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• Die Gesellschaft für Recht und Politik im Gesundheitswesen e.V. GRPG versteht sich
seit ihrer Gründung 1994 als unabhängiges, fachübergreifendes und
gemeinnütziges Netzwerk aller Beteiligten im deutschen Gesundheitssystem.

• Zu unseren Mitgliedern gehören führende Vertreter aus fast allen Bereichen des
Gesundheitswesens. Mehr unter www.grpg.de

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit als „Markenkern“ der GRPG

− Arbeitsgruppen

− Kooperation mit anderen Gesellschaften und Vereinigungen

− Besondere Förderung von Studierenden

 Ausblick 07. November 2018, 18.00 – 22.00 Uhr

•GRPG-Abendgespräch in der Deutschen Parlamentarischen Gesellschaft in Berlin

•Was bringt die angekündigte Reform der ambulanten Honorarordnungen der
Gesetzlichen und Privaten Krankenversicherung und wem nützt sie?

GRPG-EINFÜHRUNG

Wer wir sind - was wir tun - was wir bieten
Unser Angebot für zukünftige Beteiligte des deutschen Gesundheitswesens

http://www.grpg.de/


HANDLUNGSFELDER EINER INFRASTRUKTUR

Zielsetzungen und
Handlungsfelder einer
digitalen Infrastruktur

Inhaltliche Strategien
(Fachanwendungen)

sowie
Finanzierungslösungen

der kollektiven Elemente

Technische Infrastruktur
und

Kontextanwendungen/
Implementierungsregeln

der technischen
Umsetzung

Gesellschaftliche
Akzeptanz und

Grundverständnis

(Nationale) Strategie
und effektive

Governance-Strukturen/
Rechtsrahmen

Organisationsstrukturen;
Standarden und

Standards (Zulassung
digitaler Güter)

Quelle: eigene Darstellung nach Haas 2017



Source: Own representation according to Weiner/Yeh/Blumenthal: The Impact of Health Information Technology and e-Health Service on the Future Demand.
Health Affairs 32/11 (2013): 1998-2004.

VISIONEN – ES GEHT UM VERSORGUNGSZIELE



Technikorientierte
Einteilung von Technologien in der Pflege

1. Informations- und
Kommunikationstechnologien

2. Intelligente und vernetzte Robotik
3. Vernetzte Hilfs- und Monitoring-

systeme
4. TeleCare

Versorgungsorientierte
Einteilung von Technologien in der Pflege

Nicht Teil-
autonom autonom

Primär-
prozess

Sekundär-
prozess

Tertiär-
prozess

Quelle: Siehe hierzu beispielsweise Daum (2017) oder BWG (2017).

autonom

https://moio.care/

EINTEILUNG DER TECHNOLOGIEN



Die Forschungsförderung adressiert vor allem die Technologieentwicklung vor
der Markteinführung: Eine Diffusion findet nur sehr selten statt

Der Technologieentwicklungsprozess

Vor der
Technologieentwicklung

Während der
Technologieentwicklung

ELSI

Effizienz

Nutzen

Wirksamkeit

Nach
Markteinführung

• Z. B. „Pflegeinnovation für Pflegende“ (BMBF, € 15 Mio.),
• „Pflegeinnovationen für Menschen mit Demenz“ (BMBF, € 15 Mio.),
• „Altersgerechte Assistenzsysteme“ (BMBF, € 45 Mio.)

„Zukunft der Pflege: Mensch-Technik-Interaktion
für die Praxis“ (BMBF, € 20 Mio.)



• Wie sehen die Digitalisierungsstrategien der Selbstverwaltung
aus und wie sieht es mit den Erfahrungen bisheriger
kassengestützter Projekte aus?

• Welche Daten brauchen wir in der Versorgung, für das
Selbstmanagement der Patienten/Patientinnen und für die
(Versorgungs-)forschung?

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

• Welche Förderungs- und Regelungsstruktur ist
zukunftsträchtig (e-health-Gesetz 2.0?)?

ZIELSETZUNGEN DES SYMPOSIUMS –
EINE ZIELORIENTIERTE AGENDA
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Quelle: Eigene Darstellung in weiter Anlehnung an Huchzermeier et. al. (2015)

Verknüpfung von Gesundheitsinformation –
Versorgungs- und Behandlungsmanagement ist das Ziel!
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Beförderungsfaktoren Quellen

Adaptionskosten: ist die HIT in ein
Organisationsmodell integriert

Adaptionsstrategien erzeugen
Folgekosten in Prozessstandards
(Brynjolfsson et. al. 2002,; Bloom et. al.
2012)

Ko-Investitionskosten werden
unterschätzt

Anpassungskosten der
Organisationsveränderung sind
relevant (Bresnahan and Greenstein
1996)

Bedeutung nicht-monetärer
Anpassungskosten

Akzeptanzbedingungen der relevanten
„handelnden“ Stakeholder

Netzwerkeffekte und
Komplementaritäten

Anpassungskosten an technische und
organisatorische Standards werden
unterschätzt

DIGITALE GESUNDHEITSGÜTER UND EFFIZIENZPOTENZIALE

lessons learned? (Dranove et. al. 2014)

10



Ansatzpunkt Gegenstand Nutzenversprechen Orchestratoren

Home Automatisation Sicheres Wohnumfeld Gefühl der Sicherheit,
Lebensqualität

Mensch; Nachfrager der
eigenen
Lebensumgebung

Assistive Technologien Direkte Hilfe bei
Verrichtungen des
täglichen Lebens

Selbstmanagement,
Gefühl der
Unabhängigkeit,
Lebensqualität

Mensch als
Gepflegter/Pflegender
als komplementäre
Nachfrage

Serviceplattformen Match zwischen
zeitlich/örtlich verteilten
Angebot/Nachfrage

Selbstmanagement,
Gefühl der
Unabhängigkeit und der
Teilhabe, Lebensqualität

Kommune als „neue“
Infrastruktur/Wohnungs
baugesellschaften/gering
ere Roll für
Sozialunternehmen

TeleCare Form des Hilfe-/Notrufes
als Ausdruck des
Sicherheitsempfindens

Sicherheitsgefühl und
Lebensqualität,
Teilhabeermöglichung

Sozialunternehmen für
Gepflegte/Pflegende

TeleMed Integrative Sensoriken
der Diagnose und/oder
Therapie

Management
(chronischer)
Erkrankungen

Care-Management durch
medizinisch-pflegerische
Leistungserbringer

READINESS:
WAS IST DAS VERSORGUNGSZIEL UND WER IST ORCHESTRATOR?

Quelle: Abbildung nach Jaensch et. al. 2014
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© EPatient RSD GmbH, Berlin

Vortrag zum 5. gevko / GRPG Symposium 2018:

Das Ökosystem: Digitaler Gesundheitsmarkt
Status Quo und Entwicklungen im
D,A,CH-Raum

Dr. Alexander Schachinger,

Gründer und Geschäftsführer EPatient RSD GmbH, Berlin

epatient-rsd.com



 
2

EPatient RSD steht für digitales Marktwissen und Strategien
für Unternehmen auf dem Gesundheitsmarkt. 

epatient-rsd.com

EPatient RSD GmbH | Charlottenstraße 2 | 10969 Berlin
E-Mail: kontakt@epatient-rsd.com | Tel.: +49 30 2067 3282
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HOME PRODUKTE UNTERNEHMENKONTAKT AKTUELLES NEWSLETTER 

Die Produkte der EPatient RSD GmbH: 

Der EPatient Survey: Zielgruppe Digitaler Gesundheitsmarkt Evidenz und Nutzennachweis für 

digitaler Patient Report 2018 (DGM Report) digitale Gesundheit 

ZUM PRODUKT ZUM PRODUKT ZUM PRODUKT 
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Das Dilemma der Kunden und Patienten:
Zwei nicht verknüpfte Welten

Internet und Apps Gesundheitssystem und 
Versorgung



1. Der digitale Patient 
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1. Der digitale Patient
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EPatient Survey 2018
Zielgruppendaten zu Gesundheits-Surfern und digitalen Patienten 

Ein Marktforschungsprodukt der EPatient RSD GmbH, Berlin
epatient-rsd.com

Unternehmenslizenz für: Kundenname
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Nutzungsverbreitung der häufigsten Formen digitaler Gesundheitsanwendungen:
Entwicklung 2016 - 2018

Anwendung 2016 2018 Kommentar

Lern-/Coaching-Programm 5% +9% 14% Stärkste Verbreitungszunahme dieser Anwendung u. A. auch durch 
steigendes Marktangebot und Werbedruck.

Apps für Medizingeräte 6% +5% 11% Vermutlich auch durch die steigende Verbreitung von Smartphone im 
Alterssegment 60+ verbreiten sich diese Anwendungen stetig (hier nur 
Patienten).

Apps für Medikamente
(-einnahme)

6% +5% 11% Ähnliche Dynamik wie oben (hier nur Patienten).

Ärztliche Online- Zweitmeinung 5% +3% 8% Ähnliche, moderate Verbreitungsdynamik wie oben.

Apps für mein Klinik-
aufenthalt

1% +2% 3% Auf geringem Niveau sind diese Zahlen als grobe Orientierung zu lesen 
(Prozente gerundet, hier nur Patienten).

Online Arztsprechstunde 1% +-0% 1% Auch hier sind die Ergebnisse nur vorsichtige Annäherungen, da diese 
Anwendung bisher nur in Piloten oder innerhalb von 
Selbstzahlermodellen verwendet werden kann.
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Kommentar:
Aus Patientenperspektive ist es 

nachvollziehbar, dass der Arzt sein 

Lotse für digitale Therapie-begleiter 

sein soll. Positivere Wirkungen der 

Anwendungen wurden auch bei 

Szenarien vom Arzt in ersten Schritten 

als effektiver belegt.

Diese Vertriebskanäle stehen derzeit 

im Widerspruch zur Wirklichkeit der 

Kanäle über welche die Patienten eine 

digitale Orientierung suchen.

Szenarios für digitale Versorgungslösungen:
Evaluation möglichen Vertriebsszenarien

Frage: Stellen Sie sich vor: Jemand empfiehlt Ihnen ein Online-Programm oder eine App angepasst für Ihre 

Erkrankung/Therapie: Von wem würden Sie diese(s) am Liebsten erhalten?

Mein
Arzt

Krankenkasse,
-versicherung

Alleine im 
Internet suchen

Apotheke 
vor Ort

Mein Krankenhaus Der Hersteller 
meines 

Medizingerätes

Der Hersteller 
meiner 

Medikamente

72% 40% 20%

13%15% 8% 5%

n 
= 

9.
62

1
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Kommentar:
Die Anzahl der Teilnehmer, welche für webbasierte Gesundheitsdienste schon mal etwas bezahlt haben, hat sich seit 2015 stetig vergrößert. Die Detailanalyse in 

Kapitel 3 betrachtet diese Zielgruppe genauer.

Digitale Gesundheit scheint sich als Konsumgut, wie auch andere Produkte und Dienstleistungen zuvor, langsam aus einer Early Adopter Zielgruppe in der 

Gesellschaft zu verbreiten.

Erfahrungen mit digitalen Gesundheitsanwendungen:
Zahlungsbereitschaft

Anteil der Teilnehmer, welcher schon einmal online für Gesundheits- oder Therapieanwendungen

bezahlt hat.

2015
4%

2016
7%

2017
8%

2018
10%

€

n 
= 

9.
49

6
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Kommentar:
Dass ein Großteil der Bürger noch nie etwas von einer Online-Akte gehört hat, ist dadurch erklärbar, dass jene noch gar nicht flächendeckend in der 

Alltagsrealität der Bürger oder als Gegenstand in den Massenmedien existiert. Dies sollten sich insbesondere diejenigen Akteure bewusst machen, welche ihren 

Patienten oder Nutzern eine Online-Akte anbieten wollen. Umgekehrt: Nachdem wir den Teilnehmern den Use Case einer Online-Akte erklärt haben, möchte die 

Mehrheit diese auch haben.

Online-Gesundheitsakte:
Ungestützte Bekanntheit und Verwendungswunsch

„Würden Sie eine Online-Gesundheitsakte

für sich haben wollen?“ (*)

Ja
62%

Nein
23%

Weiß nicht
15%

„Haben Sie schon einmal von einer 

Online-Gesundheitsakte gehört?“

Nein
64%

Ja
36%

n 
= 

3.
44

9 
-9

.5
82

* Gefragt wurden Personen, welche die
Vorfrage positiv beantworteten. 
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Ohne Wunsch 
nach 

Gesundheits-
akte

Online-Gesundheitsakte:
Bekanntheit und Verwendungswunsch in Abhängigkeit der Soziodemografie

Höhere
Bildung

Mittlere
Bildung

 

Nicht-Kenner 
der 

Gesundheits-
akte

n 
= 

3.
91

9-
9.

58
2

Mittleres Alter           Höheres Alter

Wunsch nach 
Gesundheits-

akte

Kommentar:
Formelle Bildung stellt auch hier wieder ein Unterscheidungs-kriterium dar. 
Nicht-Kenner und Personen ohne Wunsch nach Online-Akte sind beide 

Male etwas mehr Frauen. Interessant ist hier, dass auch tendenziell 

gebildetere Personen im höheren Alter keinen Wunsch nach einer Online-
Gesundheitsakte haben. Trotzdem ist der Wunsch nach dieser Anwendung 

in der Mitte der Gesellschaft relativ stark ausgeprägt.Kenner der 
Gesundheits-

akte
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Quelle des Erhalts von Lern-/Coaching-Programm bei Patienten:

Soziodemografische Unterschiede

Höheres Alter

Internet

Arzt

Krankenversicherung

Freunde,
Bekannte Zeitschrift,

Rundfunk

 

Apo-
theke

n
 =

 1
.0

5
4

Frauen

Männer

Niedriges Alter

Kommentar:
Diese Auswertung zeigt kaum Unterschiede im Bildungsgrad, 

jedoch deutliche Unterschiede nach Alter und Geschlecht. 

Die Auswertung der Informationskanäle wie auch der 

Einkaufsorte unterscheiden sich stark nach Alter und decken 

sich auch mit den Ergebnissen kommerzieller Markt-Media-

Studien (siehe exemplarisch.: best4planning). 
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Digitaler Gesundheitsmarkt:
Basisdaten 2017

Die Planungs- und Entscheidungsgrundlage für digitale Zielgruppen

Ein Marktforschungsprodukt der EPatient RSD GmbH, Berlin

Unternehmenslizenz für: Kundenname 
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Inhaltsverzeichnis
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3. Digitale Patientenzielgruppen S. 49

4. Der Online-Markt S. 55

5. Startups S. 90

6. Anhang S. 118
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Darstellung von digitalen Zielgruppenvolumen nach Krankheitsbildern:

Einführung

Basis: ARD/ZDF 2016, RKI

In diesem Kapitel werden erstmalig die Daten zur digitalen Mediennutzung mit den Daten der Krankheitsverbreitung (Prävalenz) von häufigsten Erkrankungen 

kombiniert. Bei vielen Krankheitsbildern liegen Daten zur Verbreitung nach Alter, Geschlecht, vereinzelt auch Bildungsstand vor, so dass mit diesen Daten eine 

relativ genaue Nutzungsverbreitung beschrieben und analysiert werden kann.

Personen in D (>14 Jahre)

70,5 Mio.

(100 Prozent)

Alle Onliner

58,0 Mio

(84 Prozent)

Alle mobilen Onliner

47,9 Mio.

(68 Prozent)

Diabetes Patienten in D (I + II)

6,0 Mio.

(100 Prozent)

Diabetes Patienten Online

3,1 Mio.

(52 Prozent)

Diabetes Patienten Mobil Online 

2,45 Mio.

(41 Prozent)
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Alter 70+,

Volksschule:

3%
Patientinnen

Smartphonebesitz von Brustkrebspatientinnen:

Gesamtmenge, Alter, Bildungsstand: extreme Unterschiede

Mobile Onliner:

xxxxx

34%
Patientinnen

Alter 50-59:

xxxxx

61%
Patientinnen

Alter 60-69:

xxxxx

31%
Patientinnen

Alter 70+: 

xxxxx

10%
Patientinnen

Alter 50-59,

Akademiker:

76%
Patientinnen

Alter 50-59,

Volksschule:

44%
Patientinnen

Alter 70+,

Akadem.:

33%
Patientinnen

davon:



2. Der digitale Gesundheitsmarkt 
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deprexis 

deprexis® 24 - Ihr Online-
Therapieprogramm bei 
Depressionen 

Sofort und Jederzeit verfügbar 
Passt sich individuell und 
interaktiv Ihren Bedürfnissen an 

• Anonym und sicher 

Selbsttest Depression Hier klicken 

KOSTEN r.. tsr • REIB 
deprexis 

Kaufen Sie hier Ihren persönlichen 
3— Zugangsschlüssel! 

deprexis® 24 - 
nur schlecht drauf oder schon krank? 
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Case: Deprexis24 (therapiebegleitendes Online Coaching):
Mehrfach durch Studien belegtes Coaching-Programm für leichte/mittlere Depression

Use Case:
Klinisch auf Wirksamkeit geprüftes Online-

Therapie-programm für Depression wird von 

Arzt/Therapeut Patient "verordnet“ oder auch 

reduziert verwendbar im Selbstzahlermodell

Digitales Versorgungsszenario:
Das Online-Programm kann der Nutzer entweder 

eingeschränkt selbst online nutzen bzw. als 

Selbstzahler kaufen, sofern er eine vorliegende 

Diagnose hat oder der Therapeut/Arzt kann es 

verordnen. Diverse GKVen/PKVen erstatten schon 

Deprexis.

Innovation/Nutzen:
Vor dem Hintergrund langer Wartezeiten und 

Versorgungslücken besonders auf dem Land, guter 

orts- und zeitunabhängiger Versorgungsansatz. 

Kann gut die hausärztliche Versorgung von 

Patienten mit Depression unterstützen.

Kernpartner in der Versorgung:
Hausarzt/Psychiater, Psychotherapeut

Vertriebsmodell:
Bürger/Patienten: Online,

Ärzte/Therapeuten: Vertriebsaktivitäten von 

Anbietern gegenüber Fachpersonal für mögliche 

Verordnung.

Geschäftsmodell:
Mehrheitlich Kostenträger, Ausnahme: 

Selbstzahler.

Infos und aktuelle Entwicklung:
“Deprexis reduziert GKV Kosten signifikant“ -

aktuelle PM von Servier Pharma Deutschland von 

Juli 2018. www.deprexis24.de

Ähnliche Cases:
Selfapy.de (D), Moodgym.de (AUS), Novego.de (D)

https://www.deprexis24.de/


• Gesundheit wird digital 

Körperwaagen, Blutdruckmessgeräte, Aktivitätstracker und Pulsoximeter — digitale Messgeräte von IH ealth 

sind in Ihrer TopPharm Apotheke erhältlich. 
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Leistung:

Apothekenkunde erhält Präventionsberatung im 

Paket mit Wearable Nutzung,

Beratung/Coaching wird von Kostenträger 

unterstützt

Kernpartner:

Apotheke, Wearable-Anbieter, Kostenträger

Digitales Versorgungsszenario:

Wearable in Kombination mit Beratung/Coaching in 

der Apotheke vor Ort

Geschäftsmodell:

Wearable Anbieter vertreibt Produkte über 

Apotheke, Kostenträger finanziert 

Prävention/Coaching, Apotheke entwickelt neue 

Geschäftsmodelle

Evaluation/Reife:

• Seit Q3 2016 bei allen Toppharm Apotheken in 

der Schweiz

Info: ihealthlabs.eu/de/ Publikationen: toppharm.ch/gesundheit/praevention/ihealth

Versorgungs-szenario 
mit Apotheke vor Ort 

und Kostenträger

Case: Wearables als Teil einer Coaching-/Präventionsberatung in der Apotheke (Schweiz):

Vitaldatenmessung, Präventionsberatung, Coaching durch Apothekenpersonal unterstützt durch Kostenträger

Daten-
sammlung/ 

Tracking



Wir hoffen, dass wir hierzu bald eine schöne Infografik publizieren können (Oktober 2018) 

Der Markt der Digitalen Gesundheitanwendung für Bürger und Patienten 
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Wir hoffen, dass wir hierzu bald eine schöne Infografik publizieren können (Oktober 2018)
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Herzlichen Dank

Dr. Alexander Schachinger

E-Mail: as@epatient-rsd.com

 Tel.: +49 30 2067 3282
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Konzept für ein nationales Gesundheitsportal

Dr. Klaus Koch
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1 Q W GInstitut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

Institutefor Quality and Efficiency in Heolth Care 

• kein Anbieter in Deutschland ist allein in der Lage, gute (=evidenzbasierte)
Gesundheitsinformationen zu sämtlichen wichtigen gesundheitsbezogenen
Themenbereichen anzubieten

• die an Evidenz orientierten Anbieter sollen sich - freiwillig und unter
Beibehaltung ihrer Eigenständigkeit - auf gemeinsame Qualitätsstandards
einigen und ihre Inhalte auf einer kooperativen Plattform bereitstellen

Konzept: Annahmen



1 Q W GInstitut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

Institutefor Quality and Efficiency in Heolth Care 

• das Potential besitzen, zum zentralen deutschen Internet-Angebot für
Informationen rund um Fragen zur Gesundheit zu werden,

• einen wichtigen Beitrag zur Steigerung der allgemeinen
Gesundheitskompetenz in der Bevölkerung leisten,

• ausschließlich Informationen enthalten, die qualitätsgesichert, nicht
kommerziell und werbefrei sind,

• seine Inhalte so zur Verfügung stellen, dass Bürgerinnen und Bürger sie nach
eigenen Vorstellungen für Gespräche und gemeinsame Entscheidungen mit
ärztlichen und nichtärztlichen Beratern ihrer Wahl nutzen können,

• die Information und Beratung von Menschen unterstützen, die selbst nicht
das Internet nutzen und zum Beispiel eine persönliche Beratung bevorzugen

• …

Anforderungen an das Portal (gekürzt)



1 Q W GInstitut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

Institutefor Quality and Efficiency in Heolth Care 

a. Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen

b. Evidenzbasierte Präventionsangebote

c. Navigator zu persönlichen/telefonischen Beratungsangeboten

d. Navigator zu Kliniken und Ärzten

e. Navigator/Erläuterungen der Strukturen des deutschen Gesundheitswesens

f. Navigator zu laufenden klinischen Studien

g. Ggf. „Hinter den Schlagzeilen“

7

Mögliche Module des Portals



1 Q W GInstitut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

Institutefor Quality and Efficiency in Heolth Care 

• März 2017: Auftrag des BMG

• Juni 2017: fragebogenunterstützte Befragung

• Februar 2018: Veröffentlichung des Konzeptentwurfs

• September 2018: Veröffentlichung des Konzepts

8

Vorgehen



1 Q W GInstitut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

Institutefor Quality and Efficiency in Heolth Care 

 Umfangreiches Angebot unterschiedlicher Organisationen

 Anzahl potentieller Kooperationspartner

 externe Qualitätsstandards als Maßstab

 Qualitätsstandards auf unterschiedlichem Niveau und ausbaufähig

 Zielgruppengerechte Darstellung i.d.R. mit Verbesserungspotential
(Sprache, Auswahl der Informationen…)

! Mindeststandards mit Augenmaß festlegen

! Vereinheitlichung und Anhebung des Niveaus im Laufe einer definierten Frist

! Vereinbarungen im Dialog mit den Beteiligten

9

Befragung

Dr. Klaus Koch & Ingrid-Maria Jakobi: Konzept für ein Nationales Gesundheitsportal (Erster Zwischenbericht)



1 Q W GInstitut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

Institutefor Quality and Efficiency in Heolth Care 

• Grundsätze

 nicht kommerziell, werbefrei, kostenfreies Angebot der Inhalte

 qualitätsgesicherte Informationen

 inhaltlich und politisch unabhängig

• Zu Klären

 gesellschaftsrechtliche Fragen

 haftungsrechtliche Fragen

 lizenz- und urheberrechtliche Fragen

 Datenschutz-Anforderungen

 (Finanzierung)

10

Rahmen des Portals



1 Q W GInstitut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

Institutefor Quality and Efficiency in Heolth Care 

• Phase 1: Suchmaschine, die die Inhalte akkreditierter Partner indexiert dem
Stand der Technik entsprechende Trefferlisten präsentiert. Die Treffer
verlinken auf die (externen) Angebote der Partner.

• Akkreditierung:

 Mindestanforderungen durch Träger zu definieren

• Übergang zu Phase 2:

 Phase 1 muss zeitlich begrenzt werden

 Träger definiert unter wissenschaftlicher Beratung weitere Anforderungen der
Qualitätssicherung

 danach Neu-Akkreditierung für Phase 2

• Phase 2: Integration der Inhalte der Partner. Technische Schnittstelle zur
Content-Übernahme.

11

Phasen der Umsetzung



1 Q W GInstitut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

Institutefor Quality and Efficiency in Heolth Care 

• Auswahl des Trägers

• Nachhaltige Finanzierung

• Zielgruppengerechte Darstellung, Ausrichtung an den Bedürfnissen der
Zielgruppe(n)

• Qualitätsanforderungen

 Entwicklung

 Umsetzung

 Kontrolle

• Ergänzung inhaltlicher Lücken

• Auswahl (und Ablehnung) von Content-Partnern

• Umgang mit überlappenden Informationsangeboten

12

Herausforderungen
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Dr. Klaus Koch
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Im Mediapark 8
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Das digitale Gesundheitsnetzwerk
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Alle sind in Bewegung – Zeit aufzuholen
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Die Vision: Das digitale Gesundheitsnetz

 Internationale Standards umsetzen

werk

 Offenes und wachsendes System entwickeln

 Offen und flexibel im Zugang

 Anschlussfähig an dezentrale Infrastrukturen

 Nutzung vorhandener und neuer Technologien

 Vernetzung aller Akteure ermöglichen

 Datenhoheit der Versicherten etablieren

 Versorgungsrelevanz schaffen



Durch Einfachheit echte Versorgungsrelevanz schaffen

Wie schaffen wir Versorgungsrelevanz?

 Datenflüsse ermöglichen – funktionierendes
und granulares Berechtigungsmanagement
schaffen

 Wandel vom gerichteten Versand an
bekannte Empfänger – hin zur Bereitstellung
relevanter und strukturierter Informationen
für alle an der Behandlung Beteiligten

 Etablierte Netzwerke integrieren und
Innovation durch Offenheit ermöglichen

 Nahtlos in bestehende Praxisabläufe
einfügen

Was bedeutet Versorgungsrelevanz?

 Überwinden von Sektoren- und
Professionsgrenzen

 Fehlmedikation vermeiden,
Doppeluntersuchungen verringern,
administrative Prozesse vereinfachen

 Patienteninnen- und Patienten als wesentliche
Akteure integrieren – aktives Mitwirken bei
Prävention und Therapie unterstützen

 Teilhabe und Nutzen ermöglichen – auch wenn
sich Versicherte nicht mit den Daten
beschäftigen wollen

4
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Der Realitätscheck: Praxisbeispiele vor Ort
Virtuelle Sprechstunde – Frau Dr. Mandy Mangler

„Für den Patienten ein
Mehrwert. Wir Ärzte sind
informierter, schneller in der
Patientenbehandlung und
vermeiden Doppel- oder
Dreifachuntersuchungen“

Dr. Mandy Mangler
Chefärztin der Geburtsklinik
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

5
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Das digitale Gesundheitsnetzwerk im Pilot – es funktioniert.

 Piloten in Mecklenburg-Vorpommern und Berlin gestartet

 Mecklenburg-Vorpommern

 Zwei Kliniken, Arztnetz „HaffNet“ und mit Unterstützung der KV

 Fokus als erste Anwendung das Aufnahme- und Entlassmanagement

 Berlin

 Kooperation mit der drittgrößten privaten Klinikgruppe Sana Kliniken
AG und Deutschlands größtem kommunalen Krankenhauskonzern
Vivantes

 Im Mittelpunkt stehen zunächst Schwangere und der digitale
Austausch ihrer Daten

 Ziel: Machbarkeit zeigen und für die bundesweite Umsetzung lernen.

6
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Der Realitätscheck: Praxisbeispiele vor Ort
Virtuelle Sprechstunde – Herr Dr. Christian Bauer mit Patient

Bild: Patient vorne mit seinem Hausarzt Dr. Christian Bauer © Margit Wild
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„Uns ist es endlich gelungen,
für unsere Patienten zur
medizinischen Versorgung
Gesundheitsdaten digitalisiert,
von ambulant tätigen Haus-
und Fachärzten in ein
Krankenhaus zu übermitteln.“

HaffNet-Arzt Dr. Christian Bauer
Patient Anthony Jyß,



Wenn Vernetzung einfach wäre, hätten wir sie schon…

Praxiserfahrungen zeigen:

 Digitalisierung lebt von der Akzeptanz der Nutzer

 Für Ärzte muss die Lösung in die Abläufe der Praxissoftware integriert, intuitiv
bedienbar sein und darf die Geschwindigkeit bei der Nutzung der Praxissoftware
nicht reduzieren

 Versicherte müssen einen dauerhaften und erlebbaren Nutzen haben

 Diese zeigen ein zunehmendes Interesse – auch im höheren Alter

 Kritische Masse an teilnehmenden Ärzten und Versicherten muss erreicht werden

 Aber auch hier ist das Interesse und die Neugier höher als noch vor 5-6 Jahren

8

Demut vor dem Thema und den Herausforderungen
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Der Realitätscheck: Praxisbeispiele vor Ort
Virtuelle Sprechstunde – Herr Dr. Jens-Peter Scharf

„Der größte Treiber im
Digitalisierungsprozess ist der
Patient selbst. Denn er fordert,
was er als Konsument heute
schon in der normalen Welt
angeboten bekommt auch von
seinem behandelnden Arzt.“
Dr. Jens-Peter Scharf,
Chefarzt der Frauenklinik
Sana Klinikum Lichtenberg

9



 Steigende Bereitschaft und auch
Erwartungshaltung

 Zunehmende Konnektivität und Standards

 Politischer Wille

 Neue Marktteilnehmer und Kooperationen
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Tipping Points
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Save the Date

Das digitale Gesundheitsnetzwerk der AOK stellt sich vor:

 Informieren

 Live erleben

 Diskutieren

Ihr Interesse und Ihre Anmeldung senden Sie an: digen@bv.aok.de
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Das digitale Gesundheitsnetzwerk live erleben

14.11.2018

mailto:digen@bv.aok.de
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Vielen Dank für Ihre

Aufmerksamkeit.

Das digitale Gesundheitsnetzwerk – eine Initiative der AOK
Kontakt: digen@bv.aok.de

mailto:digen@bv.aok.de
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