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www.oecd.org/els/health-systems/The-economics-of-patient-safety-March-2017.pdf
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Interventionsfelder digital Health
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Referenzrahmen/ Rahmenbedingungen

Ethische, rechtliche und soziale 

Aspekte der Digitalisierung

als größte Hindernisse für den 

digitalen Fortschritt
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1. Datenschutz, Daten-Ethik, Datensicherheit
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Abbau von Hürden: ELSA Positionierungen zu ... 

(Beispiele 1/3)



Cyber-Attacken, 06.10.2016

http://www.noz.de/deutschland-welt/gut-zu-wissen/artikel/785774/hacker-koennen-kontrolle-ueber-insulinpumpe-uebernehmen

10



Verunsicherung: Titel-Story
Süddeutsche Zeitung, 1.9.2017
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Cyber Attacken – schon jetzt eine Herausforderung
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Ecclesia-Versicherungsdienst:  

Schadenssummen 

Cyber Attacken bis Oktober 2016 +600% gg. Gesamt 2015



„Rahmenbedingungen für schadlose Datennutzung nicht 

gegeben“

Unter http://blog.der-digitale-patient.de/big-data-debattenreihe-weichert/
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http://blog.der-digitale-patient.de/big-data-debattenreihe-weichert/


1. Datenschutz, Daten-Ethik, Patientensicherheit

2. Digitale Selbstbestimmung,  Transparenz 
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http://ceres.uni-koeln.de/fileadmin/user_upload/Bilder/Dokumente/ceres_Digitale_Selbstbestimmung.pdf



Diskurs
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1. Datenschutz, Daten-Ethik, Patientensicherheit

2. Digitale Selbstbestimmung,  Transparenz 

3. Nutznießer Patient, Nutzenbeleg
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Zulassung digitaler Versorgungsprodukte
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IGES-Studienbericht im Auftrag der Techniker Krankenkasse, September 2016



1. Datenschutz, Daten-Ethik, Patientensicherheit

2. Digitale Selbstbestimmung,  Transparenz 

3. Nutznießer Patient, Nutzenbeleg

4. Kommerzialisierung von Patientendaten
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(5) Umgang mit „Analogen“

(6) Bedarfsgerechtigkeit der Anwendungen sicherstellen:  

Fehlverteilung von Ressourcen? Verstärkung sozialer 

Ungleichheit?  

(7) Erhalt des Solidarprinzips: 

"Pay-as-you-live" Tarife kann es in der GKV nicht geben

(8) Datengetriebene Verhaltenssteuerung durch „big

nudging“ 
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Abbau von Hürden: ELSA Positionierungen zu ... 

(Beispiele 3/3)

(9)   Gesunde Daten oder gesunde Menschen? 

Die Anthropologie der Datenmodelle

(10) Der Computer als Leibarzt? 

Patient als „Objekt eines Algorithmus“ (H. Maas); 

Erosion der persönlichen und personenzentrierten 

Medizin?

(11) Patienteninformation, Aufklärung
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Forderung: Charisma

„Zur Reduktion von Risiken 

sind vielfältige Maßnahmen 

denkbar. Neben einer 

umfassenden Aufklärung 

aller Beteiligten über 

Gefahren im Kontext mit 

Gesundheits-Apps und 

deren Prävention, sollen 

Herstellerinnen und Hersteller 

qualitätsgesichert entwickeln, 

was grundsätzlich eine 

Risikoanalyse mit einschließt.“
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Albrecht 2016, 188
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Charta der Digitalen Grundrechte der EU
https://digitalcharta.eu/
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Positionierung
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im Druck



Digitalisierung: Grundverständnis der TK
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2nd Patient Safety Global Ministerial Summit 2017

Digital Health Literacy

Personen Organisationen
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Aufgabe: 

Handlungsempfehlung für Nutzer erstellen. Diese soll Nutzern dabei 

helfen:

Digitale Anwendungen in ihrer Tragweite einschätzen zu können 

Chancen/ Nutzen aber auch Gefährdungspotentiale zu erkennen 

Qualitätsmerkmale von Anwendungen erkennen zu können
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Digitalisierung und Patientensicherheit

Personenebene: mobile Anwendungen



1. Welche relevanten Querschnitts-Risiken in 

Bezug auf Patientensicherheit entstehen bzw. 

aggravieren durch die zunehmende 

Digitalisierung in Gesundheitseinrichtungen? 

2. Welche Lösungsansätze sollten zur 

Minimierung der „neuen“ Risiken in Betracht 

gezogen werden?

3. Welche Vorbereitung auf den Ernstfall sind im 

Rahmen eines Notfall-, Krisen- und 

Kontinuitätsmanagements empfehlenswert?
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Digitalisierung und Patientensicherheit

Neue Anforderungen an das klinische 

Risikomanagement



Fazit: Herausforderungen und Lösungen

• Segensreicher Durchbruch der „digitalen Gesundheit“ wird behindert v.a. durch 

die mangelnde Klärung von 

- ethischen, 

- sozialen und 

- rechtlichen Aspekten („Rahmenbedingungen“). 

Akteure im Gesundheitssystem positionieren sich stärker explizit und 

gemeinsam zu universellen einklagbaren Spielregeln in der digitalen 

Gesundheitsversorgung

• Digitale Mündigkeit ein kritischer Erfolgsfaktor der weiteren Digitalisierung 

 Bildungs-Angebote schaffen:

„digital health literacy“ für  Personen/ Organisationen/ Gesundheitssystem



hardy.mueller@wineg.de
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