Interne und externe Innovationsimpulse
in Gesundheitsnetzwerken

Innovationsvorgiange und Innovationsprojekte
konnen nach einem 2007 durch Bessant und
Tidd beschriebenen Modell anhand des Ausma-
f3es der Innovation in zwei Kategorien eingeteilt
werden. Dies sind erstens eine im operativen
Geschift schrittweise eingefiihrte, inkremen-
telle Innovation und zweitens eine radikale In-
novation mit in kurzer Zeit umgesetzten grofie-
ren Verdnderungsvorgangen. Dazu werden wei-
tergehend vier Innovationsbereiche (4-,,P“) be-
schrieben, welche auch in der Gesundheitswirt-
schaft von Relevanz sind (Bessant u. Tidd 2007,
S. 24). Innovationen kénnen demnach betreffen:

m Paradigmen und zugrunde liegende Mindsets,
m  Produkte und Dienstleistungen,

Versorg

Innoyationsmanagement im
. Gesundheitswesen - wie zukunftsfahige
| gsmodelle in die Praxis
iberfiihrt werden konnen

Prozesse und damit die Art und Weise der
Wertschopfung sowie die

m Position, also den Kontext und das Umfeld
einer Gesundheitsleistung.

Innovationsimpulse fiir Gesundheitsnetzwerke
und Gesundheitsorganisationen konnen so-
wohl innerhalb der Organisation bzw. des
Netzwerkes entstehen als auch von auflen die
Organisation erreichen. Die Fihigkeit zur er-
folgreichen Aufnahme und Integration von In-
novationen wird dabei mafRgeblich auch fiir Or-
ganisationen im Gesundheitswesen gefordert
(Robert Bosch Stiftung 2019, S. 22). Damit dieser
Prozess zielgerichtet ablduft und anhand von
strategischen Eckpunkten gesteuert wird, kann
ein strategisches Innovationsmanagement,
eingebettet in die strategische Planung und das
Projektmanagement der Gesamtorganisation,
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= Fernbehandlung

VIl Neustart! Impulse fiir die Zukunft des Gesundheitswesens

= digitale Kommunikation vor und nach

der Behandlung
= individuelle Begleitung und
Gesundheitsberatung

= Patientenportale und
Gesundheitsplattformen

= Videosprechstunden

= Fast-Track-Chirurgie

Abb.1 Darstellung von
Innovationsbereichen in
den 4 Quadranten der
Grafik mit zugeordneten
realisierten oder zukiinfti-
gen Innovationsbeispielen
im Gesundheitswesen
(Kategorisierung der
Innovationsbereiche in An-
lehnung an Bessant und
Tidd 2007)
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Paradigmen und

= sektoreniibergreifende
Behandlungsangebote

= Telemedizin und Telekliniken

= minimalinvasive Chirurgie

Produkte

Dienstleistungen

Prozesse

einen wichtigen Beitrag zum langfristigen Er-
folg der Organisation leisten.

Interne Innovationsimpulse

In Gesundheitsorganisationen konnen im Rah-
men der reguldren medizinischen Leistungser-
bringung oder durch gezielte Férderung mittels
Innovationswerkstdtten erkannte Problemstel-
lungen bei Medizinpro-
dukten oder medizini-
schen Verbrauchsma-
terialien zu organisa-
tionsinternen Eigenent-
wicklungen fithren. Die
gemeinsam im Behand-
lungsprozess erkannten Defizite stellen in die-
sem Fall den Impuls zur Entwicklung innovati-
ver Losungen dar.

digitale Gesundheitsleistungen
im hduslichen Umfeld
Behandlungsinformationen im
Alltag

Praventionsmedizin, Sport- und
Erndhrungsberatung

Auch von speziellen Multiplikatoren-Teams und
einem Aktiven-Ideen-Management konnen interne
Innovationsimpulse generiert werden. Im Quer-
schnittsfeld des Verinderungsmanagements
stellen diese haufig den Treiber von inkremen-
tellen Innovationsschritten im Rahmen eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses dar.
Zudem kann sich eine Organisation entschei-
den, Innovationsvorginge gezielt durch Inno-
vationsprojekte in Gang zu setzen. Projektspon-

Gezielte Innovationsentwicklung erfordert die Einbettung
in das normative und strategische Management im Sinne
eines organisationseigenen Innovationsmanagements.

sor:in bzw. Projektauftraggeber:in sind hierbei
haufig ein/e Gesellschafter:in, die Geschifts-
fithrung oder eine fiir Innovationsentwicklung
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2 Innovationsmanagement im Gesundheitswesen - wie zukunftsfahige Versorgungsmodelle

verantwortliche Person. Zielgerichtete Innova-
tionsentwicklung in Gesundheitsorganisatio-
nen sollte dabei in enger Verbindung zu und
in Zielabstimmung mit dem normativen und
strategischen Management der Unternehmung
stehen (s. Kap. 2.4)

Externe Innovationsimpulse

Externe Innovationsimpulse konnen von Krdif-
ten innerhalb und auferhalb des Gesundheitswesens
ausgehen. Analog zu den fiinf Marktkrdften
nach Porter konnen diese Krifte im Gesund-
heitswesen das Hinzutreten von konkurrie-
renden Gesundheitsdienstleistern oder verdn-
derte Anforderungen und Bedarfe von Patien-
ten, niedergelassenen Arztinnen und Arzten
oder Kostentrdgern sein. Auch kénnen Innova-
tionsimpulse durch ersetzende, neue Gesund-
heitsleistungen oder die verdnderte Stellung
von Lieferanten und Medizinprodukteanbie-
tern hervorgehen. Durch die genannten Kréfte
kann sich die Attraktivitdt oder Rentabilitdt des
Marktes, in dem sich die Gesundheitsorgani-
sation befindet, verindern und damit Ausloser
fiir notwendige Innovationsschritte werden. Im
Besonderen die Verdnderung der Gesundheits-
versorgung durch die fortschreitende Digitali-
sierung der Medizin wird von Biirger:innen,
Patient:innen und gesundheitswissenschaft-
lichen Expert:innen gleichermafRen als Taktge-
ber fiir kommende Innovationsgebiete gesehen
(Robert Bosch Stiftung 2019, S. 38).
Innovationsimpulse konnen auch durch
Kooperation oder Integration von gesundheit-
lichen Start-ups in die Organisation oder das Ge-
sundheitsnetzwerk von aufden eingebracht wer-
den. Die Harmonisierung und Uberfithrung der
Innovationsideen in die Breite der Anwendung
stellen dann die besondere Herausforderung im
Rahmen des Innovationsmanagements dar.
Wenn die Gesundheitsorganisation sich in
einem Netzwerk befindet, konnen Innovations-
impulse auch von Netzwerk- oder Kooperationspart-

in die Praxis iiberfiihrt werden kdnnen

nern ausgeldst werden. Dies kann bei einem
Ubertrag von Innovationsideen oder einem
Know-how-Ubertrag aus einer anderen Branche
geschehen, beispielsweise aus Konzernstruk-
turen oder aus anderen Behandlungssektoren,
wie ein Transfer von innovativen Prozessen aus
der ambulanten Behandlung in die stationdre
Medizin.

Strukturen eines strategischen Innova-
tionsmanagements

Eine zufdllig entstandene innovative Idee in
einer Gesundheitsorganisation bleibt zundchst
ein Impuls, der auch gdnzlich ohne Verdande-
rungseffekt verbleiben kann. Der Innovations-
impuls muss, damit er Wirkung entfalten
kann, strategisch eingeordnet, in den Alltag
iibersetzt (translatiert), erprobt (pilotiert) und
in den Regelbetrieb tiberfiihrt werden. Da dies
im Besonderen in konservativen Umfeldern
nicht automatisch ablduft, erfiillt strategi-
sches Innovationsmanagement die Funktion
des Steuerns, Begleitens und Umsetzens von
Innovationen in gesundheitswirtschaftlichen
Organisationen.

Strategisches Innovationsmanagement in
Gesundheitsorganisationen basiert dabei auf
drei mafdgeblichen Crundsdtzen, welche im Fol-
genden weiter ausgefiihrt werden: Impulse ver-
netzen und Ideen zusammenbringen, Raum fiir
Pilottests bieten und Innovationsprojekte stra-
tegisch auswdhlen und professionell managen.
Organisationale Auspragungen dieser Funktio-
nen stellen Innovationshubs, Innovationslabore oder
Innovationsplattformen dar.

Innovationsplattformen oder Innovationsla-
bore aggregieren die internen und externen In-
novationsideen und bringen diese zusammen.
Wie in Abbildung 2 dargestellt, steht das Inno-
vationslabor als ein Beispiel fiir eine organisa-
tionale Innovationsplattform im engen Aus-
tausch mit der Strategie- und Projekteinheit der
Gesundheitsorganisation. Innovationsideen
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Abb. 2 Darstellung einer
moglichen aufbauorgani-
satorischen Ausgestaltung
eines Innovationslabors

in einer Gesundheitsorga-
nisation. Mit durchgehen-
den Strichen werden die
Beziehungen zwischen
Geschaftsfiihrung, Strate-
gieeinheit und Innova-
tionslabor dargestellt. Die
Innovationsprojekte sind
Teil der Umsetzung von
definierten Strategien der
Gesamtorganisation.
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X\
o :
W, Strategie 1

Innovationslabor

Griinderplattform

Innovationswerkstatt und

Eigenentwicklungen

t t

innerhalb der Organisation, wie beispiels-
weise die umfassende Verdnderung eines Be-
handlungsprozesses oder die Einfithrung von
neuen Technologien in die medizinische Leis-
tungserbringung, erreichen die Innovations-
plattform genauso wie externe Innovations-
impulse von mit der Gesundheitsorganisation
in Kontakt stehenden Start-ups. Die internen
Impulse kénnen durch an der Plattform veran-
kerte Innovationsteams und Innovationswerk-
stitten gezielt gefordert werden. Aufgabe des
Innovationslabors ist nun, die internen und
externen Impulse zusammenzufithren und an-
hand der gemeinsamen Strategie auszurichten
und zu priorisieren. Diese strategische Ausrich-
tung stellt bereits einen wichtigen Erfolgsfaktor
fiir Innovationsvorhaben dar (Hernandez et al.
2013). Die Umsetzung von Innovationsimpulsen
erfolgtin der gesundheitswirtschaftlichen Pra-
xis mafigeblich im Rahmen von Pilotierungen
und Tests. Da auch diese im Gesundheitswesen
bereits ein Management und eine medizinisch-
wissenschaftliche Begleitung benétigen, stellt
die Innovationsplattform idealerweise bereits
die Ressourcen und Fiahigkeiten fiir ein profes-
sionelles Projektmanagement zur Verfiigung.

Strategieeinheit

Innovationsprojekt Strategieprojekt

Strategie 2

Innovationsprojekt

Strategieprojekt

1 Mitwirkung, ldeeniibermittlung und Beteiligung

Aufgabe von Innovationsprojekten ist es, In-
novationsvorhaben nach der erfolgreichen Tes-
tung in die Anwendung in der medizinischen
Versorgung zu bringen.

Eine Criinderplattform als Teil einer orga-
nisationseigenen Innovationsplattform dient
dabei als moglicher Kontaktpunkt zu jungen
gesundheitswirtschaftlichen Unternehmun-
gen und unterstiitzt das Erzielen eines gegen-
seitigen Vorteils: Die Gesundheitsorganisation
selbst profitiert von externen Innovationsim-
pulsen und der frithen Anwendungen neuer
Technologien und das medizinische Start-up er-
halt Zugang zum komplexen Realbetrieb einer
Gesundheitsorganisation mit Moglichkeit zum
Anwenden der innovativen Dienstleistung.
Eine Griinderplattform bietet im gesundheits-
wirtschaftlichen Kontext idealerweise ebenso
die Option zur wissenschaftlichen, medizini-
schen und gesundheitsékonomischen Beglei-
tung der Anwendung jener neuen Methodik.

Die Translation bzw. Ubersetzung von innovativen
Ideen in anwendbare Prozesse in der Gesundheitsver-
sorgung und damit die Erméglichung der Ubernahme
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2 Innovationsmanagement im Gesundheitswesen - wie zukunftsfahige Versorgungsmodelle

in den Regelbetrieb sind mit der vorangehend be-
schriebenen Auspragung die bedeutendsten Aufga-
ben von Innovationsplattformen in Gesundheitsorga-
nisationen.

Professionelles Projektmanagement als
Translationsvoraussetzung

Um diese Translation zielgerichtet und nach-
haltig erfolgreich zu gestalten, ist die Etab-
lierung eines professionellen Projektmanage-

Die Etablierung eines professionellen Projektmanagements

in der Organisation ist eine wichtige Voraussetzung, um die

Translation von Innovationsideen in die Praxis zielgerichtet
und nachhaltig erfolgreich zu gestalten.

ments in der Organisation eine wichtige Vor-
aussetzung. Die Sicherstellung von ausreichen-
der Zeit zur Vorplanung von Ressourcen und
Zeitumfdngen, die eindeutige Definition von

Start-Up
digitale
Medizin

in die Praxis iiberfiihrt werden kdnnen

Projektzielen, eine angepasste Ausgestaltung
des Projektteams, die Vergabe der notwendigen
Entscheidungsbefugnisse, die organisationalen
Projektkompetenzen und ein effektives Projekt-
controlling stellen auch fiir Innovationsprojekte
bedeutende Erfolgsfaktoren dar (Alias et al.
2014; Zuchowski u. Kohler 2020). Beispielhaft
wird die Struktur eines solchen projektbezoge-
nen Innovationsmanagements in Abbildung 3
dargestellt.

Zentrale Projektmanagementstrukturen und
das Verankern von Projektmanagementkennt-
nissen in Gesundheits-
organisationen konnen
dabei helfen, diese pro-
jektbezogenen Faktoren
bei der Umsetzung von
Innovationsvorhaben in
Innovationsprojekten
sicherzustellen und si-
chern gleichzeitig, zusammen mit der Innova-
tionsplattform, eine strategische Verbindung
zwischen den Zielen der Organisation und den
umgesetzten Innovationsvorhaben.

Innovationslabor

strategische Projektauswahl mit zentralem Projektmanagement

&

Praxistest

wissenschaftliche

Wissenstransfer Evaluation

Innovationsadaption
# in den

Routinebetrieb
Translation in die
Regelversorgung

Innovationsprojekt Digitale Medizin

LI

Fach- und gesundheitsbezogene Projektexpertise, Praxiswissen

Gesundheitsorganisation

Auszug aus: B. Klapper, I. Cichon (Hrsg.) Neustart! Fir die Zukunft unseres Gesundheitswesens.
ISBN: 978-3-95466-652-2. Urheberrechtlich geschiitzt.
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2021

.............

Abb.3 Darstellung einer
kooperativen und projekt-
basierten Innovationsum-
setzung in einer Gesund-
heitsorganisation. Das
Innovationslabor dient
dem digitalmedizinischen
Start-up als erster Kontakt-
punkt mit der Organisa-
tion, welche Fachwissen
und gesundheitsbezogene
Projektexpertise in das
aufgesetzte Innovations-
projekt einbringt.
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Zusammenfassung

Innovationsmanagement im Gesundheitswe-
sen ist ein aktiver Prozess, welcher durch eine
organisationale Innovationskultur, eine Platt-
form fiir Innovationen und ein professionelles
Projektmanagement befordert werden kann.
Um Innovationen im Gesundheitswesen erfolg-
reich umzusetzen und in die Regelversorgung
zu bringen, gilt es in einem geschiitzten und
kontrollierbaren Rahmen Innovationsimpulse
aufzunehmen und zu testen. Im Rahmen von
Innovationsprojekten kann ein Wissenstrans-
fer innerhalb von Gesundheitsnetzwerken und
zwischen Kooperations- und Entwicklungspart-
nern sichergestellt werden sowie eine Innova-
tionsidee medizinisch und 6konomisch bewer-
tet und fiir die effektive Translation in die Re-
gelversorgung vorbereitet werden.
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Die Vision

Es war einmal eine Zeit, in der Smartphones auf
den Markt kamen und die Leute von den damit
verbundenen Datendienstleistungen derart be-
geistert waren, dass es innert 14 Jahren welt-
weit mehr Smartphones als Zahnbiirsten auf
der Welt gab (Gunnarsson 2019). Smartphones
befriedigten ein Bediirfnis nach digitaler Ver-
bundenheit, wessen man sich noch nicht so
richtig bewusst war. Mit der Beniitzung von
Gratis-Datendienstleistungen auf diesen Gera-
ten nahm man stillschweigend in Kauf, dass
die eigenen Daten von den Anbietern der Smart-
phonesund den App-basierten Datendienstleis-
tungen gesammelt, aggregiert und kommer-
ziell genutzt wurden. Schnell gewshnte man
sich an diese Gratis-Dienstleistungen. Diejeni-
gen Konzerne, die die meisten Daten hatten,

Data to the

biirgerzentrierte

konnten damit die besten Algorithmen ent-
werfen und so die besten Datendienstleistun-
gen anbieten. Roche kaufte aus diesem Grund
2018 fiir 1,9 Milliarden Dollar die US-Firma Fla-
tiron, die zwei Millionen Krankenhausdaten
von amerikanischen Krebszentren digitalisiert
hatte (Gross 2018).

Die Schweiz und Europa sahen sich plétzlich
mit zwei unterschiedlichen Modellen digitaler
Uberwachung konfrontiert. Im Uberwachungs-
kapitalismus waren es hauptsachlich amerika-
nische globale IT-Konzerne, welche die Hoheit
iiber personenbezogene Daten fiir rein kommer-
zielle Interessen nutzten (Zuboff 2018). Im di-
gitalen Uberwachungsmodell Chinas war der
Staat die treibende Kraft (Lee 2018). Diese bei-
den Modelle etablierten sich weltweit, wah-
rend man in der Schweiz und Europa immer
noch iiber die Einfithrung eines elektronischen
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Patientendossiers und einer elektronischen
Identitit (E-ID) diskutierte.

Bis eines Tages Leute, Firmen und Unternehmerinnen
und Unternehmer in der Schweiz und Europa reali-
sierten, dass nur wir als Individuen berechtigt sind,
all unsere eigenen personenbezogenen Daten zu sam-
meln und zu aggregieren und dass wir somit eine ein-
malige Macht besitzen.

In der Tat gibt die Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) uns Biirgerinnen und Biirgern
das Recht auf eine Kopie all unserer Daten.
Wenn wir einwilligen, Kopien unserer Daten
in anonymisierter Form in Datenallmenden
(Allmend = Schweizerisch fiir Allmende, ge-
meinschaftliches Eigentum; ,data commons®)
nutzbar zu machen, kann ein viel groferes,
paralleles Datenuniversum entstehen. Werden
diese Datenallmenden von biirgerkontrollier-
ten Datengenossenschaften oder von Firmen,
an denen wir uns beteiligen kénnen, verwaltet,
werden nicht nur Firmen, sondern auch wir als
Individuen und als Gesellschaft vom Wert unse-
rer aggregierten Daten profitieren (Hafen 2019).

Aus diesem Grund begannen Patientenorga-
nisationen, Firmen und Versicherungen auf
dem Datenallmendmodell neue personalisierte
Datendienstleistungen zu entwickeln, die fiir
uns Patienten und gesunde Individuen so at-
traktiv waren, dass wir bereit waren, dafiir -
wie fiir den Kaffee im Restaurant - zu bezahlen,
um im Gegenzug die Ho-
heit iiber unsere Daten
zu behalten. Wir beauf-
tragten die Verwalter der
Datenallmenden (Genos-
senschaften oder Firmen
mit Biirgerbeteiligung)
als Treuhdnder, Kopien unserer Daten einzufor-
dern und zu strukturieren. Bis schlief8lich sich
unser biirgerzentriertes Datenallmendmodell in
der Schweiz, Europa und in Lindern niedrigen
und mittleren Einkommens durchsetzte.

Die Schweiz und Europa wurden zu
Vorreitern der Demokratisierung der Genossenschaften
Datendkonomie.

Wir verfiigen als Individuen in allen Landern
iiber dhnlich viele personenbezogene Daten.
Zum Beispiel sind alle Menschen Milliarddre in
Genomdaten, denn jeder von uns besitzt einen
einzigartigen Satz von 6 Milliarden Basenpaaren
in der DNA seines Erbguts. Pharmazeutische
Firmen realisierten, dass die Datenallmenden
mehr und, dank der tiber mobile Gerite kon-
tinuierlich erfassten Gesundheitsinformatio-
nen, aktuellere Daten besitzen als Firmen wie
Flatiron. So waren sie bereit, einen wesentlich
hoheren Preis fiir den Zugang zu diesen Daten
zu bezahlen. In Analogie zur Finanzdienstleis-
tungsindustrie entstanden neue Datendienst-
leistungen von Start-ups und grofen Firmen so-
wie neue Jobs. So machten wir in der Schweiz
und in Europa als Individuen und als Benutzer
dieser neuen fairen Datendienstleistungen von
der Macht unserer eigenen Daten Gebrauch und
wurden zu Vorreitern der Demokratisierung der
Datendkonomie gegeniiber den veralteten Mo-
dellen des Uberwachungskapitalismus und der
Staatsiiberwachung und schufen die Grundlage
fiir eine faire personalisierte Gesundheitsver-
sorgung.

Im vorherrschenden von mehrheitlich ame-
rikanischen Internetkonzernen dominierten
Modell des Uberwachungskapitalismus bezah-
len Biirger mit ihren Daten fiir Gratis-Daten-
dienstleistungen. In der Staatsiiberwachung
Chinas bestimmt der Staat iiber die Nutzung
personenbezogener Daten. Im hier vorgestell-
ten alternativen europdischen Modell kontrol-
lieren die Biirger den Zugang zu ihren Daten in
demokratisch ver-
walteten Datenge-
nossenschaften. Die

regeln den Zugang
von Drittparteien zu
einer Datenallmend
mit anonymisierten, von den Mitgliedern frei-
gegebenen Daten gemadf fairen und transpa-
renten Richtlinien. So kommt die Wertschop-
fung den Biirgern und der Cesellschaft zugute
(s. Abb. 1).
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Personenbezogene Daten als
Fundament einer personalisierten
Gesundheitsversorgung

Mit der Digitalisierung steigen die Menge und
die Arten der Daten exponentiell. Nebst Bild-
daten (MRT-, Rontgenbilder) kommen neue
Datentypen wie z.B. Genomdaten und Daten,
die iiber mobile Gerdte wie Smartphones und
Sensoren erfasst werden, dazu. Die letzteren er-
moglichen die kontinuierliche (24/7) Erfassung
von gesundheitsrelevanten Daten. Vier Heraus-
forderungen stellen sich bei der Nutzung die-
ser Daten fiir eine effiziente Prizisionsmedizin:
Speicherung, Interoperabilitdt, Datenschutz,
Datennutzung.

Datenspeicherung

Zurzeit lagern Daten in unterschiedlichen
Datensilos in Arztpraxen, Krankenhdusern
oder bei Firmen, die Cesundheits-Apps oder

fiir eine biirgerzentrierte Gesundheitsversorgung
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Daten-Allmend
initiiert und kontrolliert von
Daten-Genossenschaften

Genomanalysen anbieten. In einzelnen euro-
pdischen Landern, wie z.B. in Ddnemark, wer-
den Gesundheitsdaten in zentralen Patienten-
dossiers gespeichert. In anderen europdischen
Lindern wie z.B. der Schweiz und Deutschland
ist der Weg zu einer Elektronischen Patienten-
akte noch weit. Datenschutz Bedenken und feh-
lende Anreize zur Einfithrung sind Criinde fiir
eine fehlende durchgehende Digitalisierung im
Gesundheitssystem.

Interoperabilitdt - was bringt’s?

Gesundheitsdaten sind im Gegensatz zu Finanz-
daten enorm komplex. Ein Euro in der Tasche
bleibt ein Euro, ob man sitzt oder liegt, nicht
so die Messung des Blutdrucks. Zwar gibt es
internationale, semantische Interoperabili-
tatsstandards mit Codes fiir die verschiedenen
Blutdruckmessungen, jedoch harzt es auch hier
bei der Einfiihrung. Wiederum sind mangelnde
Anreize das Problem. Die korrekte Kodierung

Auszug aus: B. Klapper, I. Cichon (Hrsg.) Neustart! Fir die Zukunft unseres Gesundheitswesens.
ISBN: 978-3-95466-652-2. Urheberrechtlich geschiitzt.
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2021

N\ ﬂ V4

~

Biirger

Biirger

-~

Staatsiiberwachung

Abb.1 Die drei unter-
schiedlichen Modelle
digitaler Gesellschafts-

systeme

535



536

VIl Neustart! Impulse fiir die Zukunft des Gesundheitswesens

ist mit zusatzlichem Aufwand verbunden, der
fir die normale Behandlung eines Patienten
(Erstnutzung der Daten) nicht verrechnet wer-
den kann.

Datennutzung - vom Datenschutz zum
Daten-Empowerment

Man unterscheidet zwischen der Nutzung der
Daten zur Behandlung des Patienten (Erst-
nutzung) und der Nutzung der Daten fiir For-
schungszwecke oder andere Datendienst-
leistungen (Zweitnutzung). Das Humanfor-
schungsgesetz in der Schweiz und die europai-
sche Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Als ,, Datensubjekt“ kann jede Person selbst
entscheiden, wer Zugang zu ihren Daten erhdilt.

haben das Ziel, Personen vor Missbrauch ihrer
Daten zu schiitzen. Weniger beachtet wird je-
doch das Recht der Person, aktiv iiber die Nut-
zung ihrer Daten zu entscheiden. Der Arzt ist
verpflichtet, Patientendaten fiir eine gesetzlich
definierte Frist aufzubewahren, der Patient hat
jedoch das Recht, eine Kopie seiner Daten zu
verlangen. Die DSGVO sieht das Recht der Per-
son auf eine Kopie all ihrer personenbezogenen
Daten im Artikel 20 ,,Datenportabilitidt® vor (De
Hert 2017).

Bei Gesundheitsdaten handelt es sich um besonders
schiitzenswerte, personenbezogene Daten. Der Um-
gang mit diesen Daten ist daher zu Recht stark reg-
lementiert.

Die Tatsache, dass Daten kopierbar sind und
jede Person das Recht auf eine Kopie ihrer Daten
hat, gibt Individuen eine ganz neue
Macht. Nur sie haben ndmlich die
Moglichkeit, Kopien all ihrer Daten -
von klinischen Daten iiber Einkaufs-

daten zu Social-Media-Daten - einzufordern
und iiber deren Zweitnutzung zu entscheiden.
Als Datensubjekte konnen sie entscheiden, wer
Zugang zu ihren Daten erhdlt. Das konnen For-
schende oder Anbieter von Datendienstleitun-
gen sein.

Damit wird, was wir im Umgang mit Geld
schon lange gewohnt sind, auch eine Chance
im Umgang mit unseren Daten. Wir und nicht
unser Arbeitgeber entscheiden, wie wir unser
Geld ausgeben oder anlegen. Diese personliche
Entscheidung ist ein Grundpfeiler unserer Wirt-
schaft. In Analogie kann die Kontrolle iber den
Zugang zu unseren Daten die Chance fiir eine
neue und fairere Datenwirtschaft und digitale
Gesellschaft sein und ist gleichzeitig die unab-
dingbare Grundlage fiir eine faire und effiziente
personalisierte Gesundheitsversorgung.

Geschaftsmodelle -
Uberwachungskapitalismus oder
Staatsiiberwachung

Daten und insbesondere personenbezogene
Daten und nicht mehr Ol sind heute die wert-
vollste Ressource (Economist 2017). Daten sind
das Geschdftsmodell der grofden Internetkon-
zerne. Ebenso sind Daten das Fundament der
modernen Gesundheitsversorgung, wie das Bei-
spiel von Roche und Flatiron zeigt. In jiingster
Zeit lberschlagen sich die Meldungen, dass
Internetkonzerne in das Geschdft mit Gesund-
heitsdaten einsteigen. So kiindigte Amazon ein
Healthlake zur Bearbeitung von Gesundheits-
daten an und Microsoft iibernimmt fiir 19,7 Mil-
liarden US-Dollar die Spracherkennungsfirma
Nuance zur automatisierten Erfassung von
Arzt-Patienten-Gesprachen (Pennic 2020; Mil-
ler 2021). Aulerdem basieren die Geschdftsmo-
delle der iiber 300.000 in App-Stores meist gratis
verfiigbaren Gesundheits-Apps auf der Nutzung

Heute sind insbesondere personenbezogene Daten
und nicht mehr Ol die wertvollste Ressource.
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