gesund-
heitswesen und starkt die Position des ONC bei der Gestaltung nationaler Strategien.

Enthaltene Dimensionen
Die USA nutzen eine Vielzahl von Dimensionen (HealthIT.gov 2024c):

o EHR-Adoption: Prozentsatz der niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzte und Krankenh3user,
die zertifizierte EHR-Systeme verwenden

o Interoperabilitat: Anteil der Einrichtungen, die Gesundheitsdaten elektronisch austauschen
kdnnen

o Erflllung der,Meaningful Use"-Kriterien (AMA 2024)3: Messung der Einhaltung von Krite-
rien, z. B. elektronischer Datenaustausch, Patientenzugang zu Gesundheitsdaten und Schutz
der Privatsphére

o Patientenzugang: Verfiigbarkeit von Patientenportalen und deren Nutzung durch Patientin-
nen und Patienten

o SicherheitsmaBnahmen: Implementierung von IT-Sicherheitsstandards und Meldung von
Datenschutzverletzungen gemafR dem Health Insurance Portability and Accountability Act
(HIPAA) (Atchinson/Fox 1997)

Erhebung und Nutzung

Die Datenerhebung im Bereich der digitalen Gesundheit in den USA erfolgt Gber verschiedene
Instrumente, die umfassende Informationen zur Verbreitung und Nutzung von Elektronischen
Gesundheitsakten (EHRs) sowie zur Interoperabilitdt und Datensicherheit liefern. Zu den zentra-
len Quellen gehoren der National Electronic Health Records Survey (NEHRS) und das American
Hospital Association (AHA) Annual Survey IT Supplement (AHA 2023), die detaillierte Daten zur
Implementierung und Nutzung von EHRs in verschiedenen Gesundheitseinrichtungen bereitstel-
len (Richwine 2024).

Darlber hinaus sammeln die Medicare- und Medicaid-EHR-Incentive-Programme Daten (CMS
2019) zu den Fortschritten bei der Einfihrung von EHRs. Diese Programme bieten finanzielle
Anreize flr Gesundheitsdienstleister:innen, die ,Meaningful Use"-Kriterien erfillen, welche

3 Das ,Meaningful Use”-Programm wurde von der US-Regierung eingefiihrt, um Gesundheitsdienstleisteriinnen zu ermutigen, elektroni-
sche Gesundheitsakten (EHRs) zu tibernehmen und effektiv zu nutzen. Anbieter:innen, die bestimmte Kriterien fiir die Nutzung von
EHRs erfillten, konnten finanzielle Anreize durch Medicare und Medicaid erhalten. Das Programm wurde spéter in das Promoting
Interoperability Program umgewandelt, das sich starker auf den Datenaustausch und die Verbesserung der Patientenversorgung kon-
zentriert.
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darauf abzielen, die Qualitat und Sicherheit der Patientenversorgung durch den Einsatz von Ge-
sundheits-IT zu verbessern. Die gesammelten Daten umfassen unter anderem die Anzahl der
Einrichtungen, die EHRs verwenden, die Interoperabilitdt zwischen verschiedenen Systemen und
die Einhaltung von Datenschutz- und Sicherheitsstandards (Klecun et al. 2019).

Die Verarbeitung der gesammelten Daten erfolgt durch statistische Analysen, die dazu dienen,
den Fortschritt bei der EHR-Adoption sowie bei der Erfillung der ,Meaningful Use"-Kriterien zu
bewerten. Diese Analysen ermdglichen es, Trends zu identifizieren und die Auswirkungen der
eingesetzten Technologien auf die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu untersuchen.

Die Ergebnisse dieser Datenerhebungen werden regelmaBig im Health-1T-Dashboard veroffent-
licht, einer interaktiven Plattform, die es ermdglicht, die Fortschritte im Bereich der digitalen Ge-
sundheit auf nationaler Ebene nachzuvollziehen (HealthIT.gov 2024b). Dieses Dashboard bietet
eine transparente und zugingliche Ubersicht Giber die wichtigsten Kennzahlen und dient als
Grundlage fiir die Weiterentwicklung von Férderprogrammen und Regulierungen im Bereich der
digitalen Gesundheit. Es unterstiitzt zudem die kontinuierliche Uberwachung und Anpassung
der Strategien zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung durch den Einsatz von Informati-
onstechnologie.

4.7 Australien

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Die Digitalisierung des australischen Gesundheitswesens wird mafBgeblich durch die ,National
Digital Health Strategy” der Australian Digital Health Agency (ADHA 2025) vorangetrieben, die
aktuell in der Version fir die Jahre 2023-2028 giiltig ist. Australiens nationale Digital Health
Strategy wird durch ein Monitoring-System begleitet, in dessen Rahmen Fortschrittsberichte zu
e-Rezepten, Telemedizin und elektronischen Patientenakten erstellt werden (ADHA 2025). Ge-
griindet im Jahr 2016, ist die ADHA die zentrale Behdrde, die die Umsetzung der digitalen Ge-
sundheitsstrategie Uberwacht. Sie arbeitet eng mit anderen Akteuren im Gesundheitswesen, da-
runter staatliche und private Gesundheitsorganisationen, zusammen, um sicherzustellen, dass
die Strategie effektiv umgesetzt wird. Die ADHA ist auch verantwortlich fiir die Entwicklung und
Pflege der digitalen Gesundheitsinfrastruktur und die Férderung der Interoperabilitdt zwischen
verschiedenen Gesundheitssystemen (ADHA 2025).

Enthaltene Dimensionen

Das ,Quintuple Aim for Health Care Improvement” (Nundy et al. 2022) bildet den zentralen Rah-
men fiir die Erfolgsmessung der digitalen Gesundheitsstrategie und umfasst fiinf wesentliche
Ziele: Gesundheitsergebnisse, Nachhaltigkeit, Patientenerfahrung, Wohlbefinden der Anbie-
teriinnen und Gleichberechtigung. Diese Ziele sind miteinander verknipft und sollen sicherstel-
len, dass digitale Gesundheitsldsungen sowohl die klinischen Ergebnisse verbessern als auch zur
Ressourcenschonung, zu einer hdheren Patientenzufriedenheit und zu besseren Arbeitsbedin-
gungen fiir Gesundheitsdienstleister:innen beitragen. Dariiber hinaus wird durch das Quintuple
Aim angestrebt, Ungleichheiten im Zugang zu Gesundheitsdiensten zu verringern und eine ge-
rechtere Versorgung zu gewdhrleisten. Diese fiinf Ziele dienen als Grundlage fir die
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kontinuierliche Uberwachung und Bewertung der digitalen Gesundheitsinitiativen, um sicherzu-
stellen, dass die Strategie ihre angestrebten Ergebnisse erreicht (Nundy et al. 2022).

Darliber hinaus Uberwacht Australien im Hinblick auf die Digitalisierung im Gesundheitswesen
folgende Aspekte (Duncan et al. 2022):

o Registrierung und Nutzung des My Health Record: Anzahl der registrierten Patientinnen,
Patienten und aktiven Gesundheitsdiensteanbieter:innen, aber auch Erfassung von Nut-
zungsmustern, wahrgenommenen Vorteilen und Herausforderungen sowie Zufriedenheit
mit Funktionalitat, Benutzerfreundlichkeit und technischem Support.

o Datenqualitit: Uberpriifung der Vollstandigkeit und Aktualitat der gespeicherten Gesund-
heitsinformationen.

o Interoperabilitdt: Diese Dimension befasst sich mit der Implementierung von Interoperabili-
tatsstandards, um einen nahtlosen und sicheren Datenaustausch zwischen verschiedenen
Systemen zu ermdglichen. Die ADHA férdert die Nutzung von Standards wie SNOMED CT
fur die Kodierung von Diagnosen und Prozeduren, LOINC fiir Laborergebnisse und HL7
FHIR fir den Datenaustausch.

o Sicherheit und Datenschutz: Anzahl und Art von Datenschutzverletzungen, Umsetzung von
Sicherheitsprotokollen.

o Nutzenbewertung und gesundheitsdkonomische Aspekte: Untersucht werden der tatsachli-
che Nutzen und die Auswirkungen der digitalen Gesundheitsinitiativen. Dazu gehdren Ana-
lysen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat, zur Steigerung der Patientensicherheit und
zur Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen.

Erhebung und Nutzung

Fur das Monitoring der digitalen Gesundheitsstrategie werden sowohl quantitative als auch qua-
litative Daten erhoben. Zu den quantitativen Indikatoren zéhlen unter anderem Gesundheitsout-
comes, finanzielle Einsparungen, Effizienzgewinne im Gesundheitssystem sowie die Reduktion
unndtiger Diagnosen und Tests. Qualitative Daten umfassen beispielsweise die Verbesserung
der Entscheidungsunterstlitzung fiir Patientinnen, Patienten und deren Familien sowie die Stei-
gerung der Zufriedenheit und des Wohlbefindens der Gesundheitsdienstleister:innen. Diese Da-
ten werden regelmaBig erhoben, um den Erfolg der digitalen Initiativen zu bewerten und not-
wendige Anpassungen vorzunehmen.

Die Datenerhebung erfolgt (ber das My-Health-Record-System, ein nationales elektronisches
Gesundheitsaktensystem, das fur alle Australieriinnen zur Verfligung steht. Gesundheitsdienst-
leister:innen sind verpflichtet, medizinische Daten in das System einzuspeisen, sofern Patientin-
nen und Patienten nicht aktiv widersprechen. Daten werden auch aus Umfragen und Berichten
der Gesundheitsdienstleister:innen erhoben.

Die Erhebung und Auswertung der Daten erfolgen in regelmaBigen Intervallen, die je nach Art
der Messung variieren kdnnen. Gesundheitsoutcomes und finanzielle Einsparungen werden in
der Regel jahrlich erfasst, wahrend qualitative Aspekte, wie die Patientenerfahrung und das
Wohlbefinden der Anbieter:innen, durch kontinuierliches Feedback und Umfragen erfasst wer-
den kénnen.
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4.8 Sudkorea

Rahmenbedingungen und Zustandigkeit

Die Republik Korea hat seit 2005 umfassende Schritte unternommen, um ihr offentliches Ge-
sundheitsinformationssystem zu digitalisieren. Das Ministry of Health and Welfare entwickelte
einen strategischen Plan zur digitalen Transformation mit dem Ziel, die Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung zu verbessern, die Koordination der Versorgung zu starken, neue nationale Ge-
sundheitsstrategien voranzutreiben und die Effizienz des 6ffentlichen Gesundheitssystems zu
erhéhen (Ryu et al. 2013).

Die digitale Transformation wurde durch die Einfihrung standardisierter elektronischer Gesund-
heitsakten (EHRs) als zentrales Element des ,Public Health Information System” (PHIS) vorange-
trieben. Bis 2020 meldete der Korean Health Information Service (KHIS) eine nahezu vollstandige
Digitalisierung der Patientendaten in Krankenhausern. Gleichzeitig wird die mangelnde univer-
selle Interoperabilitat als eine der wesentlichen Herausforderungen identifiziert, die den sektor-
Ubergreifenden Austausch von Gesundheitsinformationen behindert (K-HIS 2024).

In den letzten Jahren hat die koreanische Regierung innovative Projekte wie My Healthway ins
Leben gerufen, eine mobile Plattform fir persénliche Gesundheitsakten, um Patientinnen und
Patienten eine zentrale digitale Losung zur Speicherung von Gesundheitsinformationen zu bie-
ten (Lee et al. 2021).

Enthaltene Dimensionen

Das koreanische Gesundheitsinformationssystem deckt mehrere zentrale Dimensionen ab, die
sich auf die Erhebung, Nutzung und Weiterentwicklung von Daten konzentrieren. Diese Dimen-
sionen wurden im Rahmen der KHIS-Umfrage 2020 systematisch erfasst:

o Verbreitung elektronischer Patientenakten: Erfassung der Implementierungsrate in Kranken-
hausern und Kliniken

o Patientenbeteiligung: Patientenportale, Nutzung von Gesundheits-Apps, Wearables und Te-
lemedizin durch die Bevdlkerung

o Datenintegration: Fortschritt beim Aufbau der nationalen medizinischen Datenbank und
Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen

o das Management von Informationssystemen

o Governance

o Standards

o Skills und Kompetenzen

o Datensicherheit

e Health Information Exchange (HIE)
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Erhebung und Nutzung

Die Datenerhebung erfolgt tber strukturierte KHIS-Umfragen (2015, 2017, 2020), ergédnzt durch
den Korean Physician Survey 2016. Diese Erhebungen umfassen quantitative und qualitative
Analysen zur Adoption und Nutzung von IKT in der Gesundheitsversorgung.

Die KHIS-Umfrage 2020 fokussierte auf folgende Aspekte:

1.) Tertiarkliniken und allgemeine Krankenhduser: Die Erhebung beinhaltete keine Primarversor-
gungseinrichtungen.

2.) Vergleichbarkeit: Die Struktur der Umfrage wurde an die vorherigen KHIS-Erhebungen und
OECD-Indikatoren angepasst, um internationale Vergleichbarkeit zu gewahrleisten.

Der Korean Physician Survey 2016 befragte 8.564 Arztinnen und Arzte zu ihrer Arbeitsumgebung,
der Nutzung von IKT und ihrer Zufriedenheit. Ziel war es, ein besseres Verstandnis der Auswir-
kungen der digitalen Transformation auf das Gesundheitswesen zu gewinnen.
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5 Situation in Osterreich

In Osterreich werden an verschiedenen Stellen und (ber verschiede Wege Daten zur Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens erhoben, dies ist auch in Teilen im Gesundheitstelematikgesetz
(GTelG) und im Zielsteuerungsvertrag gesetzlich begriindet. Ein umfassendes und strukturiertes
Monitoring der Digitalisierung im Gesundheitsbereich, wie es in anderen Landern etabliert ist,
gibt es jedoch bisher nicht.

Ein regelmaBig erfasster Bereich sind die ELGA-Betriebskennzahlen, die einen wertvollen Einblick
in die Nutzung und Akzeptanz im Hinblick auf die in Osterreich tiber die ELGA-Infrastruktur zur
Verfligung gestellten digitalen Gesundheitsdienste bieten. Erfasst werden dabei sowohl die Nut-
zung von ELGA bzw. des ELGA-Portals durch Birger:innen als auch die Anbindung von GDA an
die ELGA-Infrastruktur je nach Rolle (z. B. Krankenanstalten, Apotheken und niedergelassene
Arztinnen und Arzte). Zudem wird teilweise die Strukturqualitdt der Anwendungen, wie z.B. des
e-Befunds, gemonitort und die Anzahl der eingetragenen Impfungen in den e-Impfpass ausge-
wertet. Teile der ELGA-Betriebskennzahlen flieBen auch in das Monitoring im Rahmen der Ziel-
steuerung-Gesundheit ein.

Neben diesem Beispiel des regelméBigen Monitorings der Gesundheitstelematikinfrastruktur
gibt es noch verschiedene Studien und Erhebungen, die sich mit bestimmten Aspekten der Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen in Osterreich auseinandersetzen und dabei Themenbereiche
wie Telemedizin, kiinstliche Intelligenz oder auch die digitale Gesundheitskompetenz der Bevdl-
kerung adressieren. Exemplarisch sollen die folgenden genannt werden:

o Der von der GOG veréffentlichte Bericht , Telemedizin in Osterreich” bietet einen detaillierten
Uberblick Giber die Telemedizin-Landschaft mit Fokus auf den intramuralen Bereich ein-
schlieBlich aktueller Projekte, rechtlicher Rahmenbedingungen und Entwicklungen im Zuge
der COVID-19-Pandemie. Die Methodik des Berichts basiert auf einer systematischen Inter-
netrecherche, erganzt um die Analyse einschlagiger Tagungsprogramme und institutioneller
Websites. Insgesamt wurden 25 Projekte identifiziert, die sich vor allem auf die Bereiche Te-
lemonitoring, Teletherapie und Telerehabilitation konzentrieren (Laschkolnig 2021).

« Dervon der GOG verbffentlichte Bericht , Telemedizin und Kiinstliche Intelligenz im intramura-
len Bereich Osterreichs” erweitert den Fokus der inkludierten digitale Anwendungen im stati-
onaren Sektor und umfasst sowohl Telemedizin als auch kiinstliche Intelligenz (KI). Durch eine
systematische Recherche wurden 116 Projekte identifiziert, darunter 71 im Bereich der Tele-
medizin und 43 im Bereich der K. Ergdnzend zu den Recherchen wurden Experteninterviews
durchgefiihrt, um die Ergebnisse zu validieren (Degelsegger-Marquez 2022).

o Evaluationen zur Gesundheitsberatung 1450: Die seit 2019 &sterreichweit verfligbare Gesund-
heitsberatung 1450 bietet eine telefonische Erstberatung, die in manchen Bundesléandern be-
reits um weitere digitale Anwendungen erganzt wurde (z. B. Telemedizin in Wien). Mehrere
Evaluationen haben sowohl &sterreichweit die Nutzerkennzahlen der Gesundheitsberatung
1450 analysiert als auch deren Weiterentwicklungspotenziale adressiert. Somit geben diese
Erhebungen einen Einblick in die Nutzungshaufigkeit und den Steuerungseffekt der Gesund-
heitsberatung 1450, die zentral fir Weiterentwicklungen sind.

e Im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitskompetenz-Erhebung (HLS19-AT) wurde auch ex-
plizit die digitale Gesundheitskompetenz adressiert und somit ein Einblick gewonnen, wie gut
die dsterreichische Bevolkerung mit digitalen Anwendungen umgehen kann, und es wurde
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auch die generelle Nutzung digitaler Ressourcen in Zusammenhang mit gesundheitlichen
Themen erhoben (StraBmayr et al. 2022).

o Die McKinsey-Studie ,Digitalisierung im Gesundheitswesen: die 4,7 Milliarden-Euro-Chance fiir
Osterreich” zeigt, wie wichtig eine systematische Uberwachung und Bewertung digitaler Tech-
nologien flr das Gesundheitssystem ist. Durch die Analyse von 26 digitalen Gesundheitstech-
nologien und die Verwendung von Uber 500 internationalen Forschungsdokumenten ver-
suchte McKinsey die Einspar- und Effizienzpotenziale dieser Technologien quantifizieren. Da-
bei wurde besonderes Augenmerk auf direkt patientenorientierte Anwendungen wie elektro-
nische Patientenakten, E-Rezepte und digitale Interaktionen gelegt. Das Monitoring dieser
Technologien ist essenziell, um ihre tatsachliche Wirksamkeit und den Nutzen fiir das System
langfristig zu bewerten und mdgliche Optimierungen abzuleiten (McKinsey & Company
2024).

e Im Rahmen der Accenture-Studie ,Gesundheitsstudie Osterreich | Digitalisierung" wurde die
Nachfrage nach digitalen Gesundheitsleistungen in Osterreich analysiert. Dafiir wurde
2020/2021 eine reprasentative Befragung mit mehr als 6.000 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern durchgeflihrt. Adressiert wurden dabei u. a. die Haufigkeit von Online-Terminvereinba-
rungen im Gesundheitswesen, die Nutzung von Videotelefonie und der Aspekt, welche virtu-
ellen Gesundheitsleistungen die Befragten in Anspruch nehmen wiirden. Die Studie unter-
streicht die Bedeutung eines systematischen Monitorings digitaler Losungen. Der Vorschlag,
eine zentrale Gesundheitsplattform zu schaffen, zielt darauf ab, digitale Anwendungen nicht
nur zu integrieren, sondern auch kontinuierlich zu Gberwachen und ihre Performance zu ana-
lysieren. Der Fokus liegt auf der Schaffung einer einheitlichen Infrastruktur, die sowohl Nut-
zerbedUrfnisse erfasst als auch datenbasierte Entscheidungen erméglicht (Accenture 2024).

Im Krankenhausbereich gibt es Beispiele dafiir, wie bestehende Frameworks im Sinne eines
Monitorings eingesetzt werden.

Das Ordensklinikum Linz Elisabethinen hat als erstes dsterreichisches Krankenhaus die Stufe 6
nach HIMSS Analytics EMRAM erreicht und damit die Umsetzung einer nahezu vollstandigen
Digitalisierung dokumentiert. Die Digitalisierung im Ordensklinikum Linz Elisabethinen umfasst
die Integration elektronischer Datenverarbeitungssysteme in medizinische und pflegerische Pro-
zesse. Ein zentrales Element ist die systematische Dokumentation und Evaluierung von Dekubi-
tusfallen seit dem Jahr 2015. Durch die konsequente Erfassung und Analyse dieser Daten konn-
ten Pflegeexpertinnen und -experten einen verlasslichen Uberblick tber die Notwendigkeit
neuer Pflegestrategien gewinnen und die Wirksamkeit getroffener Manahmen beurteilen. Im
Beobachtungszeitraum wurde eine deutliche Abnahme von Druckgeschwiren festgestellt, was
auf die erfolgreiche Optimierung der Pflegeprozesse hinweist (Ordensklinikum Linz 2018).

Zusammenfassend gibt es in Osterreich bereits einige Erhebungen und Aktivitadten im Bereich
des Monitorings des Digitalisierungsgrads wahrend eines umfassenden Monitorings, welches
die Datenbasis furr eine ganzheitliche Analyse und strategische Weiterentwicklung des digitalen
Gesundheitswesens darstellen kdnnte, noch nicht umgesetzt ist. Ein solches systematisches Mo-
nitoring ist jedoch in der &sterreichischen eHealth-Strategie grundgelegt und ware essenziell,
um neben den Betriebskennzahlen von ELGA auch andere Bereiche wie die Nutzung von Tele-
medizin, die Einfihrung von KI-Losungen im Gesundheitswesen und die Akzeptanz innovativer
Technologien systematischer zu bewerten und festzustellen, wie die Digitalisierung bei Pati-
ent:innen und Birger:innen ankommt.
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6 Fazit zum Monitoring von Digitalisierung

6.1 Internationale Frameworks

Die fortschreitende Digitalisierung des Gesundheitswesens erfordert systematische Ansatze zur
Bewertung ihrer Implementierung und Effektivitat. In diesem Kontext dienen internationale Rah-
menwerke wie das WHO Global Digital Health Framework (WHO 2021), der HIMSS Digital Health
Indicator (DHI) (HIMSS 2025), die EU eHealth Indicator Study (Europaische Kommission 2024a)
und das Nordic eHealth Research Network (NeRN) als wesentliche Instrumentarien. Diese Rah-
menwerke basieren auf strukturierten Dimensionen, die als Gbergeordnete thematische Katego-
rien eine systematische Bewertung der digitalen Transformation ermdglichen. Diese Dimensio-
nen fungieren nicht nur als thematische Schwerpunkte, sondern definieren auch die strategi-
schen und operativen Bereiche, in denen Fortschritte, Herausforderungen und der Reifegrad der
digitalen Transformation im Gesundheitssektor untersucht und analysiert werden.

Die Dimensionen der Frameworks

Die Dimensionen dieser Rahmenwerke bilden eine hierarchische Struktur, in der spezifische In-
dikatoren verortet sind. Wahrend Indikatoren detaillierte Messpunkte auf operativer Ebene dar-
stellen, dienen die Dimensionen als strategische Orientierungspunkte, die die libergeordneten
Ziele und Schwerpunktbereiche der digitalen Transformation im Gesundheitswesen definieren.
Eine vergleichende Analyse der genannten Rahmenwerke zeigt, dass trotz unterschiedlicher
Schwerpunktsetzungen und Kontexte bestimmte Grunddimensionen als essenziell fiir die Digi-
talisierung von Gesundheitssystemen erachtet werden kénnen. Zu den wichtigsten gemeinsa-
men Dimensionen, die in den untersuchten Rahmenwerken identifiziert wurden, gehéren:

1.) Governance und strategische Ausrichtung

In allen Frameworks findet sich eine Dimension, die sich auf Governance und strategische
Planung bezieht. Diese umfasst die Existenz einer (ibergeordneten digitalen Gesundheits-
strategie, die Festlegung von Zielen, die Kldrung von Verantwortlichkeiten und die Einbezie-
hung relevanter Stakeholder. Unterschiede zeigen sich in der Gewichtung einzelner As-
pekte: Wahrend der HIMSS-Ansatz die Ressourcenverteilung und personelle Kompetenzen
in den Vordergrund riickt, betont die WHO nationale Strategien auf Landerebene.

2.) Infrastruktur und Interoperabilitat

Ebenfalls in allen Frameworks prasent ist die Dimension zur IT-Infrastruktur und Datenin-
teroperabilitat. Sie adressiert die Fahigkeit verschiedener Systeme und Anwendungen, rei-
bungslos und sicher Daten auszutauschen. Die Europaische Kommission legt mit der
eHealth Digital Service Infrastructure (eHDSI) und verbindlichen Standards wie HL7/FHIR ei-
nen Fokus auf supranationale Harmonisierung. HIMSS wiederum misst die tatséchliche An-
wendung dieser Standards in Gesundheitseinrichtungen, ohne selbst regulatorische Anfor-
derungen zu definieren.

3.) Patientenbeteiligung und -orientierung

Diese Dimension hat in jliingerer Zeit deutlich an Bedeutung gewonnen. Sie erfasst, inwie-
fern Patientinnen und Patienten in Entscheidungs- und Entwicklungsprozesse digitaler Lo-
sungen einbezogen werden und wie passgenau digitale Angebote auf ihre Bedirfnisse
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zugeschnitten sind. Wahrend HIMSS und EU-Studien verstarkt patientenorientierte Techno-
logien (z. B. Portale, Apps) betrachten, riickt das NeRN die tatsachliche Partizipation von Pa-
tientinnen und Patienten ins Zentrum. Die WHO integriert Patientenzentrierung eher als
Teilaspekt der universellen Gesundheitsversorgung und verzichtet auf spezifische Indikato-
ren.

4.) Daten und Analytik zur evidenzbasierten Entscheidungsfindung

5.

—

Eine weitere gemeinsame Dimension betrifft die systematische Erhebung, Analyse und Nut-
zung von Gesundheitsdaten, um Versorgungsqualitat und Fortschritt in der Digitalisierung
zu bewerten. Unterschiede zeigen sich u. a. in den Methoden der Datenerhebung und den
Formen der Ergebnisnutzung. HIMSS hebt hier das Potenzial von Big Data und Kl fiir pra-
diktive Analysen hervor, wahrend die OECD den Schwerpunkt starker auf die Qualitatsver-
besserung durch Sekundardatennutzung legt. Die WHO versteht Analytik vor allem als Teil
eines allgemeinen Reifeprozesses nationaler Digitalstrategien.

Datenschutz und Datensicherheit

Gesundheitsdaten unterliegen besonderen Schutzanforderungen, weshalb alle Frameworks
Datenschutz und Datensicherheit als entscheidende Dimension definieren. Die EU nimmt
mit ihrer Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) eine Vorreiterrolle ein, da sie nicht nur
Anforderungen fir Datenverarbeitung setzt, sondern gleichzeitig versucht, technische und
organisatorische Standards zu harmonisieren. WHO und HIMSS konzentrieren sich demge-
genlber auf Gbergreifende Prinzipien und Empfehlungen.

Trotz der bestehenden Gemeinsamkeiten weisen die analysierten Rahmenwerke auch Unter-
schiede auf, welche die jeweiligen Prioritaten, den Kontext und die spezifischen Herausforderun-
gen der jeweiligen Organisationen oder Regionen reflektieren. Folgende Aspekte sind hierbei
hervorzuheben:

Kulturelle und soziale Faktoren

Obwohl in einzelnen Frameworks — insbesondere der WHO - Bezug auf kulturelle, soziale
und gesellschaftliche Faktoren genommen wird, fehlt hdufig eine prazise Operationalisie-
rung dieser Aspekte. Das Fehlen konkreter Indikatoren erschwert sowohl die Vergleichbar-
keit als auch eine starkere Berlicksichtigung in Evaluationsprozessen. Gerade in Ldndern wie
Osterreich, deren regionale und kontextabhangige Akzeptanz digitaler Innovationen sehr
unterschiedlich ausfallen kann, bleibt diese Dimension von besonderer Relevanz, ist jedoch
in existierenden Frameworks kaum standardisiert.

Finanzierung und Wirtschaftlichkeit

In Bezug auf Finanzierung und Kosten-Nutzen-Abwagungen offenbaren sich teils deutliche
Divergenzen. HIMSS berticksichtigt wirtschaftliche Aspekte priméar auf Ebene einzelner Ein-
richtungen, etwa hinsichtlich der Effizienz und Optimierungspotenziale digitaler Technolo-
gien. OECD- und EU-Herangehensweisen decken hingegen eher makrodkonomische Ge-
sichtspunkte ab, wie systemweite Finanzierung und die langfristige Nachhaltigkeit der Digi-
talisierung. Diese Unterschiede spiegeln zum Teil stark variierende Finanzierungssysteme
und politische Prioritdten wider.

Regulatorische Rahmenbedingungen

Die Europaische Union betont in ihren gesundheitspolitischen Strategien und Rahmenwer-
ken die Bedeutung regulatorischer Aspekte, insbesondere im Hinblick auf Datenschutz und
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Datensicherheit, wie durch die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) unterstrichen wird,
wahrend diese Dimension in Frameworks wie in dem des HIMSS weniger explizite Bertick-
sichtigung findet. Die Global Digital Health Partnership (GDHP) verzichtet ganzlich auf ver-
bindliche Vorgaben und fordert stattdessen freiwillige Kooperation und Erfahrungsaus-
tausch.

Vergleichende Analyse

Ein zentraler Unterschied zwischen den Frameworks liegt in ihrer Verbindlichkeit. Die EU zeichnet
sich dabei durch klare regulatorische Vorgaben aus, insbesondere durch:

o die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), die den Schutz von Gesundheitsdaten und die
grenziberschreitende Interoperabilitat der Datenschutzgesetzgebung sicherstellt

o die Verordnung zum Europaischen Gesundheitsdatenraum, die mit Marz 2025 in Kraft trat
und ab Anwendbarkeit im Méarz 2029 einheitliche und EU-weit geltende Standards fiir die
digitale Verfugbarkeit strukturierter Gesundheitsdaten setzt, deren Anwendung die "digital
maturity" der europaischen Gesundheitssysteme steigern wird

Freiwillige Modelle wie GDHP und NeRN fordern hingegen durch ihre Flexibilitat Innovation und
den internationalen Austausch, was ihnen in dynamischen Kontexten Vorteile verschafft. Dies
macht sie zu agilen Plattformen flir den Wissens- und Erfahrungstransfer. Diese rechtliche Struk-
tur bietet den Mitgliedstaaten der EU verbindliche Leitlinien, was sie von der WHO und der GDHP
unterscheidet. Wahrend die WHO durch ihre internationalen Gesundheitsvorschriften rechtlich
verankert ist, bleibt die Umsetzung ihrer Empfehlungen den Mitgliedstaaten tberlassen, da keine
Sanktionsmechanismen existieren. Die GDHP verzichtet ganzlich auf regulatorische Befugnisse
und setzt stattdessen auf freiwillige Zusammenarbeit und den Austausch von Best Practices.

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal ist der Fokus auf Interoperabilitdat und technische Stan-
dards. Die EU hat mit der eHealth Digital Service Infrastructure (eHDSI) einen Rahmen geschaf-
fen, der den Datenaustausch zwischen Mitgliedstaaten fordert. Dieser Ansatz wird um verbindli-
che Indikatoren ergénzt, die die Interoperabilitat auf europédischer Ebene vorantreiben. Im Ge-
gensatz dazu konzentrieren sich HIMSS und die GDHP starker auf die Entwicklung von Bewer-
tungsinstrumenten und den Wissenstransfer, ohne explizit regulatorische Standards zu setzen.
HIMSS bietet mit Modellen wie dem DHI und EMRAM praxisorientierte Werkzeuge, die den di-
gitalen Reifegrad von Gesundheitseinrichtungen bewerten. Dabei wird die Implementierung be-
stehender technischer Standards, wie beispielsweise von HL7 FHIR fir die Interoperabilitat, ex-
plizit berticksichtigt und als ein Indikator fir den Reifegrad herangezogen. HIMSS setzt also
selbst keine Standards, sondern bewertet deren Anwendung in der Praxis.

Die Dimension der Kollaboration ist ein weiteres verbindendes und zugleich differenzierendes
Element. Die GDHP und das NeRN stehen fir einen stark kollaborativen Ansatz, der auf den
Austausch von Wissen und die gemeinsame Entwicklung von Strategien abzielt. Wahrend die
GDHP global ausgerichtet ist und heterogene Lander einbindet, fokussiert sich das NeRN auf die
enge Zusammenarbeit der nordischen Lander. Diese regionale Spezialisierung ermoglicht es, pa-
tientenzentrierte Lésungen zu entwickeln, die auf die spezifischen Bedurfnisse dieser Lander zu-
geschnitten sind. Im Vergleich dazu agieren die WHO und die EU auf einer breiteren Ebene,
wobei die WHO eine globale Perspektive einnimmt und die EU innerhalb ihres geografischen
Rahmens verbindliche Strukturen etabliert.
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Datenschutz und ethische Fragen spielen in allen Frameworks eine Rolle, jedoch mit unterschied-
licher Gewichtung. Die EU hebt sich durch die DSGVO hervor, die strenge Vorgaben fiir den
Umgang mit Gesundheitsdaten macht und damit ein hohes MaB an Datensicherheit gewahrleis-
tet. Im Gegensatz dazu behandeln die WHO und die GDHP Datenschutz eher als Teilaspekt ihrer
Strategien, ohne detaillierte rechtliche Vorgaben zu machen. HIMSS und das NeRN setzen eben-
falls auf Datenschutz, allerdings primér im Kontext von Forschung und Innovation, wobei natio-
nale und regionale Gesetzgebungen den Rahmen vorgeben.

Patientenzentrierung und die Bewertung der Auswirkungen digitaler Gesundheitslosungen auf
die Versorgungsqualitat sind zentrale Themen, die besonders im NeRN und in HIMSS hervorge-
hoben werden. Das NeRN legt einen starken Fokus auf die Entwicklung innovativer eHealth-
Losungen, die die Bedrfnisse der Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt stellen. HIMSS
tragt durch detaillierte Reifegradmodelle dazu bei, die Qualitdt und Effizienz digitaler Gesund-
heitssysteme zu steigern, bleibt jedoch stéarker auf die Perspektive von Gesundheitseinrichtun-
gen fokussiert.

Tabelle 1: Vergleich der Frameworks und Kooperationen

Aspekt WHO GDHP EU HIMSS NeRN
grundsatzli- globale Leitli- internationa- regulativer Bewertung Forschung
cher Ansatz nien und Emp- ler Aus- Rahmen des digitalen und Entwick-

fehlungen tausch von Verpflichtung Reifegrads lung im Be-
Best Prac- zur Teilnahme von Gesund- reich digitale
tices an Survey heitseinrich- Gesundheit in
tungen Nordeuropa
Schwerpunkt Unterstiitzung Férderung Harmonisie- Messung und Entwicklung
nationaler Stra- von Innova- rung und In- Verbesse- und Evalua-
tegien tionen durch teroperabilitat rung der tion patien-
Kollabora- innerhalb der digitalen tenzentrierter
tion EU Leistungsfa- digitaler Lo-
higkeit sungen
Instrument Global Strategy Evaluation eHealth-Stra- Digital gemeinsame
on Digital Work tegie, eHDSI, Health Indi- Forschungs-
Health, Ak- Stream, Datenschutz- cator (DHI), projekte, Pub-
tionsplane Workshops, Grundverord- EMRAM likationen
Konferenzen nung
(DSGVO)
Starke globale Per- praxisnaher einheitlicher detaillierte Fokus auf Pa-
spektive und Wissensaus- Rechtsrah- und objek- tientenbeddrf-
Reichweite tausch, hohe men, Forde- tive Bewer- nisse, enge
Flexibilitat rung der In- tung, Identi- Zusammenar-
teroperabilitat fikation von beit von For-
Verbesse- schung und
rungspoten- Praxis
zial
Herausforde- begrenzte Ver- fehlende mangelnde Komplexitat begrenzte
rungen bindlichkeit, Verbindlich- Flexibilitat, der Anwen- Ubertragbar-
Herausforde- keit, hoher Herausforde- dung, keine keit auf an-
rungen in der Koordinati- rungen in der direkte Be- dere Regio-
Umsetzung onsaufwand Anpassung an ricksichti- nen
nationale gung von
Kontexte Outcomes
Quelle: GOG
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6.2 Monitoring der Digitalisierung in unterschiedlichen Landern

Rahmenbedingungen und Zustandigkeiten

Im Landervergleich zeigt sich ein unterschiedlicher Verankerungsgrad des Monitorings von Di-
gitalisierung im 6ffentlichen Gesundheitswesen, welcher auch mit der generellen Etablierung di-
gitaler Gesundheitsstrukturen im jeweiligen Land zusammenhangt. Lander, die einen hohen Di-
gitalisierungsgrad im Gesundheitswesen aufweisen wie z. B. Finnland und Déanemark, haben be-
reits langjahrig etablierte digitale Strukturen, die ein regelméaBiges und sektoriibergreifendes
Monitoring erleichtern, da eine Vielzahl an Parametern regelhaft erfasst wird. In Finnland gibt es
zudem z. B. eine klare gesetzliche Verankerung und flachendeckende Implementierung der
Kanta-Dienste, welche durch das finnische Gesundheitsministerium zentral tUberwacht wird.
Diese zentrale Koordination ermdglicht eine hohe Vergleichbarkeit zwischen den Sektoren.

Betrachtet man die fiir das Monitoring verantwortlichen Organisationen, obliegt die Verantwor-
tung haufig dem jeweiligen Sozial- bzw. Gesundheitsministerium bzw. einer nachgelagerten In-
stitution, wie z. B. Public-Health-Instituten. In einigen Landern wird das Monitoring in Koopera-
tion mit Sozialversicherungstragern oder mit den fir die Digitalisierung im Gesundheitswesen
zustandigen Institutionen durchgefiihrt (z. B. in Danemark, Finnland oder den Niederlanden), um
auf einen umfassenden Datenpool fiir das Monitoring zugreifen zu kénnen.

Erhobene Dimensionen

Im Rahmen des Berichts wurden die erhobenen Themen analysiert, nicht jedoch einzelne Indi-
katoren vergleichend dargestellt. Dies ermdglicht zwar keine Detailanalyse, zeigt aber trotzdem
auf, welche Themenbereiche im landeriibergreifenden Vergleich im Hinblick auf das Monitoring
des Digitalisierungsgrads im Gesundheitswesen Relevanz haben. Abbildung 1 fasst diese Dimen-
sionen Uberblickshaft zusammen.

Betrachtet man die in das Monitoring einbezogenen Dimensionen, zeigt sich, dass in allen ana-
lysierten Landern die Nutzungskennzahlen der durch 6ffentliche Hand verfligbar gemachten di-
gitalen Angebote bzw. Anwendungen gemonitort werden. Der Detaillierungsgrad bzw. Umfang
unterscheidet sich dabei je nach zugrunde liegender digitaler Infrastruktur.

Gleichzeitig sind die Erhebung der Interoperabilitdt bzw. der verwendeten Standards sowie eine
Messung der Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten bzw. GDA mit der Digitalisierung im
Gesundheitswesen haufig adressierte Bereiche (vgl. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Uberblick und Haufigkeit Gber im Monitoring adressierte Dimensionen

1. Nutzungskennzahlen digitaler Angebote

* Apps
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2. Zufriedenheit Patientiinnen
und GDA, Patient:innenpartizipation

2. Interoperabilitat / Standards

4. Datenschutz &
Datenqualitat

5. Digitale
Kompetenzen

Quelle: GOG

Erhebung und Nutzung

Die Erhebung der im Rahmen des Monitorings einbezogenen Daten basiert in den meisten Lan-
dern auf einer Kombination von

o routinemaBigen Auswertungen der Daten zentraler digitaler Anwendungen (z. B. Nutzungs-
zahlen von Gesundheitsportalen oder EHRs) und

o zuséatzlich durchgefiihrten quantitativen und qualitativen Erhebungen, welche sowohl GDA
als auch Patientinnen und Patienten adressieren.

Dadurch kénnen nicht nur die zur Verfligung stehenden eHealth-Services, sondern auch z. B. die
Zufriedenheit von Patientinnen und Patienten und GDA mit den digitalen Angeboten oder ihre
digitale Gesundheitskompetenz erhoben werden. Dies fordert eine patientenzentrierte Weiter-
entwicklung der digitalen Angebote und starkt das Vertrauen in die Systeme. Sowohl die Hau-
figkeit bzw. RegelmaBigkeit der Erhebungen als auch deren Umfang und adressierte Themen
sind dabei im Landervergleich relativ unterschiedlich.

Ziele des Monitorings der Digitalisierung im Gesundheitsbereich sind, ein umfassendes Bild tiber
den digitalen Reifegrad zu gewinnen und Verbesserungspotenziale aufzuzeigen. Zu diesem
Zweck werden die Ergebnisse in Berichten zusammengefasst; sie dienen somit als Grundlage fur
die Optimierung der digitalen Angebote im Gesundheitsbereich und flieBen in die politische
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Entscheidungsfindung ein. In einigen Landern sind auch &ffentlich verfligbare Dashboards etab-
liert, welche einen klaren Uberblick tiber die Leistung der digitalen Systeme erméglichen.

Die analysierten Landerbeispiele unterscheiden sich im Hinblick darauf, ob ein sektoriibergrei-
fendes Monitoring im Gesundheitsbereich stattfindet und so Indikatoren aus dem intra- und
extramuralen Bereich erhoben werden oder ob der Fokus, wie z. B. in Deutschland und den USA,
auf dem intramuralen Sektor liegt.

Starken und Besonderheiten internationaler Monitoring-Systeme

Betrachtet man die unterschiedlichen Systeme, gibt es einige Punkte, die als Starken gesehen
werden kdnnen. So zeichnen sich z. B. Finnland und Danemark durch umfassende Monitoring-
Systeme aus, die regelmaBig sektoriibergreifende Daten erfassen. Eine besondere Starke Finn-
lands liegt dabei in der klaren gesetzlichen Verankerung und der flaichendeckenden Implemen-
tierung, die durch das finnische Gesundheitsministerium zentral (iberwacht wird. Diese zentrale
Koordination ermdglicht eine hohe Vergleichbarkeit auch zwischen den Sektoren des Gesund-
heitswesens. Das Monitoring ist hier, wie auch in Australien, mit der nationalen Digitalisierungs-
strategie verzahnt und darin verankert.

Eine Starke des niederldandischen Systems ist die Flexibilitdt und Diversitat der Datenerhebung,
mit der man detaillierte Informationen sammelt, jedoch ist das Monitoring insgesamt weniger
umfassend gesetzlich verankert als z. B. in Danemark oder Finnland. In den USA hingegen liegt
der Fokus im Monitoring stark auf der Einfliihrung und Nutzung elektronischer Patientenakten
(EHRs). Das Programm ,Meaningful Use” hat klare Vorgaben zur Datenerfassung und -auswer-
tung etabliert. Dies hat nicht nur die Einfiihrung interoperabler Systeme beschleunigt, sondern
auch das Monitoring der Nutzung und der Effizienz digitaler Gesundheitsangebote vorangetrie-
ben. Gleichzeitig werden hier jedoch weniger qualitative Daten, wie etwa Zufriedenheitsumfra-
gen, in den Monitoring-Prozess integriert, was die Nutzerperspektive etwas vernachlassigt.
Deutschland nutzt das DigitalRadar, ein umfassendes Reifegradmodell, das detaillierte Einblicke
in die Digitalisierung einzelner Krankenhduser bietet. Dies ermdglicht eine systematische Bewer-
tung, basiert jedoch Uberwiegend auf Selbstberichten der Einrichtungen. Bei Slidkorea ist be-
sonders hervorzuheben, dass die Struktur der Umfragen und deren Indikatoren an die OECD-
Indikatoren angepasst wurden, um eine internationale Vergleichbarkeit zu gewahrleisten.

6.3 Handlungsempfehlungen

Fur Osterreich ergibt sich aus diesen internationalen Vergleichen die Relevanz der Etablierung
eines einheitlichen und sektorlibergreifenden Monitoring-Systems fiir Digitalisierung im &ffent-
lichen Gesundheitswesen. Ein solches ist auch in der im Jahr 2024 ver6ffentlichen eHealth-Stra-
tegie vorgesehen und im GTelG 2012 sowie im Zielsteuerungsvertrag grundgelegt.

Fur die Ausgestaltung bzw. Weiterentwicklung eines solchen Monitorings der Digitalisierung im
Gesundheitsbereich kdnnen aus den analysierten Landerbeispielen einige Anregungen mitge-
nommen werden. Lander mit einer lang etablierten digitalen Gesundheitsinfrastruktur, wie Finn-
land und Danemark, haben bereits zentral koordinierte Monitoring-Systeme etabliert, welche die
Analyse der Nutzungskennzahlen mit zusatzlichen Erhebungen im Hinblick auf spezifische
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Fragestellungen kombinieren und so ein breites Bild (iber den Digitalisierungsgrad im Gesund-
heitswesen ermoglichen.

In Osterreich gibt es mit den regelmaBig analysierten ELGA-Betriebskennzahlen bereits eine
Grundlage, die sukzessive um weitere ausgerollte eHealth-Anwendungen erweitert werden kann.
In Kombination mit weiteren Erhebungen und Datenquellen wiirden diese ein umfassendes Mo-
nitoring ermdglichen.

Um dies zu verwirklichen, lassen sich, basierend auf den internationalen Monitoring-Frameworks
und den analysierten Landerbeispielen, folgende Handlungsempfehlungen ableiten:

Ausarbeitung eines Monitoring-Frameworks: Basierend auf den Inhalten der eHealth-Stra-
tegie sollte ein Monitoring-Framework ausgearbeitet werden, welches die relevanten Berei-
che abdeckt und bereits in Osterreich vorhandene Erhebungen und mégliche weitere Da-
tenquellen miteinbezieht. Von Relevanz ist in diesem Zusammenhang auch eine detaillierte
Analyse bzw. ein Abgleich mit internationalen Frameworks, um eine internationale Ver-
gleichbarkeit der erhobenen Indikatoren zu erleichtern. Durch Austausch mit Kooperations-
partnern wie dem GDHP Evidence and Evaluation Work Stream, dem eHealth Network oder
der EUPHA Health Monitoring Section kénnen zudem deren Erfahrungen in das Aufsetzen
des Monitoring-Frameworks einbezogen werden.

Balance zwischen Umfang und Aufwand: In vielen der einbezogenen Lander wird die Ana-
lyse bereits vorliegender Nutzungskennzahlen digitaler Gesundheitsservices mit zusatzli-
chen Erhebungen kombiniert, um ein breites Bild zu erhalten. Die zusatzlichen Erhebungen
unterscheiden sich im Landervergleich dabei sowohl im Detaillierungsgrad als auch in der
Erhebungshaufigkeit. Eine Balance zwischen dem Umfang der in das Monitoring einbezoge-
nen Daten bzw. Erhebungen und dem dafiir nétigen Aufwand ist bei der Entwicklung rele-
vant. Fur Osterreich kénnten in einem ersten Schritt die ELGA-Betriebskennzahlen als be-
reits regelhaft analysierte Basis sukzessive verbessert und um Kennzahlen zu weiteren
eHealth-Anwendungen ergdnzt werden (z. B. eEKP). Zudem konnten die Daten der Gesund-
heitsberatung 1450 umfassender miteinbezogen sowie Initiativen z. B. im Bereich Kl und Te-
lemedizin im Rahmen eines jahrlichen Monitorings mittels eines pragmatischen und gleich-
bleibenden Ansatzes erhoben werden, um die Entwicklung in diesen Bereichen nachvollzie-
hen zu kénnen. Die Einbeziehung internationaler Initiativen und eine moglichst weitge-
hende Nutzung standardisierter Indikatoren kénnen den Aufwand limitieren und Synergien
erzeugen, etwa wenn internationale Surveys auszufillen sind.

Bereitstellung der Ergebnisse: Die Monitoring-Ergebnisse sollten den Systemsteuerungs-
partnern sowie der Offentlichkeit zur Verfligung gestellt werden. Dabei kénnen die Art bzw.
der Detaillierungsgrad der Berichterstattung an die jeweilige Zielgruppe angepasst werden,
um die entsprechenden Informationsbediirfnisse zu treffen. Dies wiirde die Transparenz ge-
genuber der Bevolkerung und anderen Stakeholdern starken und damit auch einen Beitrag
dazu leisten, das Vertrauen in digitale Losungen zur erhéhen und den Erfolg der MaBnah-
men 6ffentlich nachvollziehbar darzustellen. Hierfiir lasst sich die Darstellung der Monito-
ring-Daten in Form von Dashboards als Anregung aus den internationalen Beispielen mit-
nehmen, da diese eine besonders Ubersichtliche Darstellung der Daten und Entwicklungen
ermoglichen.

Klare Zustandigkeiten: Das Monitoring der Digitalisierung im Gesundheitswesen obliegt in
den analysierten Landern haufig dem jeweiligen Sozial- bzw. Gesundheitsministerium bzw.
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einer nachgelagerten Institution, wie z. B. Public-Health-Instituten. Relevant ist hierbei auch
die Abstimmung mit anderen datenerhebenden Partnern, um auf einen umfassenden Da-
tenpool fiir das Monitoring zugreifen zu kénnen. Die Schaffung klarer Zustandigkeiten kann
in diesem Zusammenhang als wichtiger Aspekt hervorgehoben werden, um eine reibungs-
lose Abwicklung und einen guten Uberblick iber die Monitoring-Aktivitaten zu gewéahrleis-
ten. Ein spezifisches nationales Gremium oder eine unabhangige Stelle (z. B. eine ,eHealth-
Monitoring-Kommission”) kdnnte hier einen Beitrag leisten.

Gesetzliche Verankerung: In § 11 des GtelG 2012 ist das Monitoring und die Evaluierung
von eHealth-Anwendungen bereits enthalten. Dabei werden die zustandigen Behdrden ver-
pflichtet, regelméBige Uberpriifungen durchzufiihren, um die Einhaltung der gesetzlichen
Bestimmungen sicherzustellen und die Wirksamkeit der implementierten MaBnahmen zu
bewerten. Eine Erweiterung dessen im Kontext der Vorgaben der eHealth-Strategie wiirde
die gesetzliche Basis flir ein Monitoring der Digitalisierung im Gesundheitswesen starken.
Auch die Veroffentlichung der Ergebnisse des Monitorings kdnnte in diesem Zusammen-
hang gesetzlich starker geregelt werden bzw. kdnnten ggf. neue Zustandigkeiten fir das
Monitoring festgelegt werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Schaffung eines Monitoring-Frameworks flr
Osterreich die Datenbasis fiir die Evaluierung des Digitalisierungsgrads im Gesundheitswesen
vergréBern und damit nicht nur die Beurteilung der Umsetzung der in der eHealth-Strategie
enthaltenen MaBnahmen ermdéglichen, sondern auch die internationale Vergleichbarkeit verbes-
sern wiirde.
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