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Gesundheitsdaten und Digitalisierung
Neue Anforderungen an Kompetenzen m

Gesundheltswesen

Was?
2 )

In einem digitalisierten Gesundheitswesen
muss Gesundheitsdatenkompetenz fest
verankert sein.

\_ J

@r Aufbau einer digitalen Gesundheitsdaten- \

kompetenz (Digital Health Literacy) ist also eine
grundlegende Aufgabe, will man Digitalisierung im
Gesundheitswesen nutzer*innenorientiert, qualitativ
hochwertig und effizient etablieren.

Benotigt werden interprofessionelle Akteure, deren

Arbelt sich darauf richtet, dass

e Digitalisierungsprozesse Diversity-sensibel gestaltet
werden,

 Burger*innen befahigt werden, digitale Angebote

Wozu?

Das Gesundheitswesen befindet sich im Wandel. Im Zuge aktueller Digitalisierungsprozesse erweitern sich
die Moglichkeiten der Datenbereitstellung, -erhebung und -auswertung enorm. Gesundheitsdaten fallen

zunehmend und in steigendem Umfang auch digital und in Form von Routinedaten an. Digitalisierungs-
prozesse bieten viele Chancen fur alle Stakeholder im Gesundheitswesen:

Starkung von Empowerment und Edukation der Nutzer*innen

e /. B. durch die elektronische Patientenakte werden Nutzer*innen in die Lage
versetzt, sich sachgerecht in ihre eigene gesundheitliche Versorgung einzubringen.

Dieses Potential kann sich

e Bezogen auf spezifische Merkmalsaus
Behinderung konnen Gesundheitsdaten

Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit

allerdings nur aus einer
sorgsamen und
zielgerichteten

pragungen wie bspw. Alter, Migration oder .
Herangehensweise heraus

spezifische Eigenschaften, Ressourcen und

Defizite in der Versorgung der jeweiligen Gruppe deutlich machen. So kénnen Bedarfe entfaltgn, denn auf der
diverser und heterogener Bevolkerungsgruppen adaquat bertcksichtigt werden. Hand liegen auch Gefahren:

Innovative Konzepte

Datenmissbrauch,

fur gesundheitliche Versorgung iInkompetenter oder nicht
vertrauenswurdiger

e £s entstehen neue Formen der medizinisch-pflegerischen Betreuung von Umgang mit Daten(quellen)
Nutzer*innen (z. B. Telemedizin). und als Konsequenz auch

* Intersektorale, nutzer*innenorientierte und an den Bedarfen der Versicherten die Begunstigung sozialer
orientierte Versorgungskonzepte und Praventionsangebote werden gefordert. Ungleichheit.

e /. B. durch dynamische Datenbankabfragen konnen Auswertungen bezogen auf
ganz spezifische Fragestellungen durchgefuhrt werden (etwa uber spezielle

Gesundheitsdaten sind

Erweiterte Moglichkeiten der gesundheitlichen Planung und Berichterstattung aufgrund der Vulnerabilitat

der betroffenen Personen
besonders schutzenswert

Zeitraume oder uber Bevolkerungsgruppen mit besonderen Merkmalen). und ethisch wertvoll
-> Das Potential der Digitalisierung basiert auf dem Vorhandensein von Gesundheitsdaten.

und die damit einhergehenden Folgen zu verstehen
und selbstbestimmt zu nutzen (Patient

Kompetenzen v

Empowerment)
e digitale Daten als Grundlage fur Versorgungs- und
Planungsprozesse einzusetzen.

Den systematischen Umgang mit Daten im
Schnittstellenbereich ,Gesundheit -
Datenmanagement — Diversity und Empowerment’
bezeichnen wir als Gesundheitsdatenmanagement.

Gesundheitsdatenmanager*innen werden zukunftig
eine Scharnierfunktion zwischen Techniker*innen,
Nutzer*innen und Leistungserbringern im Kontext von
Gesundheitsdaten einnehmen und uber eine
umfassende (digitale) Datenkompetenz verflugen.

Sie beschaftigen sich professionell mit der
zielgruppenorientierten Erhebung, Analyse und
Aufbereitung von Gesundheitsdaten und konnen
zwischen verschiedenen Stakeholdern moderierend
wirken. Sie konnen Daten so erheben, ubersetzen und
aufbereiten, dass sie und deren Implikationen von
allen drei genannten Parteien nachvollzogen werden
konnen.

Es werden neue Ausbildungskonzepte
erforderlich, sowohl um mundige,

gesundheitskompetente Burger*innen als auch
unat aglerende Professionelle zu entwickeln. /
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University of Applied Sciences

Daten- und Digitalisierungskomp

e zielgruppenspezifisches Management von
Gesundheitsdaten vor dem Hintergrund ihres

Wissens um Datenschutz, Datensicherhei
Ethik

o Datenerhebung, Datenmodellierung, Prozess-

modellierung

 Datenbanke, Datenbestande, Systeme de
Datenverwaltung

e Data Mining, Big Data

Wissenschaftliche Methoden _~

e ualitative und quantitative Methoden der

Gesundheits- und Sozialforschung anwenden

und auf Fragestellungen im Feld einer

gesundheitsdaten-orientierten Versorgung

unter Diversity-Aspekten ubertragen

» (fehlende) Daten eigenstandig erheben,
aufbereiten und geeignete Interventions-
strategien aus Daten ableiten

der hsg reagiert aur diesen
gesellschafrtlich Beaarf und wird
vorbehaltlich der Akkreditierung den
Bachelor-Studiengang
.Gaesundheitsdaten und Digitalisierung”
zum Wintersemester 2019/20

ﬁ?as Department of Community /—/ea/z% |

an/e ten. / |

on Gesundheitsdatenmanager*innen

Angewandtes Gesundheitswissen

o Zusammenhange von Gesundheit, Medizin
und Diversity

« Rahmenbedingungen des Gesundheits-
wesens

e sozialwissenschaftliches
Reflexionsvermaogen hinsichtlich der
digitalen Transformation des Sozialen

etenz

t und

r

. Sozial- und Selbstkompetenz

e vermittelnd und moderierend wirken,
verschiedene Sichtweisen auf Basis
durchdachter Konzepte und Strategien
konstruktiv einbinden

e Sprach- und Verstandnisunterschiede
zwischen verschiedenen Akteuren
moderierend uberbrucken

 Handlungsvorschlage entwickeln und
zielgruppenorientiert kommunizieren
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