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GESELLSCHAFT FUR RECHT UND POLITIK
IM GESUNDHEITSWESEN E. V.

Wer wir sind - was wir tun - was wir bieten
Unser Angebot fiir zukiinftige Beteiligte des deutschen Gesundheitswesens

Die Gesellschaft fiir Recht und Politik im Gesundheitswesen e.V. GRPG versteht sich
seit ihrer Grindung 1994 als unabhangiges, fachtbergreifendes und
gemeinnutziges Netzwerk aller Beteiligten im deutschen Gesundheitssystem.

Zu unseren Mitgliedern gehoren fuhrende Vertreter aus fast allen Bereichen des
Gesundheitswesens. Mehr unter www.grpg.de

Interdisziplindare Zusammenarbeit als ,Markenkern” der GRPG
— Arbeitsgruppen
— Kooperation mit anderen Gesellschaften und Vereinigungen
— Besondere Forderung von Studierenden
— Wissenschaftspreis der Gesellschaft

Ausblick (27.) November 2019, 18.00 — 22.00 Uhr
*GRPG-Abendgesprach in der Deutschen Parlamentarischen Gesellschaft in Berlin

¢ ,Unendlichkeit des Sozialstaates? Das Solidaritatsprinzip vor dem Hintergrund der
wirtschaftlichen Entwicklung und dem medizinischen Fortschritt”

GESELLSCHAFT FUR RECHT UND POLITIK
Ira GE
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HANDLUNGSFELDER FUR DIGITALE LOSUNGEN? s s

Zielsetzungen und
“Handlungsfelder einer;
“digitalen Infrastruktur

(Nationale) Strategie
und effektive
Governance-Strukturen/
Rechtsrahmen

Organisationsstrukturen;
(sematische) Standards
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GESELLSCHAFT FUR RECHT UND POLITIK
IM GESUNDHEITSWESEN E. V.

Digitale Medizinprodukte | Klassische
Medizinprodukte

Wirkung auf den Patienten Datenverarbeitung Direkt physisch

Nutzen fir den Anwender  Patientensouveranitat Mortalitat, Morbiditat und
QoL

Digitalisierung als Verwendungszweck als dominierende Grolde, wer ist der

Kuppelprodukt/Kompleme Adressat:

ntaritat -Leistungserbringer -Patient

Entwicklungsprozess Agile Softwareentwicklung Abschlielende

Softwareentwicklung

Beispiel: Eine ,Plattform®, die verbunden ist mit einer App, die fir
kardiologische Patienten Informationen zur Ernahrung, Diagnose- und
Therapie/Medikation und selbstbezogene Lebensqualitdt nutzt und
mit Hilfe eines Algorithmus patientenbezogene Daten nutzt und
entsprechende Therapieempfehlungen abgibt!

GESELLSCHAFT FUR RECHT UND POLITIK
ESUMNDHEITSWESEN E. V.



GESELLSCHAFT FUR RECHT UND POLITIK
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Who pays for innovation?

«Private Health Care Benefit Basket (first health
Market" (second health care market)
care market)

o e —

Selective Coﬁr’écting (additional
standardized Care to benefit basket)

(Benefit Basket) \
fmem——— Xﬁ

A Digitalized Médical Products ( §
Outpatient care Inpatient care : Tisaa] (
§135SGB V {regular- SRS sector Products/solutions with low
standardized evaluation of (authorization right) (prohibition right) level risks only addressed
new methods and J
procedures) h 4 ;
§137 ¢ SGB Tests and trials No reimbursement
for new methods and
procedures with the Hospital asks for additional A
potential additional benefit reimbursement (NUB)
§137 e SGB Tests and trials /-—
§ 137 e SGB Tests and trials for new methgdsand R A No benefit
v for new methodsand procedures with the

r— roceduras with the potential additional benefit §137 h SGB Evaluation on *

roducer Hi e , the high-risks methods and 4m.

potential additional benefit i
cannot { Stakeholder could procedures .
initiate! | initiate evaluation takeholder could — . !
initiate evaluation/ .
Dadisionon anufacturer ca

— =

t not suffice
autharization/

reimbursement yes/no

i Manufacturer
also initiate

. (6 .
4 ; enefi
Benefit proofed W .
: 9 proofed
evaluation!
v
Additional benefit evaluated Decision on prohibition Additional benefit evaluated RariE
(potential proofed), S P (potential proofed), eimbursment
: . (reimbursement no/yes) . ;
reimbursement possible reimbursement possible

Quelle: eigene Darstellung in Orientierung an Stoebel 2019
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BfArM entscheidet in 3 Monaten

Hersteller beantragt beim BfArM Aufnahme der
digitalen Gesundheitsanwendung in Verzeichnis
nach § 139 SGB V

Allgemeine Anforderungen

sxcherhelt Datenschutz
Funktionstauglichkeit tehisehit
Qualitat Datensicherheit

erflillt Nicht erfiillt

Positive Versorgungseffekte

Verfahrens- und

Medizinischer Nutzen
Strukturverbesserungen

\j v v

Nachweis noch nicht

moglich
oL

onate
Erprobun

o~
L]

i

Positive Versorgungseffekte

erfillt Nicht erfiillt

GESELLSCHAFT FUR RECHT UND POLITIK

IM GESUNDHEITSWESEN E. V.

Keine Aufnahme in
Verzeichnis nach § 139 e
SGBV

Keine Erstattung
durch GKV

ile Application

as wird bewertet?

Scale (MARS) [Stoyanov et al., 2015] (Nutzereinbindung,
tionalitat, Asthetik, Informationsqualitét)

ind/oder der Versorgungsimpact etwa nach
Continuous Evaluation of Evolving Behavioral
Intervention
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GESELLSCHAFT FUR RECHT UND POLITIK
IM GESUNDHEITSWESEN E. V.

Welches Verstandnis zu ,digitalen Versorgungslosungen® ist
notwendig, wie viel Differenzierung soll herrschen

Welche Nutzenkategorien wollen wir fur regelhafte
digitalisierte Versorgung in der Zukunft anlegen?

Welche Evaluationskategorien flr digitale
Losungen/Anwendungen sind zu nutzen

Wer soll im Sinne eines barrierefreien Zugangs zu Losungen
(nicht nur zu technologien) die , Bewertungsinfrastruktur- den
Bewertungsstandard® vorgehen? Rolle der Infrastruktur, Rolle
der Kassen (§ 68 a SGB V)
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11:15-12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 15:00

Keynote

Tom Ackermann -
Vorstandsvorsitzender
AOK NordWest

Mittagessen

Digitales
Gesundheitswesen
2021 — zwischen

Daten und Prozess



App auf Rezept:
Kleines 1x1 damit es klappt.

gevko Symposium 2019, Berlin

Dr. Alexander Schachinger
Grinder & Geschaftsfihrer EPatient Analytics GmbH
www.epatient-analytics.com



EPatient Analytics GmbH:

Das Bild vom digitalen Gesundheitsmarkt

EPatient Analytics GmbH c¢/o Now Mitte GroRe Hamburger Str. 32 10115 Berlin
E-Mail: kontakt@epatient-analytics.com Tel.: +49 30 2067 3282
Sitz: Berlin, AG Charlottenburg, HRB 159948 B Geschaftsfihrer: Dr. Alexander Schachinger
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Kenngrolien des digitalen Gesundheitsmarktes

Nutzer digitaler
Endgerate |:|
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Online heifdt nicht gleich Online.

Information, Communication & Society, 2015 I Routledge
Vol. 18, No. 5, 569-582, http://dx.doi.org/10.1080/1369118X.2015.1012532 S

Digital inequalities and why they matter

Laura Robinson®, Shelia R. Cotten®, Hiroshi Ono®, Anabel Quan-Haase" ©, Gustavo Mesch®,
Wenhong Chen’, Jeremy Schulz®*, Timothy M. Hale" and Michael J. Stem'"

“Department of Sociology, Santa Clara University, Santa Clara, CA, USA: "Department of Media and
Information, Michigan State University, East Lansing, MI, USA; “Human Resource Management, Graduate
School of International Corporate Strategy, Hitotsubashi University, Tokyo, Japan; “Faculty of Information
and Media Studies/Sociology, The University of Western Ontario, North Campus Building, London, ON,
Canada; ‘Department of Sociology and Anthropology, University of Haifa, Haifa, Israel;’ Department of
Radio-TV-Film, University of Texas Austin, Austin, TX, USA; *Institute for the Study of Societal Issues, UC
Berkeley, Berkeley, CA, USA; "Center for Connected Health, Parmers HealthCare, Inc., and Harvard
Medical School, Boston, MA, USA; ‘Center for Excellence in Survey Research, NORC at the University of
Chicago, Chicago, IL, USA

(Received 16 January 2015, accepted 16 January 2015)

While the field of digital inequality continues to expand in many directions, the relationship
between digital inequalities and other forms of inequality has yet to be fully appreciated.
This article invites social scientists in and outside the field of digital media studies to attend
to digital inequality, both as a substantive problem and as a methodological concern. The
authors present current research on multiple aspects of digital inequality, defined
expansively in terms of access, usage, skills, and self-perceptions, as well as future lines of
research. Each of the contributions makes the case that digital inequality deserves a place
alongside more traditional forms of inequality in the twenty-first century pantheon of
inequalities. Digital inequality should not be only the preserve of specialists but should
make its way into the work of social scientists concerned with a broad range of outcomes
connected to life chances and life trajectories. As we argue, the significance of digital
inequalities is clear across a broad range of individual-level and macro-level domains,
including life course, gender, race, and class, as well as health care, politics, economic
activity, and social capital.

Keywords: computer-mediated communication; digital divide; gender; race; ehealth

24 Improving Usability, Safety and Patient Outcomes with Health Information Technology
F. Lau et al. (Eds.)

© 2019 The authors and 10S Press.

This article is published online with Open Access by 10S Press and distributed under the terms

of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0).
doi:10.3233/978-1-61499-951-5-24

Towards Developing an eHealth Equity
Conceptual Framework

Marcy G. ANTONIO*', Olga PETROVSKAYA®
* University of Victoria, Victoria, British Columbia, Canada
b University of Alberta, Alberta, Canada

Abstract. Early implementation of electronic health records and patient portals had
great promise of addressing the widening disparities in health. However, recent
research has found that not only are these disparities persisting, but the differences
in health outcomes between populations are increasing. Addressing this gap specific
to chealth calls for attention to health equity. Health equity approaches reveal the
systematic and societal structures that contribute to preventable and unjust outcomes
for different populations. To conceptualize and apply a health equity approach
within chealth, we propose the eHealth Equity Framework (eHEF). Derived from
the World Health Organization’s conceptual framework for actions on the social
determinants of health, eHEF can be useful for public health practitioners,
researchers, policymakers and information technology designers to keep health
equity agenda at the forefront of all stages of health information technology lifecycle.

Keywords. digital divide, ehealth, health equity, health disparities, health
information technologies (HIT), patient portals, social determinants of health

1. Introduction

Equity in health is achieved by targeting health disparities, defined as potentially
avoidable, systematic differences in health between groups of people who are
differentially (dis)advantaged socially [1, 2]. In the context of ehealth, health equity
acknowledges the complex factors (e.g., socio-economic status, gender, ethnicity, race,
digital divide, health literacy) that can lead to the unequal provision of care and unfair
differences in health outcomes. In the United States (US). health equitv has been declared
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Verbreitungskanile fiir digitale Gesundheitsanwendungen: EPATIENT SURVEY 2019 12
Woher erhalten Biirger und Patienten ihre Apps? Vergleich 2016 und 2019

m 2016 2019

20%
16%
12%

8%

4% 5%

0%
£ J:

Krankenkassen Arzte Apotheken (stat.)

8.791

n=

Kommentar:

Vor allen anderen Kanalen wéchst die Bedeutung der GKVen/PKVen zum Versicherten als Verbreitungskanal fir digitale Anwendungen (fur Gesundheits- sowie
Therapieanwendungen) am starksten. Ebenso interessant ist die Verdreifachung des Kanals , Arzt“, obwohl es hierfiir noch keine klare Regulation und
Prozessorientierung gibt. Die Apotheke scheint ihren Vorteil als niedrigschwelligen PointOfSale und PointOfCare Ansatz fiir neue digitale Versorgungslésungen noch
nicht zu sehen. Hier tut sich noch nichts, obwohl Beratungsbedarf bei den Kunden und Patienten vorhanden ist (Siehe nachste Seite).

Lizenz fir Kundenname  © EPatient Analytics GmbH, Berlin “



Unterstiitzungs-/Einflihrungsangebote zur Verwendung von digitalen Anwendungen:

Welche Unterstiitzungsansatze suchen Nutzer?

59%

Erklar-Videos

31%

Hotline

n=28.615

30%

Mein Arzt

\. 17%
Meine
Apotheke

EPATIENT SURVEY 2019

Kommentar:

Als orts- und zeitunabhangiges
Lernformat scheint sich das
,Erklar-Video” als der am
meisten nachgefragte Service
der Unterstiitzung etabliert zu

haben.

Trotzdem wiinschen sich jeder
dritte Nutzer eine Hotline und
ebenso viele wiinschen sich eine
Hilfestellung direkt aus der

Arztpraxis.

Knapp jeder sechste Nutzer
sieht seine Apotheke auch in der
Ratgeberfunktion fiir digitale

Gesundheitsanwendungen.

13

od

Lizenz fir Kundenname  © EPatient Analytics GmbH, Berlin (‘
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EPatient Survey 2019

Zielgruppendaten zum Gesundheits-Surfer und digitalen Patienten

Ein Marktforschungsprodukt der EPatient Analytics GmbH, Berlin
epatient-analytics.com

Unternehmenslizenz fiir: Kundenname



Marktkennzahlen und alle Losungen als ,,One Pager” auf einen Blick




Kategorien der Marktanalyse / Case (Auszug):

Firmendaten
Produktsegment

Use Case

Digitales Versorgungsszenario
Methode der Intervention
Hardware

Touchpoint fir Patienten
Kernpartner (Versorgung)

Produktformat

Geschaftsmodelle
Vertriebsmodelle

Anzahl Kunden (B2B, B2C)
Preismodelle
Zielgruppen/Krankheiten
Traffic/Downloads
Studien/Nutzennachweis
Einfluss Patientenstrome

Zertifizierung



Case: Preventicus Heartbeats - Herzrhythmusanalyse per App
Unternehmen: Preventicus GmbH (Startup mit Mio. Forderung)

Use Case: v“ PREVENTICUS KURZERKLART FURWEN TELECARE SUPPORT NEWS STUDIEN
App bietet EKG &dhnliche evidenzbasierte
Herzrhythmusanalyse durch die Kameralinse.

Neun von zehn Schlaganfallen
sind vermeidbar.’

Regelmassiges Messen des Herzrhythmus beugt vor.

Der Schiaganfall ist weltwedt die rweithaufigste
Todesursache” Zu den Hauptrisiken zahien

Digitales Versorgungsszenario, Touchpoints: S o R o
Der Nutzer ladt sich die Anwendung aus dem bt sty g
Appstore herunter. Die Kameralinse wird auf der
kleinen Fingerkuppe aufgesetzt und Licht aus dem App Store | P> Google Play /
Blitzlicht Uber die Fingerkuppe eingestrahlt. /
Mithilfe von signalanalytischen Methoden kann o D4
aus dem Video-Signal der Kamera die Pulskurve :
abgeleitet werden. Patentierte Algorithmen ) )
. . . Messen Sie lhren Herzrhythmus in
ermitteln (ber diese Pulskurve den Herzrhythmus EKG-vergleichbarer Qualitat. -
des Nutzers. Die Messergebnisse werden dann in L e ¥
der App angezeigt. O e L . e e ‘ X \
Kernpartner in der Versorgung: Geschaftsmodell: Zertifizierung, Evidenz, Weiteres:
In Zukunft evtl. verstarkt mit Kostentrdgern wie  Freemium: Patient/Nutzer oder Krankenkasse Medizinprodukt der Klasse |Ila. Preventicus
auch ambulanten und stationdren  (Wenn der Arzt die Uberwachung mit der App  Heartbeats erkennt Vorhofflimmern (VHF) mit
Versorgungszentren (bspw. im Rahmen eines verschreibt, Ubernimmt die Krankenkasse die einer Genauigkeit von >96 Prozent (DETECT AF
Screening-Ansatzes). Kosten - PKV) PRO Studie).
Weitere Besonderheiten, Eigenschaften: Vertriebsmodell: Aktuelles, Marktzahlen, Infos:
Die Messergebnisse kénnen zudem an ein  Online, Appstore, Arzte e 170.000 Anwender und 2,3 Mio. durchgefiihrte
Medizintechnisches Zentrum geschickt und direkt Analysen
ausgewertet werden. Das Ergebnis bekommt der * Downloads: ca. 250.000
Nutzer aufs Handy und der Arzt per Mail. * Info: https://www.preventicus.com

DGM: Diagnostik/Sensorik/Tracking 2018 Lizenz fiir Kundenname  © EPatient RSD GmbH, Berlin
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AVOIDING SYMPTOMS

Joy’s struggle with diabetes eventually led to osteoarthritis, forcing
her to walk with a cane and rely on her two adult children to help
complete everyday tasks.

“It felt like my entire world was shrinking and | was really helpless,”
she says. “It was a really awful feeling.”

Things changed when a friend handed Joy a brochure for the RPM
program which she had come across at an Eastern Health fair.

Within a week of reaching out to the RPM team, Joy received a tablet,
which she used to connect to a registered nurse who remotely
monitored and coached her.

“It was all really instrumental in teaching me how to recognize and
treat my condition, and better yet, how to avoid having symptoms
altogether,” she says. “That was invaluable to me because | didn't
know how to do that before.”




Figure 4. Projection of patient/caregiver benefits with increased personal health record adoption. e-view: electronic view; e-visit: electronic visit; e-Rx
renew: electronic prescription renew.

Current

benefit
Adoption (2016-2017)

25% adoption

Potential value

35% adoption

50% adoption

| —
e-view
Viewing of digital medical
records

7%-8%

$36M-S39M

$244M

—
e-vist
Secure e-communications

(outpatient care)

5%-8%

$26M-$42M

$132M

$185M

$265M

= ]

virtual visit
Face-to-face

videoconference

3%-4%

$14M-$18M

e-Rx renew
Digital prescription renewal

10%-12%

S42M-S50M

$105M

S$147M

$210M

Total

$119M-5150M

S470M

$658M

Quelle: Hackett C, Brennan K, Smith Fowler H, Leaver C: Valuing Citizen Access to Digital Health Services: Applied Value-Based Outcomes in the Canadian Context and Tools
for Modernizing Health Systems. J Med Internet Res 2019;21(6):e12277

r 4
© EPatient Analytics GmbH, Berlin (K
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Losung: Kids Help Phone: Mental Health Krisen Chat fiir junge Erwachsene
Anbieter: Kids Help Phone, National Service (CA)

Use Case:
,Need help right now? Text CONNECT to 686868 to € oettucot S St Jmvind i
chat with a volunteer Crisis Responder 24/7" $l) Osthols.v: Gethwimy; WhoWmus;y Vioo-ces-eces (N Q

We're here for you

What's on your mind? Q

h Examples: emotioral health. dating, suicide. bulling, LGBTQZS+

Digitales Versorgungsszenario:
24/7 digitaler anonymer Zugang fur psychische Krisen ™=

Unterstutzung, Coaching und Hinflihrung zu Therapie- Ty iy il
oder Akutzentren. Kids und Jugendliche wollen einen e LeArm More AP
Erstkontkt anonym und nonverbal - also via SMS/Chat.

"Delivering mental health care in a way teenagers want

Phone QJ Live Chat

it and not like we think they want it.". S Sl el !
Digitale Antwort innerhalb average 40 Sekunden via %5—\'3 wH g . . ' '
Triage (Worterkennungs-Software und/oder : 5’:};’3.‘.4‘ 5 : /
Specialists) M : ' s How to helbafriend -;Q...Jv

q:Spong ;igns f ] de.al' ith thoughts of 1How o cope w.ith »
Kernpartner in der Versorgung: Geschaftsmodell: Zertifizierung, Evidenz, Weiteres:
Krisenmanager, Therapeuten NonProfit k. A.
Weitere Besonderheiten, Eigenschaften: Touchpoints, Vertriebsmodell: Aktuelles, Marktzahlen, Infos:
Kids Help Phone ist ein Access Point / Touchpoint bzw.  Public, OutOfHomeMedia, Online, Public Health < Info: kidshelpphone.ca
eine Art Triage zur stimmigen Steuerung der Initiatives * Szenario: access2022.ca/story/alisa
Patientenstrome in die Versorgung und als Szenario * Entwicklung: Zunahme der Texting Conversations in
gleichzeitig eine  Anbindung an die Online- einem Monat von 4000 auf 40.000 (Nov. 2018)
Gesundheitsakte moglich oder als Service aus ihr
heraus.

o
© EPatient Analytics GmbH, Berlin (\"
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Losung: Virtual Fracture Clinic: Digitale Nachsorge nach einem Prasenz-/Konsultationstermin

Anbieter: University College London Hospitals (und 3-5 weitere Kliniken in UK)

Use Case:
Virtuelle arztliche Konsultation nach Fraktur

Digitales Versorgungsszenario:

Eine unkomplizierte Fraktur wird nach einer einmaligen
face2face Visite nur noch virtuell nachbehandelt. Telefonisch,
per Online-Chat/Video werden basierend einer digitalen
Fallakte  Spezialisten flir eine bestimmte Fraktur,
Physiotherapeuten oder Specialty Nurses fiir die virtuelle
Betreuung herangezogen.

Video-/Aufkldrungs-Content im Sinne des Information-
Therapy-Ansatzes wird den Patienten parallel angeboten (Irx-
Ansatz: the right information to the right patient at the right
time) bzw. dhnliche wie das deutsche Startup Caspar Health.
In der Vergangenheit: mehrere Nach-Konsultationstermine
post-fraktur fuhrten haufig zu Konsultationsterminen mit
Arzten, welche nicht auf die zu behandelnde Fraktur
spezialisiert waren. Mit dem VFC-Ansatz fillt dieses Problem
weg, weil virtuell nur die richtige Art der Fraktur an den
richtigen Spezialisten fur diese Fraktur gematcht wird.

Kernpartner in der Versorgung:
Arzte, Fachirzte, Physiotherapeuten

Weitere Besonderheiten, Eigenschaften:
Wird primédr bei unkomplizierten Standardfrakturen
angewendet.

Touchpoints, Vertriebsmodell:
1. Klinik/Arzt, 2. Digital ¢ Info:

Netwerbs, compargrs & efluering News

Physio-led virtual fracture clinic saves NHS £558,000

A physiothetapy-led “virtual’ fracture clinic (VFC) at Brighton and Sussex University Trust has saved the NHS £558,000 over two years, ¢

the trust

Geschaftsmodell: Zertifizierung, Evidenz, Weiteres:
Versorger, Kostentrager 15% Reduktion Follow Up Visite

Prognose: 50% fracture clinic follow up appointments
can be virtual, means saving 150 Tsd outpatient clinic
time or 80 HCP positions, bzw. 50% der
Konsultationskosten via VFC.
(Quelle: NHS Topol Report)

Aktuelles, Marktzahlen, Infos:

https://www.royalfree.nhs.uk/services/services-a-
z/trauma-and-orthopaedics/virtual-fracture-clinic/

* Kontakt: Lucy Cassidy, Brighton Hospital
© EPatient Analytics GmbH, Berlin Q



https://www.royalfree.nhs.uk/services/services-a-z/trauma-and-orthopaedics/virtual-fracture-clinic/

Kleines 1x1 der digitalen Gesundheit:

Wirkungsdynamiken der ,,App auf Rezept”: Einfach mal Downloaden versus Integration am ,,Point Of Care”

MARKTLUCKEN FUR STAI
WER
UND WENN JA, WIE VIEL|

DER BLINDE FLECK VON
ENTSCHEIDERN IM

GESUNDHEITSWESEN .......

digitale Versorgungsanwandungen wird viel diskutiert, und nicht wanige rufen
Instanyan. Dabai gibt es ein ganz anderos Problom: Existierande wissanschafth
zu Evaluationsmethoden, digitaler Adhérenz, Zielgruppen oder Medienkompeto

Projektiaitorn oft schiicht ignoniert

TEXT: ALEXANOER STHACHINGER

=

2, =

22
/ g
ZZ

91&

talen Pati

it der Begrimdung Aul der anderen Seite stricken  die digital
des fehlenden Wit meheheitlich Heesteller und Kosten- Beispiel: v
kungsnachweises®  triger oft Apps oder digitale Patien  abetespati
stemmen sich Aktew tenprogramme mit der heifen Nadel — Millionen
e des deutschen Ge nach dem Muster fire & forget”. Hau 2,45 Milli
sundheitssystems haufig gegen eine  fig haben die Verantwortlichen kei erreichba
weaterfithrende Integration vou digic  nen Schimmer von der digitalen Ziel:  land schei
dungen in die  gruppe oder ierende Best
Versorgung. Hier scheint sich die Kat-  Practices nicht. Was fehlt, istder Blick  App scho
ze allerdings selbstin den Schwanz zu i die internationale Digital-Health-  Karteileic
beifen: Kein Wirkungsnachweis, kel Landschaft, welche in der Evidenzfor- - und zwa
ne Regelversorgung. Keine Regelver-  schung von digitalen Anwendungen  care Mani

Poramage of e (%)

Perspektiven und Strategien emer digi-
talen Anwendung - Usability, Integra-
tion in die Versorgung, Personalisie-
rung, Zielgruppenadressierung - inein-
andergreifen und bei richtiger Anwen-
dung die digitale Adhirenz starken.

3. ZIELGRUPPEN, DEMOGRAFIE,
KOMPETENZ
Nicht alle Personengruppen kennen

oder nutzen digitale Gesundheitsan-

q 1 k&

digitalen Medien umso gernger ist, je
alter, je bildungsferner und je sozio-
tkonomisch schlechter gestellt die
Zielgruppe ist.

b) Gesundheits- und digitale Kom-
petenz: Auch Gesundheitskompetenz
sowie digitale Kompetenz sind un-
gleich verteilt, und das Muster ahnelt
dem unter Punkt a. Dies verstarkt im
Sinne einer Uberlappung die Un-
gleichheit.

dhet

o g X
sie benutzen. Bulimiepatienten kon-
nen beispielsweise zu 9o Prozent digi-

Abbildung 1:

Abbruchraten bei unterschiedlich ausgeprégter
Hilfe lung durch Fi |
tber 18 M { b starke Hilf;

c) Stell t von Gi In
unterschiedlichen soziodemografi-
schen beziehungsweise soziodkono-

. . - -
Cnsmmon of waage | voren )

Quelle: Talboom-Kamp EP. J Med Internet Res 2017:19(5):0185
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LOSUNGSANSATZE
Was miisste getan werden, um inter-
nationale Evidenz zu Digital Health
stirker in der deutschen Versorgungs-
landschaft zu verankern, und umge-
kehrt deutsche digitale Versorgungs-
forschung starker an dem auszurich-
ten, was international passiert? Be-
trachtet man beispielsweise den
Innovationsfonds, scheint dieser das
Thema digitale Versorgungsforschung
vor dem hier geschilderten Hinter-
grund weder ausreichend aufzugrei-
fen noch vermutlich uiberhaupt auf
der Agenda zu haben. Krankenkassen
und Krankenversicherungen lassen
sich prinzipiell in dieser Forschungs-
rolle sehen. Die tagliche Erfahrung
zeigt aber, dass sie sich selbst kaum in
dieser Rolle sehen beziehungsweise
nicht bereit sind, nennenswert in Di-
gital Health Forschung zu investieren.
Umgekehrt wird genau dies jedoch
gefordert, beispielsweise in Form ei-
nes unter anderem von Andreas
Storm, Vorstandsvorsitzender der
DAK Gesundheit thematisierten , In-
novationsbudgets” fiir schlankere und
hnellere Evaluationspilotprojekte.
Wie sieht es mit den Krankenhiu-
sern als Triger von Digital-Health-For-
schung aus? Die meisten Kliniken
haben weder das Budget noch ausrei-
chende Kompetenzen fiir solche An-
sitze. Die Arzneimittelhersteller wa-
ren zwar in der Durchfithrung solcher




EPatient Analytics
Dashboard:

Das neue Bild vom
digitalen Gesundheitsmarkt

g
© EPatient Analytics GmbH, Berlin <*‘



HOME PRODUKTE UNTERNEHMEN AKTUELLES KONTAKT Q

Das EPatient Analytics Dashboa

E3
Das neue Bild vom digitalen Gesundheitsmarkt

Das Online Analytics Tool fur Zielgruppen und Lésungen auf dem
digitalen Gesundheitsmarkt

: : . : 78% ‘ B E NN
Mit dem neuen Analytics Dashboard kdnnen sie per Browser alle Marktdaten ‘ ‘ l I

zum digitalen Gesundheitsmarkt analysieren, visualisieren und exportieren.
Laptop Nutzer n -m-_nn

gr:,:_,'ﬁév:m‘;—*—n—-m. S

Digital erreichbare Zielgruppen von Burgern und Patienten nach
Soziodemografika, insgesamt digital und mobil erreichbare Patientensegmente

je Erkrankung, alle digitalen Versorgungsldsungen der Startups auf einen Blick
und relevante Marktkennzahlen als eine Browserlésung zuganglich.
‘ 64%




Herzlich ank

EPatient Analytics GmbH:

Das Bild vom digitalen Gesundheitsmarkt

EPatient Analytics GmbH c¢/o Now Mitte GroRe Hamburger Str. 32 10115 Berlin
E-Mail: kontakt@epatient-analytics.com Tel.: +49 30 2067 3282
Sitz: Berlin, AG Charlottenburg, HRB 159948 B Geschaftsfihrer: Dr. Alexander Schachinger
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Nortal: Digitale Transformation Estlands,
nordische Innovation, globale Losungen

Nortal ist ein One-Stop-Shop fir
Strategieberatung, Change-Management
und digitale Lésungen.

Wir arbeiten fiur eine Gesellschaft, die auf
drei Saulen steht:einer digitalen
Wirtschaft, einem digitalen
Gesundheitssektor, und einer digitalen
Verwaltung. In jedem Bereich helfen wir
namhaften Kunden strategische
Veranderungen und bessere Lésungen zu
erzielen.

Referenzen:

KUEHNE-+NAGEL

Mitarbeiter

[l Nortal

‘[ - -Mobile- A
%‘n’sﬂep c o

Healthcare

VERTRETEN IN

10

LANDERN
]

+150

LAUFENDE
PROJEKTE

10

NIEDER-

LASSUNGEN
-

Wir stellen nicht nur IT-Ldsungen bereit,
sondern setzen strukturelle Reformen um,
wobei die Folgenabschéatzung fir die
Zielorganisation — im 6ffentlichen Sektor,

VABARIIGI VALITSUS Umsatz

im Gesundheitsbereich oder in der
Privatwirtschaft — im Mittelpunkt steht.

Bessere Dienstleistungen fiir

Millionen von Menschen

2017 startete Nortal ein E-Commerce-
Projekt mit einem der gréRten
Telekommunikationsanbieter
in den USA. Es ist das groRte Partner-

— © Nortal Group

schaftsprojekt in der Geschichte unseres
Unternehmens.

Ein Projekt dieses Umfangs zu planen
und durchzufiihren, ist eine groRe Aus-
zeichnung fiir Nortal, das auch in
Nordeuropa und Kanada zahlreiche E-
Commerce-Projekte abgeschlossen hat.

Firmengriindung in
2 Minuten

Fir das Sultanat Oman haben wir ein
E-Service-Portal entwickelt, das das
Geschaftsklima im Land grundsatzlich
veranderte.

Dabei galt es zu verstehen, wie staatliche
Akteure und Unternehmen interagieren.
AuRerdem musste der legislative
Rahmen angepasst werden.

In Folge des Projekts verbesserte sich
Oman auf der Weltbank-Rangliste ,Ease
of Doing Business" in der Kategorie
Unternehmensgriindung um 127 Platze.

Bessere
Gesundheitsversorgung

Unsere Systeme ermdglichen ein
einheitliches Arbeits- und Patienten-
management in komplexen Gesundheits-
einrichtungen.

Wir fiigen Krankenhaus- und Diagnose-
prozesse zu nahtlosen Ablaufen
zusammen.

Mit Datenverfligbarkeit und Prozess-
optimierung werden die Pflegequalitat,
Transparenz und Effizienz erhoht sowie
ein besserer Uberblick tiber Effektivs- und
Planungsdaten gewahrleistet.

Industrien effizienter
gestalten

Wir wollen die Arbeit von Industrien
besser

und effizienter gestalten.

Mit unserer Hilfe produziert der Konzern
Neste seit 15 Jahren stérungsfrei.

Mit unseren Lésungen spart John Deere
Forestry eine Million Euro im Jahr ein.
Mit unserem System wurde die jahrliche
Stahlproduktion von Outokumpu um eine
Menge erhoht, die 129 Autos entspricht.
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2017

2018

2019

[l Nortal
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Primary care

Data in central repository (HL7 v3)

Hospitals and clinics
(incl. specialists)

”||I|||| Nortal

Planned
(HL7 FHIR)

wellness
and medical

data
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Funktionalitaten fur Patienten

* Einsicht eigene Gesundheitsdaten

« Einsicht Gesundheitsdaten von Kindern (and other
authorizations)

» Willenserklarungen
» Z.B. Organspende, Bluttransfusionen

« Zugangsmanagement

» Sperrung einzelner Daten

» Datenzugriff fur Wehrdienstverweigerung
« Logbook

 Einsicht bezahlter Rechnungen und
Versicherungsstatus

Health «

Health data

Time critical data
Dental care documents
Dental care charts

Dental status chart

Passport of Immunization
Ambulance charts
Prescriptions
Beferrals
Invalid referrals
Valid referrals
Referrals related to an-
appointment

In

Health declarations
Health cedificates

Statements of
intention
Click on the box to view and

prepare statements of intention,

click on the information sign for
more information

N

Case summaries

In-patient case summaries
Birth case summaries

Notifications
Mﬁwm
Growth notifications
Examination notifications
Counselling notifications

Working ability assessment

Managing
accesses to
health data

Click on the box to manage
access rights of the medical

Pyc

VANANENUD
KASUTAMINE |

Imp
upd:
Datais ¢
declarati
certificat
Possibili

(minc

Invo
subi
Esto
Insu
Click on

invoices,
sign for |

Noti

Click on
notificat|
informat
notificati
view ad

committees under the Estonian

Ministry of Defence area of

??vemmem. click on the
n

jormation sign for more

information.

N



— © Nortal Group

”||I|||| Nortal

X-road

Public sector Private sector

Population Health Vehicle
Register Insurance Register
Register

Adapter server

eHealth, eTickets, eTax-Board, ePolice,

MISP

mini-
infosystems
portal

M-Parking, eSchool, eFile,

Enterpriser Public servant
view view
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Ausgewahlte Meilensteine der estnischen
e-Transformation

20017
e-Bevolkerungsregister
éf o r 2003 2006
eoee e-Schule e-Notar

2005
e-Wahlen

1996 2001

e-Geoportal

2000
m-Parken

2000
e-Kabinett

2005
e-Polizei
004 200
e-Unternehmen

als nachstes:
EstCoins?
Data embassy Al BigData

1996
Tigersprung
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Electronic prescriptions @ nearly 100% for 6 years

100.00%
80.00%
60.00% Digital prescriptions
40.00%
20.00%

0.00%
2010 2011 2012 2013



Fstonia andFinlafd, as
the TSttt e S w4/
launch.a servicelthat
"ol [QWS OENIRG

orescription drugs in
another country

23rd January 2018
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Q_ Requests this month* As of

el

European Unwon tavestng
European Regional in your future
Davelopment Fund

Latest month’ Previous year Requests to date*

ORL Q79 4 ; 75 DQR Q7
).O | 100 (O, 11U/ “4. 019,690,071 1

consecutive days of smooth As of 2001, the protocol
X-Road experience in Estonia* has been amended only 4 times

* Based on data from 1 Apr 2019

OO The X-Road in Estonia has: Number of services that
O can be used via the X-Road
institutions and enterprises _
public sector institutions f)
organizations as indirect users of X-Road services
interfaced information systems
security servers installed by members

Every party who provides services
offers 7 services on average

o [ ned to be secure X-Road implements the following

2 : security technologies
Traditional attacking vectors cannot be used g 5

with the X-Road due to its structure and architecture XAdES, » VPN, RSA,




Q_ © most popular® service providers Most popular platforms of
) information systems that have
11 ,509,A/O EE/GOV/74000091/rets been interfaced with the X-Road
8,872,238  EE/GOV/70000349/tor
8,500,586  EE/GOV/70009770/digilugu P H P’
7,667,070  EE/GOV/70008440/rr P - h
5,392,114  EE/GOV/70001490/liklusregister ) t Or ~

T SAP E T
* By query count towards the service provider in last month J a v a N

— 5% of requests on X-Road are submitted by human users. Assuming that every request saves 15 minutes - those

O

requests have saved j[l g . 7 working years during previous calendar year.

There are no estimates on the rest of the queries.



Fokus auf Datensicherheit und Datenschutz

N/

AUFSICHT

7 N\

TRANSPARENZ

— © Nortal Group

>

Datensicherheit ist
Existenzgrundlage fir die
digitale Gesellschaft und
Grundpfeiler der nationalen
Sicherheit

Datenschutz basierend auf
EU-Recht und politischen
Entscheidungen

Transparenz flr Blrger zur
Nutzung ihrer Daten schafft
hohes Vertrauen

[l Nortal

Beispiel: Logbuch der digitalen Patientenakte

Date Data Person's name = Organisationiregistry code  Justification

inno.hambaravi.20180822  Rita ANNEN Rotermann|

22 184208482010612112 tambaravi Hambakliinik OU
{Dokumendi

August registreerimine) DOB706

2018

18:34

1 8 |mo‘hambaraw.iols7061a Rita AN Rotarmanni
Dokumend! enlls

June registreerimine) 008706

2018

13
inno.hambaravi.20180516  Rita AN Rotermanni

1 6 1959178171400477660 harmbarav Hambakhiinik 00
{Dokumend|

May registreerimine) 006706

2018

20:01
inno.hambaravi.20180426  Rita AN Rotermanni

26 19250151640362353 hambaras Hambakiiinik U

& {Dokumendi

April registreerimine) nos7oe

2018

19:30
668501 (Dokumendi LAUR! LI Qualitas Arstikeskus

24 registreerimine) tsdtervishoid AS

April 06436

2018

197
inno.hambarai.20180419  Rita AN Rotermanni

19 1545265566005668 bR Hambakliintk 00

1€
April registreerimine) DOET06
2018

13
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Danke.

taavi.einaste@nortal.com

silver. mikk@nortal.com

\|||I|”| Nortal


mailto:taavi.einaste@nortal.com
mailto:Silver.mikk@nortal.com

-
@TELEMATIK

KV-Connect
Auf der Uberholspur zur TI?!

Zertifiziert nach ISO / IEC 27001
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63,5 Millionen Menschen

in Deutschland uber 14 Jahre haben Zugang zum
Internet. Das sind Uber 90 Prozent der
Gesamtbevolkerung.
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g - verbringt jeder Internetnutzer in Deutschland

durchschnittlich am Tag online.
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Das Smartphone ist eine digitale Toolbox
FUr viele Herausforderungen ist mit der richtigen
App das passende Werkzeug zur Hand...




Unser standiger Begleiter
Zu fast jeder Tageszeit ist
das Smartphone in
Reichweite... Alltagliche
Prozesse verlagern sich
mehr und mehr in die

2~ digitale Welk.




o ‘; 5
Das Smartphone verknupft
immer mehr Teile des

Gesamtprozesses einer
Dienstleistung.

STeanal i\
bﬁ ~




Intertainmeng
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ntenversorgung
nutzen wir bisher nicht alle
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Praxisverwaltungssysteme
Elektronische Abrechnung, DALE-UV
D2D als Kommunikationsdienst
Elektronische Laborkommunikation
Sicheres Netz der KVen

KV-Connect

und vieles mehr
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Digitale Transformation
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Daten sind dezentral ,gefangen®
Datenschutz und Datensicherheit
Regulierung des Markts
Marktstruktur

Kommerzielle Interessen

Viele Interessensgruppen
Komplexitat der Materie
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Elektronische Arzt- und Entlassbriefe

Elektronische Dokumentation der Disease Management Programme

Datenaustausch mit Leistungserbringern in der gesetzlichen Unfallversicherung

Elektronische Dokumentation des Hautkrebsscreenings

Elektronische Dokumentation der Koloskopie

Elektronische Dokumentation Dialyse

Elektronische Dokumentation der Qualitatssicherung Kapselendoskopie

Labordatenkommunikation (Befund und Auftrag),

1-Click-Abrechnung flr die Quartalsabrechnung

Ubertragung digitaler Muster

Elektronische Ubermittlung der sektoriibergreifenden Qualitatssicherung

Seit April 2018 ist in einer Pilotregion der Versand der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung aus dem PVS an

die Krankenkasse méglich

Austausch von Uberweisungscodes, Terminmeldungen, -bestatigungen, und -absagen zwischen Terminservicestellen

bzw. dem eTerminservice an Praxen

eRezept-Projekt mit ABDA und NGDA

Elektronischer Arztbrief an mobile Endgerate mitbehandelnder Haus- und Fachéarzte (in Umsetzung)

Elektronischer Arztbrief an mobile Endgerate von Patienten zur Weiterleitung an den weiterbehandelnden Wunscharzt

(in Umsetzung)

»  Elektronischer Arztbrief an mobile Endgerate autorisierter Pflegender bzw. Angehdériger (in Umsetzung)

>  Weitere denkbare Anwendungsfalle sind das elektronische Rezept an mobile Endgerate von Patienten zur Ubermittiung
an seine Wunschapotheke sowie die

»  Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an mobile Endgerate von Patienten zur Weiterleitung an Krankenkasse

und Arbeitgeber

YVVVVVVVVVYVYVYVYY

Y
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Elektronische Arzt- und Entlassbriefe

Labordatenkommunikation (Befund und Auftrag)
1-Click-Abrechnung fur die Quartalsabrechnung

Ubertragung digitaler Muster bzw. elektronische Verordnungen
Versand der eAU aus dem PVS an die Krankenkasse
TSVG-Vorgaben: Uberweisungscodes und Terminmanagement
eRezept-Projekt mit der NGDA

TK, vivy und AOK (tHena) geben Arzten mit KV-Connect die
Moglichkeit, ihnren Patienten Daten verschlusselt auf ihr Smartphone
Zu senden

YVVVYVVVYVY

www.kv-telematik.de






Kollateralschaden in Praxen vermeiden
wir, wenn wir funktionierende Losungen
weiterentwickeln und voneinander lernen.




* Gemeinsam geht es schneller
~und wir kbnnen von den Starken des anderen profi-
- tieren, um die eine optimale Losung zu entwickeln”.




Tweet

Markus Leyck Dieken

d und partne

sind wir gemeir

beim




Danke
furs Wachbleiben,
Zuhoren und Mitdenken!




116117.app — die App zum
Arztlichen Bereitschaftsdienst
116117

Laden Sie die Smartphone-App aus dem Google Play

Store oder Apple App Store.

Sie brauchen ' ‘G-;Joigle Play o Hr;.;::l'étore
drztliche Hilfe? :

Weiters Hilfsangebate

Zahnarztsuche
& kzbw.de/zahnarztsucha 1078 de.hitmi

Talefonsoplsorge
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Ein Tochterunternehmen der
Kassenadrztlichen Bundesvereinigung
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. BUNDESVERBAND
ASK |

Elektronische
Patientenakte

Gevko Symposium, Berlin
12.09.2019
Heike Nowotnik, AOK-Bundesverband




ePatientenakte? Und wenn ja, wie viele?

@
83 Milliore"

_—

2 12.09.2019 AOK-Bundesverband Heike Nowotnik



EINE flr jeden Versicherten

Daten / Angebote
der Kra N ken ka ssen < Wettbewerb

v

3 12.09.2019 AOK-Bundesverband Heike Nowotnik




Vision: Das digitale Gesundheitsnetzwerk verbindet alle Akteure im
Gesundheitswesen und stellt relevante Daten bereit

Abgabedaten stehen flr Therapeuten, Pflege- und Reha-
Medikationspldane zur Verfigung Dienste werden in den Kreis der

; Behandler integriert
Vitaldaten werden fiir ﬂ '

Therapie- oder @

Praventionsmalinahmen
genutzt :

Haus- und Facharzte tauschen
alle relevanten Daten aus —
einfach und sicher

sonstige Leistungserbringer, z.B.
Heil- und Hilfsmittelerbringer
stellen Verordnungsdaten zur

Verfligung

Versicherte werden

Uber das Portal zu

gleichberechtigten
Akteuren

AOK stellt die Plattform zur
Verflgung — fur die bestmagliche Kliniken haben sofort alle
und effizienteste Versorgung der Informationen fur eine

Versicherten optimale Behandlung

ASK

4 12.09.2019 AOK-Bundesverband Heike Nowotnik s Gesurahenskasss

‘ BUNDESVERBAND



Unser Anspruch: Die Versicherten im Mittelpunkt

-

Die Versicherten
werden U las
Paortal z

here

& N i
1 |
I |
| f.{ Datenhoheit o |
Die icherten i
(A ver al "3
Haus- Die Klinik
oder Facharzte hat sofort
rauschen alle alle Informationen
relevanten Daten % fur eine
aus - einfach 2 a T optimale
und sicher \ Behandlung
Mg i
Dezentrale %___"____ Dezentrale
Datenhaltung Datenhaltung

5 12.09.2019 AOK-Bundesverband Heike Nowotnik

= Die Versicherten erhalten die Hoheit Uber ihre Daten und
bestimmen, wer auf welche Daten Zugriff hat

= Sie werden als wesentliche Akteure integriert und ihr aktives
Mitwirken bei Pravention und Therapie unterstitzt

= Die Entwicklung erfolgt entlang internationaler Standards

= Notwendig dazu ist: Datenfllisse ermoglichen —
funktionierendes und granulares Berechtigungsmanagement
schaffen

- Wandel vom gerichteten Versand an bekannte Empfanger —
hin zur Bereitstellung relevanter und strukturierter
Informationen fur alle an der Behandlung Beteiligten

AK ‘ BUNDESVERBAND

Die Gesundheitskasse,



Ziele fur das Portal des Digitalen Gesundheitsnetzwerks

Zugang und Verwaltung der O/ Zentrale Anwendung fur
Gesundheitsdaten <«) Gesundheitsthemen des Versicherten

Zugang und Verwaltung . , . .
v v Device Ubergreifend - Uberall und immer
der medizinischen Dokumente und O verfiigbar 8
Krankenkassendaten
Sicherheit und Schutz @ <«’ Nahtloses Nutzererleben
der Daten

Der Versicherte
AOK als Partner der («) («' Personalisierte Zusatzangebote

Versicherten positionieren im Fokus

Steigerung der <«' <«) Steigerung der Gesundheitskompetenz
Behandlungsqualitat <«’ <«' («' Anlaufstelle fur die persénlichen

Aktives Mitwirken bei Pravention Gesundheitsinformationen
und Therapie wird unterstltzt ermdglicht den Kontakt mit anderen
Akteurenim

Gesundheitswesen AK ‘ BUNDESVERBAND

6 12.09.2019 AOK-Bundesverband Heike Nowotnik Die Gesundhai



DiGeN und ePA

Dokumentenanzeige

A B

>

Gem. gematik
Spec

FHIR

Ablage fiir Daten weiterer LE
ohne eigene Affinity-Domain
Persistenz von LE-Daten

DiGeN-Plattformkern

Verwaltet, wer Daten
vorhalten kdnnte (MPI)
Durchfiihrung der
Zugriffsrechte (ACS)
Userverwaltung (Arzte &
Patienten)

o Entscheidung, wer darf zugreifen

+  Private Key auf lokalem Device

*  Persistenz von Daten auf
Veranlassung des Patienten

DiGeN-PIattform)

IHE XCA I

fe PA-Aktensystem )

A E <>

Konnektor

1

Klinik-Affinity-
Domains z.B. je KH

IHE XCA

Ambulante Affinity-

Domain z.B. GeflT

Mobile

FHIR, IHE XCA
oder andere

@

Patient

=

Affinity Domain

- Datenspeicher (Repository)
- Verwaltet, welche Daten

vorhanden sind (Registry)

- Pseudonymisierte

Patientenidentifikation

Gateway

<>

Verschliisselter
Informations-
fluss

Dokument
persistiert

Dokument
angezeigt



Patientendaten in DiGeN sind sicher

8

Sicheres Login-Verfahren (2 Faktor-Login, ...).

Echtzeitdurchsetzung aller Patientenfreigaben in
allen angeschlossenen Affinity-Domains.

Automatische Information Uber Zugriffe auf die
Daten des Patienten an den Patienten
(Notifications).

autom.
Kontrolle

Patienten-
bestimmung

Sichere
DiGeN

Datenhaltung durch die Teilnehmer, die die
Vernetzung

Datenhoheit besitzen (dezentrale Datenhaltung).

Sensible Daten (z.B. Auflosung von Pseudonymen,
Lokalisation einer PKI) werden nur verteilt
gehalten.

technische
Elemente

Verteilung der
Inhalte
Moglichkeit zur Verteilung des Betriebs von

Affinity-Domains, Komponenten
(-gruppen) oder einzelner Informationen an
verschiedene Betreiber.

12.09.2019 AOK-Bundesverband Heike Nowotnik

Nur angemeldete, registrierte und aktive
Teilnehmer haben ausschlieflich auf
durch den Patienten freigegebene Inhalte
Zugriff bzw. kdnnen diese verwenden.

Transparenz und Kontrollierbarkeit aller
Zugriffe (Protokollierung und
Notfications).

Verschlisselung von Transport, Systemen
und (einzelner) Inhalten.

Pseudonymisierung aller
Teilnehmerdaten.

Integration vorhandener
Sicherheitsverfahren in die Verwaltung
von Gesundheitsdaten (z.B. Tl).

AK ‘ BUNDESVERBAND

Die Gesundheitskasse,




Berechtigungsmanagement

Das Berechtigungsmanagement umfasst die Erteilung von Berechtigungen
an Leistungserbringer zum Zugriff auf Dokumente des Versicherten in DiGeN:

e der Versicherte entscheidet, wem er Zugriff auf welche Dokumente erlaubt
e dieser Zugriff kann vom Versicherten zeitlich befristet werden

e Zugriffsberechtigungen kdnnen durch den Versicherten wieder entzogen
werden

e perspektivisch soll die Option zur Festlegung eines Vertreters fir den
Versicherten eingerichtet werden

12.09.2019 AOK-Bundesverband Heike Nowotnik



Der MVP fokussiert den ,,ungeplanten stationaren Aufenthalt und greift

dabei zahlreiche Implikationen aus der strategischen Diskussion auf

10

@ A

Stimmung

weran
uuuuuuuuu
# AUFLISTUNG DER IMPFUNGEN ! a
aipe

Tetanus, Diphterie

C

Weiterbe-
handlung

G‘ Hepatitls 8 = ! o —
e O ) ' Behandlung

I uuuuuuuuu |

Zeit

—_—

12.09.2019

2

AOK-Bundesverband Heike Nowotnik

O \Wegzum
Krankenhaus




Haben Sie noch Fragen?

11 12.09.2019 AOK-Bundesverband Heike Nowotnik



Vielen Dank fiur lhre
Aufmerksamkeit



Der neue Weg der gematik
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Das neue Selbstverstandnis der gematik

1) Die gematik wird Motor und Forum der digitalen Aufholjagd
auf ein internationales Niveau von Patientenversorgung.

2) Die gematik wird Owner des Themas ,sichere digitale
Infrastruktur® fur Deutschland.

3) Die gematik wird selbstbewusste Stimme im digitalen Health
Care Umfeld.

4) Die gematik liefert uberzeugende Produkte und Services.
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Die drei ,Schaufenster®-Projekte der gematik

ng

Elektronische Elektronisches Kommunikation
Patientenakte Rezept Leistungserbringer
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Die gematik als Garant fur Sicherheit

ng

Uberwachung und Diagnostik im
laufenden Betrieb der ——
Telematikinfrastruktur [7—
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Die gematik bietet digitale Qualitat ohne Zeitverzug

15 Monate Countdown
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Elektronische Patientenakte (ePA)

e Zum 01.01.2021 werden die Krankenkassen
ihren Versicherten eine bundesweit einheitliche

' o ! elektronische Patientenakte bereitstellen
B
3 L « Die ePA wird den Versicherten erstmalig die

\ L ankennavser—~ MIEKKIR Moglichkeit eines lebenslangen Akte mit

A\L A ----------- ; ;;;;_—_—;: Y K!,g, Anbindung an alle Leistungserbringer geben
R S — P  Die ePA wird in kommenden Ausbaustufen

’Q zusatzlichen Mehrwert in medizinischen

Versorgungsszenarien bringen und damit auf

eine hohe Akzeptanz stol3en
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Elektronisches Rezept

* In 13 europaischen Landern ist es bereits
moglich, das Rezept auf elektronischem Weg
einzulosen. Dazu gehoren unter anderem
Grol3britannien, die Niederlande, Schweden und
die Schweiz.

* In Deutschland gibt es bisher lediglich regional
begrenzte Modellprojekte zur Entwicklung einer
E-Rezept-Technologie.

« Ziel der gematik ist es, die Voraussetzungen fur
N das bundesweite E-Rezept in der Tl bis zum
s 30.06.2020 zu definieren.
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Kommunikation Leistungserbringer

TER

Alle Leistungserbringer (Arzte, Zahnarzte,
Krankenhauser, Apotheken) verfigen in Kurze Uber
einen Zugang zur Tl

Bisher fehlende digitale und sichere
sektorenubergreifende Kommunikationsmaoglichkeit

Erweiterter Feldtest mit KOM-LE Anwendungen ab
dem 1. Quartal 2020 in der KV Nordrhein

Bundesweiter Rollout ab Ende 1. Quartal 2020
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Europe is calling
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Interoperabilitat ist der weitere Weg

e

§ vesta

Standards

Aktive Koordination — nicht lediglich Betrieb von Verzeichnissen

Partizipation relevanter Gruppen

Zur Verfugung stellen relevanter Informationen

Schaffung von Verbindlichkeit und Durchsetzungskraft
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WIR VERNETZEN DAS GESUNDHEITSWESEN.
SICHER.
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“Innovationsfohds und Innovation in der GKV
nach DVG”

gevkoSymposium 12.-13.09.2019 Berlin DKK

“Innovative Losungen fur ein digitales Gesundheitswesen” Gesundheit
Ei [_65614. (ﬂuj.

Franz-Helmut Gerhards | CDO DAK-Gesundheit
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Drei Erfolgsfaktoren pragen die Digitalisierung

Tempo

Kundenfokus

Kundennutzen

Gesundheit



Welche Innovationstreiber stecken im DVG?

33 a: DiGa’s: digh '-"Bs‘- undheitsanwendungen
68 a: Ford {.

68 b: Fordew ».1-_\_ ersorgyh
134 : Fast

139 e: Begle e *n
92 a: Innovatipnsfonds wid® modi ZI il fortgefu‘hrt

digi novatienen

/a |qnen° ».

SN

\..

\_
Y
v

|

Kundennutzen: bessefeMeisorgang.,” e che Prozesse,..
oS e .
Kundenfoku dthg, Adharenz, “Sprechende Medizin“.....

Gesundheit



AGENDA

V|

Innovationstreiber ,BMG u. DVG*

A W - T
Was flr neue Mdglichkeiten bietet das DVG fir die Krankenkassen
-_— o—
Innovationsfonds u. Neuerungen
-l

AuEE W
Digitalisierung braucht schnelle Umsetzung von Innovationen

-

taatsministerium fiir Unterricht und Kultur

Gesundheit



Digital Health als Schwerpunkt der laufenden Gesetzgebung

Terminservice- und Ve .
in Kraft seit 11.05.2019.

Sicherheit in der Arzm{i
beschlossen, VerkUnﬁ'ung‘.

* Moglichkeit zur Finanzbeteiligung zur Innovationsférderung

* Digitale Beitrittserklarungen und Nachweisfiihrung fir Boni

Gesundheit



Digitalisierung im Gesundheitswesen erdffnet neue Chancen der
Zusammenarbeit zwischen Arzten, Patienten und Krankenversicherung

Interaktion Arzt-Patient-Krankenversicherung

Patient/Versicherter

eRezept, eVerordnung * Informationen zu Digitalen

Video-Sprechstunde Angeboten der GKV fir Patienten
*  Telemedizin * Digitale Bonus-Programme

Digitale Therapien ! Digitales Hilfsmittelmanagement

etc. i * etc

Arzt, Apotheker,
Krankenhaus, etc. €= =

Krankenversicherung

Detaillierte Informationen zu Digitalen Angeboten der Versicherung fiir Patienten
Kommunikationskanale bei Fragen zu Selektivvertrage, etc.

Digitales Entlassmanagement Krankenhaus
Digitale Kostenlibernahmebestatigung (z.B. HKP)
etc.

Gesundheit



Das Digitale Versorgung-Gesetz fordert Innovationen und verbessert die
Versorgung

Das Gesetz ist ein kleines
Feuerwerk an unterschiedlichen
Regelungen. Es bringt

» einen BfArM- Bypass fur digitale
Medizinprodukte bis Klasse Ila

» Regelungen zur
Telematikinfrastruktur

» einen Patientenanspruch auf
Datenubertragung in die
elektronische Patientenakte ...

(ePA)




Zur Verbesserung der Versorgung der Versicherten zielt das Gesetz insbesondere darauf ab,

v Krankenkassen mehr Mdglichkeiten zur Férderung digitaler Innovationen zu geben,

v den Innovationsfonds mit 200 Millionen Euro pro Jahr fortzufilhren und weiterzuentwickeln,

v"ein Verfahren zur Uberfiihrung erfolgreicher Anséatze aus Projekten des Innovationsfonds in die
Regelversorgung zu schaffen,

v digitale Gesundheitsanwendungen zigig in die Versorgung zu bringen,

v" mehr Leistungserbringer (z. B. in der Pflege) an die Telematikinfrastruktur anzuschliel3en,

v die Anwendung von Telemedizin zu starken, z. B. Ausweitung von Telekonsilien und eine Vereinfachung der
Durchflihrung von Videosprechstunden,

v" Verwaltungsprozesse durch Digitalisierung zu vereinfachen,

v eine bessere Nutzbarkeit von Gesundheitsdaten fur Forschungszwecke zu erméglichen

Quelle: Beschlossener Referentenentwurf Bundesgesundheitsministerium
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Der Innovationsfonds fordert seit 2016 (GKV-Versorgungsstarkungsgesetz) Projekte der neuen
Versorgungsformen und der Versorgungsforschung.

Ziel ist die qualitative Weiterentwicklung der Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherungin Deutschland.

Projekttrager fur den Innovationsfonds ist das Deutsche Zentrum fir Luft und Raumfahrt (DLR).

Neue Versorgungsformen: Versorgungsforschung:

untersucht die Routineversorgung im medizinischen

gehen Uber die bisherige Regelversorgung hinaus Alltag (Uber-, Unter- und Fehlversorgung)

Insbesondere mit dem Ziel der Verbesserung der

sektoreniibergreifenden Versorgung entwickelt, begleitet und evaluiert

Versorgungskonzepte unter realen Bedingungen

und mit hinreichendem Potential, dauerhaft in die

Versorgung aufgenommen zu werden untersucht unerwiinschte Effekte und Risiken (z.B.

Arzneimittelrisiken)

Zur Verfuigung stehen jedes Jahr bis 2019 225 Mio EUR fur NVF und 75 Mio EUR fur VF



Beteilligungsformen im Innovationsfonds

e D e
Konsortialfuhrung
+ Aufgaben des Konsortialfiihrers sind auf den Folgefolien
dargestellt
Die
Krankenkassen Konsortialpartner
konnen bei : o " : .
| ) fond + Abschliel3en von Weiterleitungsvertragen mit dem Konsortialfuhrer
””F’V&t'ons on _S' * Rechtzeitiges Erstellen der Zahlungsanforderungen
prqjekten beteiligt » Erstellen von Zwischennachweisen (inhaltlicher Bericht) und
sein als: L Verwendungsnachweisen (rechnerischer Bericht) )

Kooperationspartner

» Keine fest definierten Aufgaben
* Inhalte der Zusammenarbeit kdnnen frei gestaltet werden (im
Kooperationsvertrag zu regeln)

S

Gesundheit



Die DAK beteiligt sich an 18 Innovationsfondsprojekten, die 2018
eine FOrderung erhalten haben

12

Versorgungsforschung
Neue Versorgungsformen

Beim GBA wurden in der Forderwelle 2018 insgesamt 298

Antrage eingereicht.

= 205 Antrage fir Versorgungsforschung (55 bewilligt &
27%)

= 93 Antréage fur neuen Versorgungsformen (39 bewilligt 2
42%)

Die DAK-Gesundheit hat unterstitzt:
= 8 Antrage der Versorgungsforschung
= 21 Antrage der neuen Versorgungsformen

Davon wurden bewilligt:
= 6 Antrage der Versorgungsforschung (75%)
= 12 Antrage der neuen Versorgungsformen (57%)




Insgesamt (2016-2018) unterstitzt die DAK bereits 44 geforderte
Innovationsfondsprojekte

11

<)

Versorgungsforschung

Neue Versorgungsformen

11 Versorgungsforschungsprojekte und 33 Projekte der
Neuen Versorgungsformen

Die Projekte beinhalten ein breites Indikationsspektrum

Projekte der ersten Forderwelle (2016) erreichen jetzt die
Evaluationsphasen. Erste Ergebnisse werden Anfang 2020
erwartet

Weitere Projekte folgen auch in der Forderwelle 2019.
Eingereicht wurden:

= 197 Versorgungsforschungsprojekte
= 89 Projekte der Neuen Versorgungsformen




Innovationsfonds + Innovationen in der GKV nach dem DVG

Innovationsfonds wird fortgefihrt und weiterentwickelt: Die Forderung tber den Innovationsfonds wird bis
2024 mit 200 Millionen Euro jahrlich fortgefuhrt. Das Forderverfahren wird an mehreren Stellen weiterentwickelt.

Zudem kann zukunftig die Entwicklung von Leitlinien Uber den Innovationsfonds geftrdert werden.

Einfuhrung eines Verfahren zur Uberfuihrung erfolgreicher Ansatze in die Regelversorgung.

Aus der Fortfihrung des Innovationsfonds resultieren in den Jahren 2020 bis 2024 Ausgaben von 200 Millionen Euro pro
Jahr, von denen 100 Millionen von den Krankenkassen und 100 Millionen aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds finanziert werden. Von 2016 bis 2019 betrugen die entsprechenden Ausgaben 300 Millionen Euro
jahrlich.

$ ¥ ¥ ¥




Innovationsfonds + Innovationen in der GKV nach dem DVG
- Was ist zusatzllch mogllch’? - 8833a+134+139e=DiGA’s
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Innovationsfonds + Innovationen in der GKV nach dem DVG
- Was ist zusatzlich moglich? - 68 a —Digitale Innovationen

Der aktuelle Referenten-Entwurf des DVG ermdglicht es Krankenkassen, digitale Innovationen zu

férdern... . 4
§ 68a Absatz 2 DVG-neu:
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! v E i
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Gesundheit




Innovationsfonds + Innovationen in der GKV nach dem DVG
- Was ist zusatzlich moglich? - 68 a —Digitale Innovationen

» Krankenkassen konnen digitale Innovationen allein oder in
Zusammenarbeit mit z.B. Startups oder sonstigen IT-
Unternehmen entwickeln oder von diesen entwickeln lassen. *

;— ; F\,‘v - S
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o Kapltalblndungsgauer zehn Jahre

o die Rickzahlung der Mittel gewahrleistet erscheint
o und ein angemessener Ertrag erzielt wird.

Gesundhen



Innovationsfonds + Innovationen in der GKV nach dem DVG
- Was ist zuséatzlich moglich? - 68 b - Versorgungsinnovationen

Der aktuelle Referenten-Entwurf des DVG ermdglicht es Krankenkassen, Versorgungs-Innovationen zu
fordern...

§ 68b DVG-neu:
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Digitale Gesundheitsanwendungen gem. DVG

EGA./. Kranker_'nkassen— ‘Fast Track’ DiGA
spezifische Leistungen

Gesundheits-
Anwendungen aulBerhalb
von Medizinprodukten

DiGA vom 2.
Gesundheitsmarkt

Gesundheit



Der Fast-Track im DVG

Medizinprodukt der Klasse | oder lla nach MDR

DiGA nach
§ 33a SGB V




Der Fast-Track im DVG = Schritt 1

Beratung ), Antrag durch den Anforderungen BfArM pruft und
durch das | 1 Hersteller auf entecheidet
BfAIM : Aufnahme in das innerhalb von 3
(Entgelt) | 1 DiGA-Verzeichnis Mobhaten netio
: nach 139e SGBV
||
I -
I
1
1
I Aufnahme in das
: DiGA-Verzeichnis
1 -
: Positive i / /r) Vorlaufige
: Versorgungseffekte - *Aufnahme &
Medizinischer Nutzen Erprobung fir
i.e.S. | Verfahrens- und 12 Monate
Strukturverbesserungen :




Vorlaufige Aufnahme 12-monatige Verglitung

in das Erprobung in Herstellerpreis  zrztlicher
DiGA-Verzeichnis der Regel-  im ersten Jahr Leistungen
nach 139e SGB V versorgung

e Plausible Begriindung

% positiver Versorgungs- : ()
effekte
% o Pj e Evaluationskonzept mit %
-l unabhangiger
o wissenschaftlicher
Einrichtung

e Hersteller tragt die
Kosten der Evaluation

0

o

Quelle: health innovation hub des BMG



Aufnahme in das
DiGA-Verzeichnis
nach 139e SGB V

Anpassung des
einheitlichen
Bewertungsmal3-
stabes 3 Monate
nach Aufnahme in

Schiedsstelle

DiGA-Verzeichnis |  GKV-SV

Preisverhand- nach 1. Jahr

lungen mit dem erfolgloser
Verhandlungen

0 0%

ra



Bestehende Strukturen wirken formal und zeitlich

Digitale med. Innovationen: Wege in den ersten Gesundheitsmarkt (aktueller Gesetzes- und Ordnungsrahmen)

Selektivversorgung Regelversorgung

Besondere NUB o . .
v Inno-Fonds (Neue Untersuchungs- und Hilfsmittel Pravention
ersorgung Behandlungsmethode)

Gesundheit



Warum Tempo? Die globale Entwicklung erzeugt zusatzlich
Druck auf alle Akteure

))

Die Bandbreite und die Geschwindigkeit
(...) mit der innovative Geschéftsmodelle
heutzutage die Unternehmenslandschaft
verandern ist beispiellos.

- Osterwalder & Pigneur (2010)
in .Business Model Generation®




Internationale Akteure entdecken das deutsche Gesundheitswesen
und wollen die Schnittstelle zum Kunden besetzen

Apple will weitere Gesundheits-

Welche Disruptionen A
unternehmen iibernehmen

ermoglicht Kiinstliche Intelligenz?

[
What's next? s 1 '
2 4
- -
YA Apple

Diabetes
Google Smart Lens

amazon Project 1492
\v"

=90 amazon
N

shop-apotheke.com



Praxisbeispiele

- EIC Corporate Day
Comdirect Bank AG & DAK-Gesundheit‘

(.

Europaische Startups aus den Bereichen Die DAK-Gesundheit veranstaltet zwei mal Weltweites Screening und semantische
Finanzen und Gesundheit pitchen vor den im Jahr einen Startup Pitch Day vor und mit ~ Analyse nach interessanten Produkten
Experten. der Geschéftsleitung der DAK-Gesundheit und Startups (Beispiel: Preventive Health)




Vielen Dank.
Inre Digitale Fabrik der DAK-Gesundhe.

Helmut Gerhards
DAK-Gesundheit

Chief Digital Officer
Mitglied der Geschaftsfiihrung

Nagelsweg 27-31, D-20097 Hamburg

Telefon: +49 (40) 2396 - 1228

Telefax: +49 (40) 2396 - 3228 D K
Mobile: +49 (172) 4540128 _

E-Mail: franz-helmut.gerhards@dak.de ' i ) DlGITAL GEWINNER #DLA 2019

Web: http://www.dak.de

LEADER Gesundheit
AWARD Ein leben Cauj.



Gesundheitsgesetzgebung — viel erreicht?

Dr. Axel Wehmeier
Vorstandsvorsitzender HAVG AG

e

Berlin, 12.09.2019 ~— ] e
TG

- Vertraulich -

HAVG Hausirztliche
Vertragsgemeinschaft AG




Unstrittiger Handlungsbedarf: YL
Deutschland ist Digital Health Schlusslicht )i

TABELLE 25 e siafengn i (M DNatin-Copsih inidens ABBILDUNG 47- Digital-Health-Index als Summe der Sub-Indizes pro Studienland

n

angpla Degrcal-Hasints-Indes Leseanteiung: Die Sub-Indizes Maximatwert = 100} werden im Balkenformiat dargestedle Dabed werden sie sinfach sufaddiert und die sinzelnen Batken
entsprechend nebaneinander gestallt. Die Gasamd ange der Balken dividiert durch 3 ergibt den Gesamtindeosert.

19
47

1
725 »90
724
g
700
483 Grpe
872 270
641

R AR B R BB e ml e e a e

L=smanisitung: Tabelle 24 reipt den Digital-Heslth-Indes sortiert nach der Bangplatrisrumg der L 3nder. Der Digitsl-Hesith-Index kann

Werte 100 "Shener Wert aine hShens Entwicklungsstufe im Bensich  Digital Hesith™ dsrcenile.
Db b s et g ey S e MCAgeA D B BalicyAktvitst BDigital Heatth Readie=s - B Tatsicthche Dafenitnng
Quelle: Berelamann Stiftung Quelle- Bertedsmann Stiftung.

HAVG Hausirztliche

2 Dr. Axel Wehmeier, Vorstandsvorsitzender Hausirztliche Vertragsgemeinschaft AG Vertraulich Vertragsgememschait AG



Positiv:

Digitalisierung bildet einen Schwerpunkt bei den Initiativen des BMG

.o.
o

TSVG (seit 4.5.19 in Kraft)
= Bund bekommt 51%-Anteil an gematik

= GKV wird zum Angebot von
Patientenakten ab 2021 verpflichtet

= Definition der medizinischen
Informationsobjekte (MIOs) durch KBV
fiir alle Sektoren & umfassende
Zertifizierungszustandigkeit

= eAU ab 2021

-~

GSAV (Gesetz fiir mehr Sicherheit in
der Arzneimittelversorgung, gilt ab
1.7.19)

= Fahrplan e-Rezept, Umsetzung bis
Februar 2020

—

3 Dr. Axel Wehmeier, Vorstandsvorsitzender Hausarztliche Vertragsgemeinschaft AG

DVG (Gesetz fiir bessere Versorgung
durch Digitalisierung & Innovation,
Referententwurf BMG)

= Verschreibung von Gesundheits-Apps

= Direkte Forderung & vertragliche Ein-
bindungen von digitalen MP durch GKV

= Beschleunigtes Zulassungsverfahren fiir
Gesundheits-Apps

= (Anspruch des Patienten auf Befiillung
seiner ePA)

= Ausdehnung Tl auf Apotheken, Kliniken
& sonstige Leistungserbringer (ohne
Konnektor)

= Forderung Videosprechstunde &

HAVG Hausirztliche

Vertraulich Vertragsgemeinschaft AG



Durch die neue Gesetzgebung bereits viel erreicht?
Nein - Impulse sind richtig und notwendig, aber reichen nicht aus.

ABBILDUNG 9: Ubersichtskarte Digital Health in Deutschland

e N

Mationale
Digital-Health-Behorde

Medizinische Termi-  Semantis Durchsetzung
nologierichtlinien Standards von Standards

National eindeutige Versorger- und Technische utomatisches Auslesen
Patienten-Kennnummer Dienstleistungsregister Dateninfrastuktur von Patientendaten

Impfungen Medikations- E-Rezept Video- Personliches Gesundheitssystem-

liste konsultationen Patientenportal Monitoring viaePA
Laborwerte Zugriffskontrolle  Terminbuchungen Gesundheits-

durch Patienten informationsportal
Patienten- Strukturierteund Telehealth
kurzakte codierte Inhalte

M verfiigbar (zwei Drittel der Fragen positiv beantwortet)
Quelle: Bertelsmann Stiftung

HAVG Hau siirztliche
4 Dr. Axel Wehmeier, Vorstandsvorsitzender Hausérztliche Vertragsgemeinschaft AG Vertraulich Vertragsgemeinschaft AG



Nun entscheidend:
Pull — Effekte durch Arzte und Patienten

Arzte

= Suchen nach birokratischer Entlastung in der Praxis (z.B. .

= Sehen in der Digitalisierung zunehmend Chancen fir

= Sind zunehmend aufgeschlossen fir Unterstiitzung von
Compliance und Selbstmanagement tber Apps

Praxis-App, eAU)

Delegation in der Versorgung (z.B. Telerucksack)

Politik, gematik

Fokus auf Weichenstellung fiir
qualitatsgesicherten Wettbewerb inkl.
leistungsfahiger Infrastruktur (=
Einheitlichkeit)

Konsequente Interoperabilitat

Anschubinvestitionen, Incentives
(\ Innofonds!)

Patienten

Drangen auf digitale Verbindungen in die Praxis (z. B. Termine,

Wiederholungsrezepte), suchen digitalen Vertrauensraum

Wollen Zugang zu und Verfigung Gber ihre relevanten
Gesundheitsdaten (z.B. Impfdaten, Laborwerte, Bilder)

Insbesondere Chroniker sehen in telemedizinischer Betreuung
Chancen, sehen insbesondere in landlichen Gebieten hierin

eine Versorgungsverbesserung (z.B. Fontane)

Kassen

Konnen im Wettbewerb tragfihige
Losungen mit den Leistungserbringern
testen und férdern

Kénnen insbesondere im Praventions-
und Selbstmanagementbereich die
Leistungserbringer sinnvoll erganzen

5 Dr. Axel Wehmeier, Vorstandsvorsitzender Hausarztliche Vertragsgemeinschaft AG

Industrie

Mdssen sich liber Kernfunktionen

Praxisverwaltung und Abrechnung
hinaus 6ffnen fir Drittanbieter, um
Versorgung digital unterstiitzen zu
kbnnen.

Wandlung vom , Gatekeeper”- zum
»Appstore”“-Geschafts-Modell

HAVG Hausirztliche

Vertraulich Vertragsgemeinschaft AG



Elektronische Arztvernetzung in Baden-Wiirttemberg 0&')0
Digitaler Datenaustausch in der hausarztzentrierten Versorgung (HZV) ':J[;'

* Gemeinsames Projekt der AOK Baden-Wiirttemberg, HAVG und MEDIVERBUND L 1

s J

* Ziel: Vernetzung zwischen Hausdrzten und Facharzten sowie zur Krankenkasse ¢ :_ll

* Gemeinsames Anforderungsmanagement Arzte & Kassenvertreter, Umsetzung
als CDA/ HL7, Infrastrukturverantwortung auf der adrztlichen Seite

* Teilnahme wird liber hhere Pauschalen und Teilnahmepauschale zusatzlich vergiitet
* Aktuelle Anwendungen: eAU, eArztbrief sowie HAUSKOMET (ab Q1/20)
* Produktiver Start seit Q3/2019, derzeit Teilnahme von 200 Arzte sowie 5000 versendete eAUs

®* Nachste Schritte: Vernetzung zu DiGeN und Kliniken sowie Telekonsile

Fazit: Hohe Akzeptanz bei Haus- und Facharzten, ziigige Umsetzung, vergleichsweise niedrige Kosten

HAVG Hausirztliche

6 Dr. Axel Wehmeier, Vorstandsvorsitzender Hausarztliche Vertragsgemeinschaft AG Vertraulich Vertragsgemeinschaft AG



