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Digitalisierung und eHealth in der
Rehabilitation: Schrittmacher oder
Nachahmer?

Die Sichtweise der FMH
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Die Reha im Blickpunkt
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Anamnese
* Telekommunikation
— eRezept
— eToC
—  AAL
Diagnose

* Teledokumentation (EHR)
e Telemonitoring

— Decision Support
Therapie

— Robotik

— elLearning
Angewandte Forschung
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Horizonterweiterung

Spannungsfelder
e zeitliches Erleben
— Vorher — Reha - Nachher
 Grenzen der Machbarkeit
— Virtual reality
e Strukturwandel
— Stationar — ambulant
— Kritisch-kleine“ Infrastruktur
* Regulatorien ,Schweiz*
— Governance
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Digitalisierung
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Kein technologischer Fortschritt ohne
Digitalisierung

Das menschliche Wesen ist nicht digital
Analoge und digitale Prozesse sind nicht
~Spiegelbildlich”

- Die Ubersetzung braucht Expertise

« Umstellung und Betrieb sind teuer

Inhaltlich kann mit digitalen Prozessen
Quantitat abgebildet werden
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, True change happens outside the comfort zone*

Quelle: Guest Editorial Eurohealth 2019; 25(3)

* Wie gestaltet sich die digitale
Zukunft in der
Gesundheitsversorgung?

* Gibt es bel der digitalen
Transformation spezifische
Aspekte?
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Relatore
Note di presentazione
„Es kann schwiierig sein, einen grösseren Horizont vor Augen zu haben zum Zeitpunkt, wenn Entscheid gefällt werden. Und Entwicklungen, für die täglich das Wort disruptiv gebraucht wird, gehören zu Veränderungen der komplexeren Art, in einer eh schon komplexen Welt der Gesundheitwsversorgung.

AI, Genomics

Pestalozzi: Kopf, Herz und Hand -> eben, das menschliche Wesen ist nicht digital, Sinnhaftigkeit eines Lebens kann nicht abgebildet werden in den WZW-Kriterien und entzieht sich jeder technologisch unterlegten  Disruption
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Two loops theory

* Benenne die Pioniere
HOW CHANGE HAPPENS « Schaffe Verbindungen

« Gestalte fordernde
Voraussetzungen

 Werde sichtbar

Nt

Quelle: Guest Editorial Eurohealth 2019; 25(3
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« Nicht Transparenz, sondern
Verstandnis

« Die alten Fragen bleiben die neuen
Fragen

* Wie sind wir gerade unterwegs? ,from
B2B to B2C*?

e Steve Jobs
1. We change
2. We change the industry
3. We change the world
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Relatore
Note di presentazione
Verstehen, sowohl betriebswirtschaftlich, als auch Resultate in Bezug auf den Outcome

Klasko 1978:
Wie können Ungleichheiten angepackt werden?
Ärztinnen verhalten sich konservativ gegenüber Veränderung
Warum übernehmen wir nicht unkompliziert Erneuerungen aus andern Branchen? 


Eiserner Triangel: Access, Quality, Costs: Kissick vor 25 Jahren mit dem Buch Medicine‘s Dilemma: Infinite needs, Finite Ressources. Wenn Du einen Winkel erweiterst, wird ein anderer enger. Die Summe bleibt immer gleich.

Steve Jobs: 1. We change, 2. We change the industry 3. We change the world (Kodak failed to do so)

B2C oder B2P / -> von physician as the boss to the patient to person – patient as the boss -> Augenhöhe statt Umkehr, das wäre die Reifentwicklung
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Und die Aufgabe der FMH?

* Proaktive und praxistaugliche
Unterstitzung bei der digitalen
Transformation

« Sachgerechte Inhalte fir und
datenschutzkonforme Verwendung des
EPD

* Nutzen nationaler und tberprofessioneller
eHealth-Plattformen flur die Patientinnen
und Patienten fordern

* Gesundheitspolitische
Rahmenbedingungen mitgestalten

« Unterstutzung zukunftsfahiger IT-LOsungen
im beruflichen Umfeld der Arztinnen und
Arzte
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Relatore
Note di presentazione
Dachorganisation

Konzentration auf ambulante Medizin
Schnittstelle ambulant – stationär
Transversal Querschnittsfunktion – vertikal Unterstützung der ambulanten Mediziner, wobei der Struktuerwndel in der ambulanten Medizin
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“Innovation in tech needs to be matched by investment in people* zats-ph Beck
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Quelle: http://meikirch-modell.ch  Bildquelle: https://sustainablehealthcare. org.uk/join-in
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If the top are on
board, it may take a little longer
for management structures to roll
out aspects like data sharing
agreements, payment structures
for Al related services and open,
iInteroperable systems — but
things are changing.”

Eurohealth 2019; 25(3) Ahmad, Umar Naeem. Telephone interview on
behalf of EIT Health, August 2019.
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Bottom up Top down

TT]
[T

Bundesami fir Gesundheit gas
Office fédéral de |3 santé publique OFSP
Ufticio {ederale della sanita pubblica UFS
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Bottom up Top down
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Projektiibersicht ;Iil'
|
Strategiepapier Praxisinformatik Final
FAQ DSGVO, Vorlage Datenschutzerklarung Final
Prozesslandschaft Final
Forum Praxisinformatik Final
IT-Mustervertrage Final
IT-Grundschutzempfehlungen Final
Digital Trends Survey In Arbeit
Referenzarchitektur (FMH-Label) In Arbeit
Praxis der Zukunft In Arbeit
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Publiziert FMH
Homepage

Prozesslandschaft 2019
Visualisierte Darstellung der Kernprozesse einer Arztpraxis

C
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«reboot EHR»

Weniger schmerzvoll... Paradigmenwechsel

* Vernetzung EPD mit * Von der Eingabe von Daten
Primarsystemen zur Visualisierung von

o Verbesserung der Information und Decision
Benutzerfreundlichkeit Support

- Vermeiden von zusatzlichen ° Interdisziplinare
Regulierungen (pay for Zusammenarbeit und
performance) Telemedizin werden Teil des

normalen Arbeitsprozesses

o Keine redundante Eingabe von Daten

o Zweckdienliche Darstellung der
benétigten Informationen

0 Automatisierung von Standardprozessen
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Back to the Reha ;)

BETRACHTIGE UBER NES SANDWICH
SONGTEXT

Was isch es Sandwitsch ohne Fleisch - s isch niit als Brot
Was isch es Sandwitsch ohne Brot - s isch nut als Fleisch
Ersch wenn d mit Fleisch dys Brot beleisch

Ersch wenn d mit Brot umgisch dys Fleisch

Berchunnsch es Sandwitsch: Brot und Fleisch

Lue, dass Du dam geng Rachnig treisch

Ds Problem vom Anke cham, das stimmt, de no derzue
S geit drum, ne ja nid uf die latzi Syte z tue

Du gsesch: Du issisch, Du Barbar

Und flllsch dy Buuch und wirsch nid gwahr

Was im ne Sandwitsch uf dym Tisch

Fur Dialaktik drinnen isch

Fur Dialaktik drinnen isch
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