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Ausgangslage

§ 291a SGB V

,Die Krankenversichertenkarte wird bis spatestens zum 1.
Januar 2006 zur Verbesserung von Wirtschaftlichkeit,
Qualitdt und Transparenz der Behandlung flr die in den
Absatzen 2 und 3 genannten Zwecke zu einer
elektronischen Gesundheitskarte erweitert.”
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Patientenorientierung in der Versorgung ?

,Der Rat hat sich in seinem Gutachten 2000/2001 nach-
drtcklich fir mehr ,Patientenorientierung‘ ausgesprochen.
Auch die Politik fordert vermehrt, den ,Patienten in den
Mittelpunkt' zu stellen.

Diese Forderung steht allerdings im Widerspruch zu einer
Reihe von Leitbildern, Verhaltensmustern und Organi-
sationsablaufen in Institutionen und Professionen des

. 1
Gesundheitswesens.
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen, Gutachten 2003
Datenschutz und Patientenrechte 4 Dr. iur. Christian Rybak

Berlin, 14. September 2016 Rechtsanwalt; Wirtschaftsjurist (Univ. Bayreuth)



EHLERS, EHLERS & PARTNER

RECHTSANYWALTSGESELLSCHAFT MBB

Minchen - Berlin - Dusseldorf

Herausforderungen

- Strukturelle Unterschiede Stadt / Land
- Arztemangel

- Demografische Entwicklung

- Kosten- und Wettbewerbsdruck

- Regulatorische Anforderungen

- Veranderte Rolle des Patienten, veranderte Bedurfnisse
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Strukturelle Probleme & Herausforderungen

= Bereitstellung eines leistungsfahigen Finanzierungssystems,
= Sicherstellung des Leistungssystemzugangs,
= hohe Qualitat und
= pezahlbare Kosten.
= Wie viel Medizin ist Uberhaupt notwendig ?
= Welche finanziellen Mittel stehen zur Verfugung ?
= Wie sollen diese Mittel gelenkt werden ?

= Zu welcher Qualitat ?
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Vortrag gevko Symposium in Berlin 14. September 2016

Der status quo: Datenschutz und Patientenrechte als Synonyme

Datenschutz und Patientenrechte sind in der Telemedizin lange Zeit gleichsam als Synonyme
behandelt worden. Die Diskussionen Uber Patientenrechte erschopften sich aufgrund der
praktisch ausschlieBlichen Datengewalt von Leistungserbringern, Krankenkassen und
sonstiger Dritter, insbesondere in Rechenzentren und zentralen Datenbanken, weitestgehend
in Fragen des Schutzes der die Patienten betreffenden, von den Krankenkassen und den
Leistungserbringern und sonstigen Dritten erhobenen, gespeicherten und verarbeiteten
Gesundheitsdaten und deren Sicherheit. Die Digitalisierung des Gesundheitsbereichs wurde
von der Patientenseite Uberwiegend aus der Perspektive der Wahrung des Rechtes auf
informationelle Selbstbestimmung im Hinblick auf die Datenerhebung, Speicherung und
Verarbeitung durch Dritte und unter dem Aspekt, deren Datengewalt einzuschranken und zu
kontrollieren, Dbetrachtet und begleitet. Entsprechend war auch der Blickwinkel des
Gesetzgebers.

Perspektivwandel: Datengewalt des Patienten im Rahmen des patient empowerment

In jingerer Zeit zeichnet sich jedoch ein grundlegender Perspektivwandel insbesondere auch
beim Gesetzgeber ab. Diesen gilt es zundchst zusammenfassend darzustellen und sodann die
sich daraus ergebenden Mdoglichkeiten, Handlungsgebote und den weiter zu schaffenden
Rechtsrahmen zu skizzieren.

Die EU-Kommission stellte in ihrem Aktionsplan fir elektronische Gesundheitsdienste im
Dezember 2012 die Notwendigkeit der digitalen Patientenkompetenz zur Gewahrleistung des
patient empowerment fest.

,.Elektronische Gesundheitsdienste starken die aufgeklarte Mitwirkung des Patienten.
Die aufgeklarte Mitwirkung des Patienten (patient empowerment) ist ein Prozess, der
den Menschen hilft, die Kontrolle zu erlangen, indem sie selbst Initiative ergreifen,
Probleme l6sen und Entscheidungen treffen und der auf unterschiedlichen Umfeldern
der Gesundheitsfiirsorge sowie der eigenstandigen Lebensfiihrung angewendet werden
kann™.“

Weiter heil3t es dort:
,Die aufgeklarte Mitwirkung des Patienten und digitale Kompetenz im

Gesundheitsbereich ist fur eine erfolgreiche Einfuhrung elektronischer
Gesundheitsdienste einerseits unverzichtbar. Umgekehrt erleichtern elektronische

! Aktionsplan der EU-Kommission fiir elektronische Gesundheitsdienste vom 06.12.2012
http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/com 2012 736_de.pdf
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Gesundheitsdienste den Patienten den Umgang mit ihren eigenen Krankheiten oder
dem gesunden Biirger die Wahrnehmung vorbeugender MaBnahmen?.“

Im Entwurf des Gesetzes zur Verstarkung der Rechte von Patientinnen und Patienten der
Bundesregierung, ebenfalls aus dem Jahr 2012, klingt Ahnliches an, jedoch ohne den Fokus
auf die zentrale Bedeutung der Informationstechnologie flr den Patienten:

»Auch  die  Kompliziertheit der Mallnahmen und die Vielfalt von
Behandlungsmethoden verlangen nach einem gesetzlichen Rahmen, der Patientinnen
und Patienten sowie Behandelnde auf Augenhdhe bringt. Richtig verstandener
Patientenschutzrecht setzt nicht auf rechtliche Bevormundung, sondern orientiert sich
am Leitbild des miindigen Patienten®

,,Die Komplexitat der Medizin und die Vielfalt von Behandlungsmoéglichkeiten
verlangen zunachst nach Regelungen, die Patientinnen und Patienten und
Behandelnde auf Augenhohe bringen. Verlassliche Informationen schaffen fir die
Patientinnen und Patienten Orientierung. Diese Informationen sind nicht Selbstzweck,
sondern die Voraussetzung daflir, dass die Patientinnen und Patienten
eigenverantwortlich und selbstbestimmt im Rahmen der Behandlung entscheiden
konnen™.**

,,Der Patient hat ein schutzwirdiges Interesse zu wissen, wie mit seiner Gesundheit
umgegangen wurde, welche Daten sich dabei ergeben haben und wie die weitere
Entwicklung eingeschatzt wird®.

Keine hinreichenden Regelungsansatze im SGB V

Im SGB V sind die Erkenntnisse des Gesetzgebers bei der neueren Gesetzgebung bisher so
gut wie nicht umgesetzt worden. § 27b SGB V, der das Patientenrecht auf Einholung einer
Zweitmeinung bei planbaren Eingriffen begriindet, bestimmt lediglich, dass der gemeinsame
Bundesausschuss bei der Festlegung nach Satz 2 die Mdglichkeiten einer telemedizinischen
Erbringung der Zweitmeinung beriicksichtigt. Der Medikationsplan geméall § 31a SGB V st
nur schriftlich zu erstellen und bei entsprechendem Wunsch des Patienten auf dessen
Gesundheitskarte abzuspeichern. 8 67 SGB V sieht nach wie vor lediglich eine Digitalisierung
der Korrespondenz zwischen Leistungserbringern und mit den Krankenkassen vor. § 68 SGB
V befasst sich nur mit der Speicherung und Ubertragung patientenbezogener Daten durch
Dritte im Rahmen einer elektronischen Gesundheitsakte und deren Forderung. Patient
empowerment durch elektronische Gesundheitsdienste erfordert mehr. Das Gesetz fiir sichere
digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen vom Dezember 2015 hat
ebenfalls noch keinen Perspektivwechsel vollzogen. In seinem Fokus steht nicht der mindige

2 a.a.0., Seite 16

® Bundestagsdrucksache 17/10488, Seite 1 http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/17/104/1710488.pdf
*a.a.0, Seite 9

®a.a.0., Seite 26




Patient und dessen Datengewalt. Nicht patient empowerment, sondern die Digitalisierung der
Kommunikation unter den Leistungserbringern, die Gesundheitskarte als Datentransport- und
Speichermittel fur den Zugriff auf zentral und dort gespeicherte Daten durch die
Leistungserbringer und die Sicherheit der datengestitzten Kommunikation sind seine
Themen.

Anspruch auf Uberlassung der Patientendaten in elektronischer Form gemaR § 630g
Abs. 2 BGB und Artikel 15 Datenschutzgrundverordnung als Grundsteine der
Datengewalt des Patienten

Nachhaltig vollzogen wird der Perspektivwechsel bezeichnender Weise nicht im immer noch
dem Prinzip der Patientendatendrittverwaltung verhafteten SGB V, sondern im Burgerlichen
Gesetzbuch (BGB) und der Datenschutzgrundverordnung.

Schon gemaR Artikel 4 Abs. 2 lit. f der nicht unmittelbar geltenden, sondern durch nationales
Recht umzusetzenden EU-Richtlinie 2011/42 Uber die Auslibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung® hat der Patient, wenn er &rztliche Versorgung
im EU-Ausland in Anspruch nehmen will, einen Anspruch auf Erstellung einer elektronischen
Patientenakte tber die Behandlung sowie auf deren Uberlassung gemaR den nationalen und
den Unionsvorschriften zum Schutz personenbezogener Daten, insbesondere also gemal der
Datenschutzgrundverordnung. Artikel 20 Abs. 1 der Richtlinie bestimmt, dass die Daten in
einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zur Verfugung zu stellen sind,
sodass sie ohne Beschrankungen Dritten Ubermittelt oder zur Verfugung gestellt werden
kdnnen.

Gemal § 630g Abs. 2 BGB, der inshesondere diese Richtlinie in nationales Recht umsetzt’,
kann der Patient nunmehr (auch) elektronische Abschriften von seiner Patientenakte
verlangen, ohne dass er diese Daten ben6tigt, um &rztliche Versorgung im EU-Ausland in
Anspruch zu nehmen. Die Herausgabe der Daten kann nur insoweit verweigert werden, als
vom Behandelnden Arzt darzulegende therapeutische Grunde oder erhebliche Rechte dritter
der Herausgabe entgegen stellen (8630g Abs. 1 BGB) Die gleiche Regelung findet sich in §
11 der Verordnung tber maritime medizinische Anforderungen auf Kauffahrteischiffen aus
dem Jahre 2014. Er hat dem Behandelnden die diesem dadurch entstehenden Kosten zu
erstatten. Zur Form der elektronischen Abschrift fiihrt § 630g Abs. 2 BGB nichts aus. In der
Gesetzesbegriindung zu § 630g Abs. 2 BGB ist hierzu ausgefihrt, dass Abschriften sowohl
von einer in Textform erstellten Dokumentation als auch von elektronischen Dokumenten und
gegebenenfalls auch in Form maschinenlesbarer Datenkopien oder Dateien in elektronischer
Form angefertigt werden konnen®.

Ein Datentberlassungsrecht des Patienten begriindet nun auch die ab dem Jahr 2018 als
unmittelbar geltende und nicht erst durch den nationalen Gesetzesgeber umzusetzende

® http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=DE
" Bundestagsdrucksache 17/10488, Seite 13 http:/dipbt.bundestag.de/dip21/btd/17/104/1710488.pdf
82a.a.0., Seite 27
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Européische Datenschutz-Grundverordnung. GemdaR Artikel 15 der Datenschutz-
Grundverordnung® sind die Leistungserbringer im Gesundheitswesen verpflichtet, dem
Patienten samtliche von ihnen erhobenen Daten, die sie elektronisch speichern oder
verarbeiten, bei elektronischer Anfrage in einem géngigen elektronischen Format zur
Verfiigung zu stellen. Anders als § 630g Abs. 2 BGB hat dies bei einer Erstuiberlassung von
Daten kostenfrei zu geschehen.

Form der Datentiberlassung

Die Form der Dateniiberlassung ist sowohl vom européischen als auch vom nationalen
Gesetzgeber nicht eindeutig und detailliert festgelegt. Die Formulierungen reichen von der
»elektronischen Abschrift” (§ 630g BGB) uber ein ,,géngiges elektronisches Format“ (Artikel
15 Européische Datenschutzgrundverordnung) bis zu einem ,strukturiertem, géngigen und
maschinenlesbaren Format“ (Artikel 20 Abs. 1 EU-Richtlinie 2011/42). Letztere Definition
wird man bei europarechtskonformer und den Gesetzeszweck sowie die Gesetzessystematik
hinreichend bericksichtigender Auslegung als verbindlich ansehen mussen.

Maschinenlesbar ist ein Format, wenn die enthaltenen Daten durch Software automatisiert
ausgelesen und verarbeitet werden kénnen und die Daten mit Informationen versehen werden,
die Inhalte und Eigenschaften der Daten beschreiben und es ermdglichen, die Daten zu
ermitteln, in Verzeichnisse aufzunehmen und zu nutzen, also entsprechende Metadaten
enthalten (vgl. § 12 Abs. 1 EGovG,* und die entsprechenden landesrechtlichen Gesetze, z.B.
§ 8 Abs. 1 SachsEGovG, 8§ 2 Informationsweiterverarbeitungsgesetz). Zu verwenden sind
offene Formate, das heil3t ein Dateiformat, das plattformunabhangig ist und der Offentlichkeit
ohne Einschrédnkungen, die der Weiterverarbeitung von Daten hinderlich ist, zugéanglich
gemacht wird (Artikel 2 Ziffer 6 Richtlinie 2003/98/EG in der Fassung der Richtlinie
2013/37/EU) sowie ein formeller, offener Standard, das heil3t ein schriftlich niedergelegter
Standard, in dem die Anforderungen fir die Sicherstellung der Interoperabilitat der Software
niedergelegt ist (Artikel 2 Ziffer 7 Richtlinie 2003/98/EG in der Fassung der Richtlinie
2013/37/EV). Vertiefende Informationen und Ubersichten finden sich instruktiv im GovData
Portal open government'’ und bei Lucas Nebel, government data als Datenquelle,
Diplomarbeit™.

Kosten der Datenuberlassung
8§ 630g Abs. 2 BGB sieht eine Kostenerstattungspflicht des Patienten fur die

Datentberlassung vor und verweist insoweit auf 8§ 811 BGB. Dieser sieht eine
Kostenvorschusspflicht vor, verhélt sich jedoch nicht zur Hohe der Kostenerstattung. Die

® http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=DE

% vgl. hierzu instruktiv http://www.verwaltung-
innovativ.de/SharedDocs/Publikationen/Artikel/Minikommenta EGov_Gesetz.pdf? blob=publicatio
nFile&v=1

" https://www.govdata.de/open-government

2 http://www.ogd.cc/diplomarbeit/




GoA enthalt keine einschlagigen Gebiihrenziffern. Die kassendrztlichen Vereinigungen
empfehlen  Ubereinstimmend eine Orientierung an den  Gebuhrensdtzen  des
Gerichtskostengesetzes. Dieses sieht in Nummer 9000 Ziffer 3 des Kostenverzeichnisses €
1,50 pro Dateiliberlassung, hochstens jedoch € 5,00 fur samtliche in einem Arbeitsgang
Uberlassenen oder auf denselben Datentrdger Ubertragenen Daten vor. Das Landgericht
Miinchen hat im soweit ersichtlich einzigen, sich mit der Frage beschéftigenden Urteil vom
19.11.2008, Az.: 9 O 5324/08 entsprechende Kosten als grundsatzlich angemessen erachtet,
hélt bei hoherem Aufwand als dem Regelaufwand aber auch héhere Satze fir vorstellbar. Bei
der Datentberspielung dirften allerdings durchweg keine hoheren Aufwénde als der
Regelaufwand anfallen, da eine Sichtung, Ordnung und Vorbereitung von Papierunterlagen
nicht erforderlich ist.

Im Hinblick auf die die kostenlose Erstiberlassung der Daten in elektronischer Form
verfiigende europdische Datenschutzgrundverordnung dirfte der deutsche Gesetzgeber
allerdings bis 2018 zumindest eine kostenlose Erstiiberlassung gesetzlich verankern missen.
Jedenfalls misste dann insoweit eine europarechtskonforme Auslegung des § 630g Abs. 2
BGB erfolgen.

Eine Ubernahme der Kosten durch die Krankenkassen diirfte gemaBR § 68 SGB V bei
entsprechender Satzungsregelung zul&ssig sein.

Konsequent genutzt, sind diese Regelungen als Nucleus eines radikalen Umdenkens in
Richtung auf eine eigene Datenspeicherungs-, Verarbeitungs- und Verwaltungsmacht des
Patienten nutzbar. Diese Regelungen ermoglichen dem Patienten nicht mehr und nicht
weniger als die selbstbestimmte Sammlung, Verwaltung und Verarbeitung samtlicher
unmitteloar von den Leistungserbringern erhobenen, seine Person betreffenden
Gesundheitsdaten in eigener Datenhoheit.

Individuelle, selbstbestimmte Datenverwaltung durch den Patienten als Motor der
Digitalisierung des Gesundheitswesens

Die Gesundheitsdatenhoheit des Patienten ist zu begreifen als Chance fiir einen
grundlegenden Perspektivwechsel des Patienten hinsichtlich einer Digitalisierung des
Gesundheitswesens. Der Patient vermag sich nun als nicht nur Betroffener und der
Drittverwaltung und Drittverarbeitung seiner Gesundheitsdaten ausgelieferter, passiver
Teilnehmer der Digitalisierung, sondern als die Digitalisierung Initiierender, Steuernder und
Mitwirkender zu begreifen. Der Patient kann und muss dariiber entscheiden, wem und wozu
er die von ihm gesammelten Gesundheitsdaten zur Verfugung stellen will und wie und wozu
er diese verwenden und verarbeiten will. Seine Nachfrage und Verwendungsentscheidung
bestimmt das Tempo und den Umfang der Digitalisierung. Dies muss als Chance und nicht als
Behinderung einer Digitalisierung des Gesundheitswesens begriffen werden. Aus
Patientensicht nitzliche und evidente digitale Dienste, Dienstleistungen und Abldufe werden
sich schneller und effektiver etablieren lassen, wenn die Patienten individuell und verbindlich
uber ihre Teilnahme und deren Inanspruchnahme entscheiden kénnen. Evident nitzliche und
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sinnvolle Digitalisierungen werden sich insoweit wesentlich schneller und eine Grof3zahl von
Patienten erfassend etablieren lassen. Von Leistungserbringern und Krankenkassen als
nitzlich und sinnvoll erachtete Digitalisierungen, die dem Patienten und dem
Gesundheitswesen nutzen, kdnnen individualisiert und individuell angestoRen und umgesetzt
werden und werden sich bei Bewahrung schnell etablieren. Dies kann und sollte zu einer
steigen Dynamisierung der gesamten Digitalisierung fihren. Je mehr der Patient den
evidenten Nutzen einer Digitalisierung erfahrt und erfasst, desto schneller wird er fir
diesbezuglich weiter flihrende Innovationen zu gewinnen sein.

Die Interessen von Versicherern und Patienten an einer Digitalisierung des
Gesundheitswesens sind evident und im groBen Umfange gleichgerichtet. GroRere
Interessenschnittmengen gibt es auch bei den Patienten und anderen Leistungserbringern,
insbesondere den Arzten und Kliniken. Die Leistungserbringer werden sich auch einer
Digitalisierung, fir die sie keine unmittelbaren Interessen aufbringen oder die sogar ihren
Interessen zuwiderlaufen, 6ffnen missen, wenn entsprechender Patientendruck vorhanden ist
und entsprechende technische Mdglichkeiten realisiert sind.

Perspektiven einer patientenbestimmten Digitalisierung des Gesundheitswesens

Die Maglichkeit der Verwaltung und Verarbeitung der patientengenerierten Gesundheitsdaten
sind nahezu unbegrenzt und kénnen im Folgenden nur Ubersichtsweise dargestellt und
beispielshaft konkretisiert werden.

Offline oder Online Speicherung und Verarbeitung

Eine vom Patienten zu treffende Grundsatzentscheidung wird sein, ob er seine
Gesundheitsdaten online oder offline speichern und verarbeiten méchte. Die Mdglichkeit der
Offlinespeicherung und -bearbeitung dirfte die Akzeptanz digitaler Losungen durch die
Patienten erheblich steigern.

Patientenbestimmte Kommunikation mit Krankenkassen und Leistungserbringern

Sowohl Behandlungs- als auch prozessrelevante Daten kodnnen vom Patienten den
Leistungserbringern und Krankenkassen zur Verfligung gestellt werden. Verordnungs- und
Bewilligungsvorgange koénnen digitalisiert abgewickelt werden. Behandlungs- und
diagnoserelevante Daten kann der Patient den Leistungserbringern ubermitteln und zur
Verfligung stellen.

Datenanalyse und zielgenaue Information und Warnung des Patienten

Der Patient kann seine Gesundheitsdaten mit hierfiir geeigneten Tools unter vielfachen
Gesichtspunkten analysieren lassen. Auf Basis der Analysedaten konnen Informationen,
Behandlungsempfehlungen, Unvertraglichkeitswarnungen und sonstige Empfehlungen
ausgesprochen werden. Solche Tools konnen Leistungserbringer, Krankenkassen und
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Industrie entgeltlich oder unentgeltlich zur Verfligung stellen. Sofern es sich bei solchen
Tools um Medizinprodukte handelt, sind die einschlédgigen Vorschriften des
Medizinproduktegesetzes zu beachten.

Verknupfung mit und Ubermittlung von Mess- und Analyseergebnissen

Durch wearables, Leistungserbringer wie zum Beispiel Physiotherapeuten oder
Gesundheitsdienstleister wie zum Beispiel Fitnessstudios erfasste Gesundheitsdaten kénnen in
Analyse- und Informationstools mit berlcksichtigt und ausgewertet oder anderen
Leistungserbringern, insbesondere behandelnden Arzten und Therapeuten zu diagnose- und
behandlungsbegleitenden Zwecken zur Verfugung gestellt werden.

Vom AIS zum PIS

Entsprechend den Arztinformationssystemen als digitale Plattform fir Arzte wéren
Patienteninformationssysteme zu entwickeln und anzubieten, die patientengesteuert und -
bestimmmt als digitale Plattform der Patienten zu dienen vermdgen. Solche Systeme missten
offene Systeme sein, das heillt Uber definierte und offentlich zugéngliche
Schnittstellenbeschreibungen die Integration von durch Dritte entwickelte und zur Verfligung
gestellte Module und Tools ermdglichen. Die Entwicklung und Zurverfugungstellung solcher
Tools kann dann von allen Akteuren des Gesundheitswesens vorgenommen werden, um ihre
patienteninteressenkonformen Digitalisierungsvorstellungen am Markt zu etablieren. Module
und Tools kdnnen sowohl entgeltlich als auch unentgeltlich angeboten werden. Je hoher der
unmittelbare Patientennutzen ist, desto eher wird der Patient bereit sein, sich an der
Digitalisierung finanziell zu beteiligen und diese umzusetzen. Ein gutes Beispiel dafur, dass
insoweit Bedarf besteht und ein entsprechendes Patientenverhalten beobachtet werden kann,
sind zum Beispiel wearables.

Rechtliche Rahmenbedingungen und Eckpunkte

Datenschutz und Datensicherheit sind zu gewéhrleisten. Die rechtlichen Rahmenbedingungen
hierflr sind vorhanden. Ein wesentliches Steuerungsinstrument zum Datenschutz ist die
Einwilligung des Patienten. Ein effektives Steuerungsinstrument stellt diese allerdings nur
dann dar, wenn dem Patienten hinreichend transparent gemacht wird, was mit den von ihm
verwalteten Daten geschieht, wenn er diese an Dritte (bermittelt oder bei Dritten speichert.
Entsprechend transparente Angaben stehen insoweit schon im Eigeninteresse desjenigen, der
die Daten erhalten méchte. Diesbezugliche Falschangaben oder unvollstandige Angaben sind
schon nach der jetzigen Gesetzeslage sanktioniert. Insoweit sind auch insbesondere die
Verbande der Leistungserbringer und Krankenkassen gefordert, hinreichend Transparenz zu
schaffen.

Die Kommunikationswege, das heif3t, welche Daten der Patient wann und wem Ubermittelt
hat und welche Daten dem Patienten wann und von wem 0bermittelt worden sind, sind



dergestalt zu erfassen und zu speichern, dass darlber gerichtsfest von jedem an der
Kommunikation Beteiligten Beweis erbracht werden kann.

Normierung, Standarisierung und Information

Entwicklungsunterstiitzend und -erleichternd wéren Standarisierungen und Normierungen
insbesondere von Schnittstellen und Formaten wiinschenswert. Hier ist gegebenenfalls auch
der Gesetzgeber gefordert. Insbesondere den Krankenkassen, Verbanden, Kérperschaften und
Stiftungen im Gesundheitswesen sind -auch im wohlverstandenen Eigeninteresse,
kostensenkende und gesundheitsfordernde digitale Ldsungen zu etablieren- gehalten, die
Patienten Uber Mdoglichkeiten und Chancen, aber auch (ber Risiken und
Risikominimierungsstrategien der patientenbeherrschten und gesteuerten Digitalisierung zu
informieren und diese gegebenenfalls auch finanziell zu férdern. Sinnvoll erscheint zudem die
Vermittlung von Fahigkeiten zur eigenbestimmten Gesundheitsdatenverwaltung im
Bildungswesen.

Kéln, 16.09.2016

RA Uwe Michels
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AOK NORDOST

Das Gesundheitsnetzwerk
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ABK

Die Gesundheitskasse.

Projektidee , Das Gesundheitsnetzwerk*

( Anstol3 zur Projektidee: \

Der Aufbau einer Telematik-
Infrastruktur lasst weiter auf sich
warten — es werden aber bereits
heute smarte LOsungen in der
Versorgungslandschaft benétigt. Gy

»\\ S )

\

Die AOK Nordost plant deshalb den Aufbau einer
digitalen Gesundheitsplattform tber die zuktinftig:

o die 1,75 Millionen Versicherten der Gesundheitskasse auf ihre Gesundheitsdaten
zugreifen und diese weiterbehandelnden Arzten und Krankenh&ausern intersektoral
verfigbar machen kénnen.

o die Gesundheitsakteure der Region Nordost ihre Zusammenarbeitsprozesse
noch besser digitalisieren und damit beschleunigen kbnnen.

o Leistungen und Produkte im Gesundheitswesen auf themenbezogenen Marktplatzen
angeboten werden kénnen.

AOK Nordost 2
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Projektidee , Das Gesundheitsnetzwerk* Die Gesundheitskasse.

AOK Nordost 3



ABK

Interoperabilitat im Gesundheitsnetzwerk R

Versicherte der
AOK Nordost

dig. Ges.-

Plattform Niedergel. Arzte
Klinikverbund 1 S ][ (z.B. Arztnetz)

weitere stationare und/oder
ambulante Leistungserbringer

weitere Leistungserbringer
gemalf des SGB, etc.

AOK Nordost 4



Mehrwert der digitalen Gesundheitsplattform

ABK

Die Gesundheitskasse.

patientenzentrierte Losung schafft Akzeptanz beim Versicherten ‘

und Datenschutz

alle Daten bleiben am ,,Ort der Entstehung®, sind aber unter ‘1’
Einhaltung der Datenfreigabebedingungen Uberall abrufbar ' ’

zukunftsorientierte Losung durch Sicherstellung der o

Interoperabilitat L
o Basis fUr kostengunstigere Versorgung l +
(Vermeidung von Doppeluntersuchungen bspw.)

o

o

Erhohung der Kapazitatsauslastung durch effiziente @
Zusammenarbeit »

Die Plattform ermdglicht neue Geschaftsmodelle bzw.
neue Anwendungsszenarien

AOK Nordost 5
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Die Gesundheitskasse.

AOK Nordost 7
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Die Gesundheitskasse.
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Die Gesundheitskasse.

AOK Nordost 9



ABK

Die Gesundheitskasse.

Tagebuch chronische Erkrankung

AOK Nordost 10



ABK

weitere Anwendungsszenarien Die Gesundheitskasse.

o]

Digitalisierung des Einschreibeprozesses als Ersatz fir alle
Teilnahmebekundungen mit Schriftftormerfordernis und digitales Teilnehmerverzeichnis

,Geburt digital

Elektronische Akte ,von Geburt an fur Eltern, Kind, Leistungserbringer und
Hebammen wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt.

Initiierung einer Teleradiologie
Die Teleradiologie erlaubt es Arzten, Pflegepersonal sowie Radiologie-Assistenten,
Rontgenbilder mittels Internet Uber eine Portal-Losung anzusehen.

Die AOK Nordost stellt eine Teleradiologieplattform bereit, Gber die Versicherte Bilder mit
ihren Arzten austauschen kénnen. Verbindung zum Use Case ,Zweitmeinung“ moglich.

digitale Dokumentation fir AGNES II/VERAH

VERAH bekommt die Moglichkeit Patientenbesuche mit einem Tablet zu unterstitzen und
kommuniziert mit den Systemen des Artzes.

AOK Nordost 11
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ABK

Anknu pfu N gspu nkte Die Gesundheitskasse.

Das Gesundheitsnetzwerk soll durch rege Teilnahme von Partnern in der Region
Nordost (Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern) leben.

¢ Interessierte Leistungserbringer und Leistungserbringer
verbunde

¢ Kooperationen mit bestehenden Ideen, noch ohne
digitale Unterstitzung

¢ Krankenkassen in der Region (oder Uberregional)

¢ Anbieter von Losungen fir Anwendungsideen im
Netzwerk

AOK Nordost 13



Die Gesundheitskasse.
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Die Gesundheitskasse.

Inr Ansprechpartner

Dr. Florian Hartge

AOK Nordost — Die Gesundheitskasse
IT - Service und Prozessmanagement

Telefon: 0800 265 080-29963

Mobil: 0151 15773295

E-Mail: Florian.Hartge@nordost.aok.de
Internet:  www.aok.de/nordost



FA’EWE
_.J GESUNDHEIT

Vorstellung ,,Meine Gesundheit*

Digitale Abrechnung - Turoffner
flir Versorgungssteuerung

gevko Symposium 2016
FORUM ,Vorstellung von Startups®

Berlin, 14. September 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Das Unternehmen

Motivation

Lésungen

Datenschutz und -sicherheit

Zusammenfassung

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 2



MGS

Das Unternehmen

Kundenfokus
PKV-Markt Deutschland

Losungsfokus:
Wir werden der praferierte Partner fiir
Vernetzung im Gesundheitsmarkt

Eigenstandiges Unternehmen
,GMbH*
Gegriindet im August 2015

-JEWE
\(__J GESUNDHEIT

Anbieter und Betreiber der
Losung
,Meine Gesundheit“

CGM (50,1%) und

AXA Konzern (49,9%)

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Motivation der PKV fiir MGS 'jENE

Kundenzufriedenheit durch vereinfachten Kundenzufriedenheit trotz Beitragsanpassungen
Abwicklungsprozess. erhohen.

PKV Premium-Erlebnis durch

Patientenrechtegesetz erfullen. . .
optimalen Service.

Vereinfachen der Leistungserbringer-Partizipation an
der papierlosen Abrechnung und dem
Gesundheitsmanagement.

Starke Marke der PKVen
gegenuber Leistungserbringern weiter starken.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 4



Ziel der IVIGS F‘_?%g;ﬁNDHEIT

Unser Ziel ist die Vereinfachung

= Austausch strukturierter Informationen zwischen Kunde/Patient, Leistungserbringer und PKV.

Leitplanken
= Privatversicherter im Mittelpunkt - Seine Wunsche sind entscheidend fur die Funktionen und Ausgestaltung.
= |eistungserbringer im Fokus - Wertangebot und einfache Nutzung fur deren breite Mitwirkung.

= Relevanz erzeugen fur die Leistungserbringer -“Meine Gesundheit” als Kristallisationspunkt gegenutber
Leistungserbringer zur Mitwirkung moglichst aller PKVen.

= Fortschritt - Schnell uberzeugende Ergebnisse und damit Attraktivitat fur Partner schaffen.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach.
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Digitales Rechnungsmanagement

Alles auf einen Blick, alles in meiner Hand.

Mein Arzt stellt meine Rechnungen direkt in das ePortal.*

Ich sende meine Rechnungen iiber das ePortal an meine PKV.
Wann und wie viele entscheide ich.

Meine PKV bearbeitet meine Rechnungen.

Ich erhalte meine Leistungsabrechnung von meiner PKV iiber das
ePortal.

Ich erhalte meine Kostenerstattung von meiner PKV direkt per
Uberweisung auf mein Konto.

*Papierrechnungen kann der Versicherte einfach einscannen oder
fotografieren und hochladen.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 6



Losungsansatz ﬁﬂ’ﬁ”ﬁ

Digitales Rechnungsmanagement

M MaRstébe / neu definiert Willkommen bei AXA Deutschland

Meine Gesundheit

Privatversicherte bekommen eine
Einladung zur Teilnahme am ePortal.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 7



Losungsansatz

Digitales Rechnungsmanagement

-ﬁgWE
W J GESUNDHEIT

M MaRstabe / neu definiert

Startseite Meine Gesundheit von AXA »

Anmelden
E-Mail *

CGM LIFE KEY (Ihre E-Mail-Adresse)

Passwort *

Passwort

Passwort vergessen »

Anmelden

Startseite Meine Gesundheit von AXA ¥

ngwa
| & GESUNDHEIT

Servicenummer
L 8 0221 14841022

Registrieren
Sie haben noch keine Zugangsdaten? Registrieren Sie
sich jetzt sicher und kostenfrei.

> Registrieren >

Ich melde mich als Privatversicherter an.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz

Digitales Rechnungsmanagement

Meine Rechnungen

Neue Meldungen

9 neue Rechnungen erhalten ¢
0 Ihrer Rechnungen wurden von AXA bearbeitet »

0 neue Leistungsabrechnungen erhalten »

Meine Arzte kénnen mir Rechnungen

digital senden.

'A’EWE
W J GESUNDHEIT

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz

Digitales Rechnungsmanagement

(8]

Meine Rechnungen Meine Dokumente

Anzeige Rechnungen

Alle v
v’ | Behandlungszeitraum vereinfacht darstellen

Erstattet

-
Status < Betrag

A ‘K'Em Uberblick Kevin Kalt

300,00 €

ABGESCHLOS SEN
300,00 €
1.001,00 €

ABGESCHLOS SEN
1.001,00 €
NICHT EINGEREICHT 1.003,00 €
NICHT EINGEREICHT 1.005,00 €

Mein Archiv

Rechnungsdatum von - bis

TTMM.JJJ Bl TT MM L
Re_ch““ﬂgﬁ - Behandler/ -
datum Belegtyp
23 08.2016 Dr. Schulz

Ambulante Arzirechnung
20.08.2016 Dr. dent. Axel Stein

Zahnarzﬁrecnnung
20.08.2016 Dr. dent. Axel Stein

Zahnarztrechnung
20.08.2016 Dr. dent. Axel Stein

Zahnarzirechnung

B2

Behandlungszeitraum von - bis

TTMMIL = TEMM.AJU

Filter 16schen €3

Behandlungs- Von mir
zeitraum x bezahlt
Aug. 16 see

Mai 16 u see
Mai 16 u see
Mai 16 u see

Meine Rechnungen sehe ich auf einen Blick.

:}EWE
W J GESUNDHEIT

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz

Digitales Rechnungsmanagement

Ich erhalte eine aktuelle Information Uber

den Stand meiner Krankenversicherung.

Meine Rechnungen (=)

Neue Meldungen Jetzt Arzt freischalten »

@ neue Rechnungen erhalten »
o Ihrer Rechnungen haben einen neuen Status »

0 neue Leistungsabrechnungen erhalten »

Anzeigen flr:

Ubersicht Ihrer Einreichungen @

412,78« 0,00 400,50

Nicht eingereicht » In Bearbeitung » Beitragsrickerstattung »

Mein Selbstbehalt (1.600,11 €) @

700,50¢ 899,61«

verbraucht ~ offen (Gilt for AMBULANT/STATIONAR/ZAHN)

© Vvideo: Wie lade ich Rechnungen und Belege hoch?

Zur Rechinungsubersicht »

'A’EWE
W J GESUNDHEIT

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz

Digitales Rechnungsmanagement

'A’EWE
_.J GESUNDHEIT

Ausgewahlte
Rechnungen

v

Kommentar an AXA hinzufigen

4 Zurick

Rechnungen an AXA senden

Rechnungs-/
Belegdatum v

05.11.2015

05.11.2015

05.11.2015

02.11.2015

12.08.2014

>

Behandlungs-
zeitraum v

Nov. 15

Naov_ 15

Nov_ 15

Nov_ 15

Aug. 14
Okt. 14

Leistungserbringer
Belegtyp v

Dr. med. Jochen zusatz ALBIS
Sonstige Rechnung

Dr. med. Jochen zusatz ALBIS
Sonstige Rechnung

Dr. med. Jochen zusatz ALBIS
Sonstige Rechnung

Dr_ Miller
Ambulante Arztrechnung

Malier
Ambulante Arztrechnung

5 Rechnungen an AXA senden >

Betrag v

20476 €

81,78 €

4197 €

300,00 €

300.00€

Summe: 928,51 €

Wir freuen uns dber Ihre Anmerkungen und Kommentare. Bitte beachten Sie aber. dass zusatzliche Kommentare zu einer langeren Bearbeitungsdauer fihren. Deshalb bitten wir
Sie, diese nur im Bedarfsiall hinzuzutigen. Vielen Dank fur Ihr Verstandnis.

Die Einreichung erfolgt mit einem Klick.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz

Digitales Rechnungsmanagement

-ﬁgWE
W J GESUNDHEIT

Meine Rechnungenc} Meine Dokumente Mein Archiv
Erhalten « Anhang
16.08.2016 | eistungsinformation & eistungsinformation
14.08.2016 & Leistungsinformation # | eistungsinformation
12.08. 2016 & eistungsinformation
11.08.2016 & Leistungsinformation

Ich erhalte von der PKV meine Leistungsabrechnung
digital und bekomme mein Geld Uberwiesen.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz

Management Gesundheitsdaten

Ich erhalte
Gesundheitsinformationen,
die fur mich relevant sind.

Upload Gesundheitsdaten von
der KV sowie von
Leistungserbringern

WEINE:
(_J GESUNDHEIT

Meine Gesundheitsnachrichten

=, =T i
L]
= i 1.*‘

. =

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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- ]
Versorgungssteuerung: Wer, wen, wann, wie, was? ri’ﬁ”g

= Wer: Pharma-Industrie, PKV, GKV, Arzt, Patient (Self Management)

= Wen: Arzt, Patient, Angehérige, Offentlichkeit, Politik, ...

= Wann: bei der Arbeit (Arzt), bei der Behandlung (Arzt), zur rechten Zeit (Patient), in der Freizeit,
= Wie: Hinweise Arztsoftware, Workflow-integriert (Arzt, Patient), Anruf, Presseartikel, E-Mail,

= Was: Umsetzung von Versorgungskonzepten

= MGS konfrontiert den Patienten/Versicherten mit der Umsetzung und Prasentation von Versorgungskonzepten zur
rechten Zeit in einem gunstigen Kontext.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 15



Losungsansatz

Nachrichtenmanagement

Alert!
Information uber neue
Nachrichten/Hinweise

'A’EWE
W J GESUNDHEIT

m Madstibe / neu definlert

r\' Servicenumimer
E
.-

v L 0BOO 3203205
< B G Newo Nochrichton v ' Hubart M, ¥

A Obesicht  Moing Sorvices | Meing Enstalivngen
O —
Meine aktuslien Rechnungen «i Arrtsuche & Adressbuch
e I
Neus Meldungen

e neue Rechnungen srhaen &
e Ihenr Rechnuagen wieden won AXA baartete! b

o Maun Leistungsabrechnung arhalien #

Mein Vertiruch vom Seibstbehalt (1000 € @

700 . 300«

wetrmchl o i fur: At | Ststionds | Bt

Ubersicht theer Einreichungen @

150,22 ¢ 24,90 ¢ 400,00 «
st In Betragr-
mmgermicht » Baarbeltung b riickersiatiung

Walan Baleg erfagsen’ ¥

o = pp

oder Name oder Stadt

Zannarat n SOHZ Haln

Onle-Tarminbuchung @ Onine-Rechnung @

Farinesszt vop A8 @)

Gesundheltsnachrichten

Wi Arzi-Adressbuch b

= o+ D
Uberschrift Tipp #1

Lormen i dokar st mmel consutblur ssdiosding sl sed dam
nenumy Ermea tempot invidunt ut labore af okt

Zur Rechnurgsiibersicrt ¥ L] Abw Casundhetissnchrichisn §
Melne nachsten Arzttermine
AtPravanamo 02.08.3015
KRR o et a0 b Varsarge Banrbeiten ¢
ArstPrassnams 1307 20158 Latsm ipaim doice sk amet
Y sihandiemome 0800 Une censetetur sacpacing el Reurhaltun’h
Azt Praosname 10.03.2015
IR iiernas 13.00 Line Morszn Bysctiven’s
Ale Termine anzegen b
Ower uns Hilte: Koniakt
+DTL GreH " Héufiga Fragen + E-Mail
» AXA de *+ Zugangsvoraussatrungen + Adressen
»CGMde * Suppar

T T S —

L L T .

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz

Nachrichtenmanagement

Wichtige Hinweise
Aktions- und
profilgesteuerte
Anzeige

Wenn ein Begleitprogramm
zum Profil passt, erscheint
ein Hinweis.

M E Servicenummer
AXA & |
; MaBstébe / neu definiert ' J GESUNDHEIT . 0800 3203205
M Obersicht | Meine Services Meine Einstellungen E=X 6 Neue Nachrichten A § Hubert M. v
Ubersicht Verlauf Favoriten Einstellungen
0 Sie haben 6 personliche Nachrichten Aligemeine Hinweise oA
16:17 / Hover-Farbe yae Ihre Testphase endet in 5 Tagen
Kleine .Bewegungshdppchen® starken Ihren Kérper und Ihre Lorem i = — adipscing

Gesundheit. Wetten, dass Sie kleine: Anderungen in ihrem... ed diam nonumy eirmod tempor invidun

Gestern / Mehr Power mit Ausdauer!
] Bewegung leicht gemacht. Schnappen Sie sich |hr Fahrrad und
M fahren Sie damit zur Arbeit, zu Freunden...

21.07.15 / Patienten-Begeleitprogramm
Fur Sie wird ein Patienten-Begleitprogramm
empfohlen

@ 23.07.15 / Sehr lange Headline in 2 Zeilen driickt Noc Sl ilsaae
i{i' Teaser-Text nach unten Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing
. l Kleine ,Bewegungshappchen® starken Ihren Kérper und lhre elitr. sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut
O ﬁm 23.07.15 / Lorem Ipsum dolor sit amet Rechnungshinweise ® v
Kleine ,Bewegungshappchen® starken lhren Kérper und lhre
1 Gesundheit. Wetten, dass Sie kleine Anderungen in [hrem...
) . Sonstige Hinweise v
@ 2l 23.07.145 / Lorem Ipsum dolor sit amet
d{il Kleine ,Bewegungshdppchen® stdrken Ihren KO6rf A schliefien
Meine aktuellen Rechnungen ey Arztsuche & Adressbuch

eater v

& S

Neue Meldungen

e neue Rechnungen erhalten » Hiitte

Inrer Rechnungen wurden von AXA bearbeitet b Fachrichtung oder Name Postleitzahl oder Stadt

Zahnarzt 50823 Kaoin n

Online-Terminbuchung @ Online-Rechnung @
Partnerarzt von AXA @

e neue Leistungsabrechnung erhalten »

Mein Verbrauch vom Selbsthehalt (1000 €) @

Mein Arzt- Adrecshirh b

?EWE
. J GESUNDHEIT

Wir machen Gesundheit einfach.



Losungsansatz

Steuerung zum Begleitprogramm

Detailinformationen
zum Begleitprogramm
mit Verlinkung zum
Angebot

r“ o Sarvicenummes
MaBsiabe / neu definiert ' STesunauen ‘. 0800 3203205
M Ubarsicht | Meine Services  Meina Bsielngen 5 keine Nacharghten v _2 oot M,

Maine Nachrichten

-ﬁgWE

. J GESUNDHEIT

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz

Patientensteuerung

Einstellmoglichkeiten und Freigabe-
Bestatigungen fur Nachrichten und
Hinweise

'ﬁgws
W J GESUNDHEIT

. ..
MaRstabe / neu definiert \C_J GESUNDHEIT

ﬂ Ubersicht Meine Services Meine Einstellungen

Servicenummer

. 0800 3203205

E¥4 6 Neue Nachrichten A g Hubert M. v

Ubersicht Verlauf Favoriten

Nachrichtenkanale verwalten

@ Newsletter von Meine Gesundheit

Lorem Ipsum dolor sit amet. consetstur sadipscing slitr, sed diam nonumy eirmod
tempor invidunt ut labore et dolore magna aliguyam erat, sed diam voluptua. At
vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren
no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit

Newsletter abonniert

% Personliche Vorteilsangebote

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod
tempor invidunt ut labore et dolore magna aliguyam erat, sed diam voluptua. At
vero eos ef accusam et justo duo dolores et ea rebum

Personliche Vorteilsangebote abonniert
~ Schiliefen

Meine aktuellen Rechnungen n:u
leaner «

Neue Meldungen

9 neue Rechnungen erhalten »

-

@ Ihrer Rechnungen wurden von AXA bearbeitet

o neue Leistungsabrechnung erhalten »

Mein Verbrauch vom Selbstbehalt (1000 €) €@

Fachrichtung oder Name

Zahnarzt

Einstellungen

Hinweise anzeigen flr

Allgemeine Hinweise

Consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod
tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat

v | In Ubersicht anzeigen

Rechnungshinweise

Consstetur sadipscing elitr. sed diam nonumy eirmod
tempor invidunt ut labore et dolore magna aliqguyam erat
sed diam voluptua,

v’| In Ubersicht anzeigen Mehr Informationen »

Terminerinnerung

Arztsuche & Adressbuch

%

tralie

Hinens

Postleitzahl oder Stadt

50823 Kéin n

Online-Rechnung €@

Online-Terminbuchung @@
Partnerarzt von AXA ﬁ

Mein Arzf-fd hich b

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz _J5esunoner

Medikamentenmanagement

Meine Medikamente & Mein Einnahmeplan o
Medikament suchen §p
Erstattungscheck x
Medikament, Herstelier, PENM _ Meadikament suchen %
ibuprofen 400myg akut Fair-Med Heslthcare
PEN 01235544

Erstattungscheck
Optimisren Sie Ihre Arzneimittelikosten: Mit dem Erstattungscheck kénnen Sie
bereits bei der Auswahl Ihrer Arzneimitted sparen. Bitte geben Sie hierzu die
entsprechende Phamszentrainemmer {F2N) ein.

. SRR Mehr informationan

Fruhzeitige Informationen zur Erstattung von Medikamenten fur den Versicherten.
Praventive Frustvermeidung

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 20



Losungsansatz

Medikamentenmanagement

Sensibilisierung des
Versicherten auf Generika
und
Kosteneinsparpotenzial

Servicenummer

Neues Medikament @§
8 0221 14841022

ibuprofen AL 500 %' |

Madikament suchen 3

Bitte geben Sie den Medikamentennamen, Hersteller oder Phammazentralnummer (FZN) &in:

Suchergebnisse Meine Medikamentenfiste Mein Emnahmeplan

i lhre Arrneimittefosten: M Meine Medikamente knnen Sie bergits bei der Auswahl threr Arznsimittel sparen. Denn bef Medikamenten ist nur
erapissrioly und damit 1hre Genssung entscheidend. Deshalb gibt s mittisrweils visls kostenginstigs Altermativen zu Criginalpeaparaten: dis Generka, Disse
ausc wirksam, sichar und vertraglich wie Criginalpraparate und unterscheiden sich kediglich durch dis enthattenden Hilfsstoffe, die Herstellung, Form; Farbe ader
Htang.-

n Generika fir Sie einen entscheidenden Yorteil: Sie sind bis zu 50% ginstiger als Originalpraparsie. Sprechen Sie lhren Arzt auf Generika an. Er wird

Handelsname: Darreichung / Meng_e- Hersteller Emﬂun&hinweis 3
Ibuprofen AL 500 Fitmtabletien 50 ST Alisd Pharma GmbH
Ibuprofen AL 800 Filmtablstten, 100 ST Alitsd Pharma GmbH ERSTATTUNG SFAHIG
ibuprafen AL 200 Filmtabletten 20 5T Alitd Pharma SmbH
IBUPROFEN AL 500 Filmtabletien, 10 5T Alitd Pharma GrbH

Ibuprofen AL 500 Filmtabletten 100 5T Alitsd Pharma GmbH ERSTATTUNGSFARG

-ﬁgWE

. J GESUNDHEIT
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Losungsansatz _J5esunoner

Medikamentenmanagement

Neues Medikament @
Aspirin Medikament suchen’ >
20 Suchergebnisse Medikamentenliste Tagesplan Unvertraglichkeiten
Hinweise auf
Unvertraglichkeiten Achtung! X
. 3 Medikamente in |hrer Liste weisen magliche Unvertrdglichkeiten auf.
vermeiden Bitte sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder Apotheker.
Fehimedikation
Medikamente
alle Medikamente
i U] Unvertrag- Darreichungsform / Erstattungs- Generika
Informatlon u ber lichkeiten Handelsname ~ Menge - hinweise vorhanden
Generika Hinweis
(1] ASPIRIN® Complex Granulat Granulat, 20 St v sse Optionen
auf
Positionsebene ASPIRIN® Migréne Tabletten, 24 St | reie ersmarune | v ess Optionen

N/

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 22



Losungsansatz

Leistungserbringermanagement

Ich kann schnell nach Arzten
suchen und Termine buchen.

Arzte, Zahnarzte,

Krankenhauser, Apotheken,
Heilmittel, Hilfsmittel

FA’EWE
_.J GESUNDHEIT

Fachrichtung oder Name *

Maier oder Zahnarzt
eTerminvereinbarung moglich ﬂ

eRechnung moglich @

Partnerarzt von AXA §§

Ort/PLZ *

Berdin oder 11011

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz W cr—

Leistungserbringermanagement

Suche nach Arzte Hilfsmittel
H I |fS rT.:l Itte Inn ! u m . Hilfsmittel oder Hilfsmittelnummer* Stadt oder PLZ*
Sanitatshauser mit B, Rollstuhl od v ‘ ‘ ; ki Hilfsmittel finden
Kooperationsvertrag
zu finden e
Welches Hilfsmittel meinen Sie?
“ 32.07. Therapeutische Bewegungsgerate
Fingertrainer
. Therapieknete
Vereinfachung der EronmEnN
Suche fur den E—
Patienten Gber il
Liste mit m
. . . Sprelzgehrader [Ur Kinder
Hilfsmittelkategorien e e
: ur kinder
Spreizgehrader fir Kinder
% 32.99. Therapeutische Bewegungsgerate

Wir machen Gesundheit einfach. 24



Lésungsansatz B -L—

Leistungserbringermanagement

Direktabwicklung lhrer Hilfsmittelversorgung zwischen AXA und dem Kooperationspartner

Winschen Sie eine unmittelbare Abwicklung Ihrer Hilfsmittelversorgung zwischen AXA und dem Kooperationspartner? Dann bitten Sie den Kooperationspartner unter Angabe lhrer
Versicherungsnummer sich zu diesem Zweck mit AXA in Verbindung zu setzen.

Haben Sie Fragen zum Beispiel zur Erstattungsfahigkeit oder einer eventuell mdglichen Direktabrechnung von Hilfsmitteln? Dann wenden Sie sich an unser Team Hilfsmittel-Service:
Sie erreichen uns telefonisch unter 0221 148-36833, per Fax unter 0221 148-36930 oder per E-Mail unter hilfsmittel@axa.de. Wir helfen Thnen gerne weiter.

Ersatzteile und Zubehaor fur ihre Hilfsmittel

Sie suchen ein Ersatzteil oder Zubehér fir ein Hilfsmittel? Dieses finden Sie bei Eingabe des Hilfsmittals.

Das von lhnen gewahlte Hilfsmittel ist Bestandteil des Leistungsumfanges der Pflegeversicherung

Haben Sie Fragen hierzu? Dann wenden Sie sich an unser Team Pflege-Service : Sie erreichen uns telefonisch unter 0221 148-22366 oder als Beihilfeberechtigter unter 0611
363-13633. Wir helfen lhnen gerne weiter.

Ratgeber der Versicherung fur das Hilfsmittelmanagement erscheint zum Zeitpunkt der Sensibilitat
bei der Hilfsmittelsuche und erhoht damit die Relevanz.

Wir machen Gesundheit einfach. 25
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Losungsansatz _J5esunoner

Leistungserbringermanagement

E rge b n ISl ISte Zelgt d Ie 50 Suchergebnisse fiir Bandagen 05.05.
S u C h e rge b n iSSe d e r D Nur Versandhandel anzeigen anzeigen (3) mcis:zf:f,“im‘:;ﬁré
kooperierenden @& s

tshaus Akiuell AG
2, Zeile mit Zusatzinformation

g e .
Sa n Ita ts h a u Se r- Waoifgangstrale-Lorem-jpsum-Dolor 199 www.sanitaetshaus-aktuell.de Tel +45 §9-829922

80123 Minchen info@sanitastshaus-aktusll de Fax: +49 B9-829900
o Apotheke Sonnenberg,
outenplanung unterstutzt 2 zele i Zusatzlomton
3.3 km WolfgangstraRe-Loreni-jpsum-Doior 199 www.sanitaelshaus-aktuell.de Tel: +49 §9-502808
d e n N u tze r_ Boute planen  gp123 Munchen info@sanitaetshaus-aktuell.de Fax; +49 89-502888
@ RSR Reha Service RingSanitaishaus Akiuell AG
2, Zeile mit Zusatzinformation
Wolfgangstralie-Lorem-ipsum-Dolor 199 www.sanitaetshaus-aktuell.de Tel: +49 89-829922
80123 Minchen Info@sanitagtshaus-aktuell de Fax: +49 89-829900
Apotheke Sonnenberg,
2. Zeile mit Zusatzinformation
3.9km Wolfgangstrafe-Lorem-ipsum-Dolor 199 www.sanitaetshaus-akiuell. de Tel: +49 89-502808
Reute planen 80123 Minchen info@sanitasishaus-akiuell de Fax: +49 89-502888

Apotheke Sonnenberg,
2. Zeile mit Zusatzinformation

3,9 km WolfgangstraBe-Lorem-ipsum-Dolor 199 www.sanitaetshaus-aktuell de Tei: +4§ 89-502808
Route planen 80123 Munchen infoi@sanitaetshaus-aktuell.de Fax: +49 83-502888

@ RSR Reha Service RingSanitatshaus Aktuell AG
-} 2. Zeile mit Zusatzinformation

Woifgangstrale-Lorem-jpsum-Dolor 199 www.sanitaelshaus-aktuell.de Tel: +49 89-829922
80123 Monchen Info@sanitagtshaus-akivell de Fax: +49 89-829900

<.234s>

Wir machen Gesundheit einfach. 26



Triggerpunkte als Ausloser der Versorgungssteuerung ﬁif’fﬁ”ﬁ

Triggerpunkte
= Alter, Geschlecht, Grof3e, Gewicht, Schwangerschaft
= Diagnosen, Operationenschlussel, Medikamente

= Risikofaktoren, Allergien

= Zeit, Behandlungszeit, Reminder (Vorsorge, Arzttermin, Medikamenteneinnahme, Impfung, ...)

Aktionen

= |nformation

= [nteraktion (Fragebogen, Self Assessment, Schmerztagebuch, Zielwertverfolgung, ...)

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 27



Meine Gesundheit: App ab Oktober live r\z,y,gwg

\__J GESUNDHEIT

Idee und Mehrwert

Durch die App Meine Gesundheit bieten wir den Kunden von Meine Gesundheit
eine komfortable, auf den mobilen Einsatz zugeschnittene LOsung, seine
Rechnungen direkt und komfortabel zu erfassen und an die PKV einzureichen,
sowie Leistungsabrechnungen der PKV einzusehen.

Weitere Features:

= Vollstandige Registrierung fur MGS mit Identifizierung und 2 Faktor-
Authentifizierung (2FA)

eRechnungsmanagement inkl. Familienmanagement

individualisierte Gesundheitsnachrichten

Anzeige des Nutzer-Profils, auch fur Familienmitglieder

Darstellung der Daten aus der elektronischen Gesundheitsakte

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Losungsansatz

Privatversicherten-Services

Rezeptnachbestellung, Medikationsliste,
Einnahmeplan und -erinnerung

Familienmanagement fur das Gesundheits-
und Rechnungsmanagement der gesamten
Familie

Meine Gesundheitshistorie und
Gesundheitsakte mit Befundmanagement,
Einsicht in Dokumente mit Herkunftsnachweis

B f_‘if//’

Freigabe-Management zur
Zugriffsregelung und Nachvollziehbarkeit auf
das Gesundheitskonto (CGM LIFE)

-JEINE
W J GESUNDHEIT

Profilgesteuerte Gesundheitsnachrichten zur
Steuerung der Fritherkennung
(individualisierbar je PKV)

F 2/

T s

Spezialistensuche fur Krankenhauser, Labore,
Reha-Einrichtungen, Apotheken, Hilfs- und
Heilmittelanbietern mit Steuerungsregel-
werken (individualisierbar je PKV)

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016
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Sicherheitsfunktionen ﬁﬂ’ﬁ”g

UNSER SICHERHEITSVERSTANDNIS UND DIE LOSUNG:
Ein datenschutz-konformes und sicheres ePortal!

Mit welchen Sicherheitsstandards?

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 30



Sicherheitsfunktionen

l -M.EWE

\__J GESUNDHEIT

01

Einwilligung

= Datenhoheit liegt beim
Nutzer
(Patienten/Versicherten)

= |Information und
Zustimmung des
Nutzers

02

Identitat

= |dentifizierung Uber
Postident fur den Meine
Gesundheits-Account

= |dentifizierung durch
Arzt beim
Behandlungstermin

03

Authentizitat

= LIFE Key (Login -
Passwort)

= Passwort 10stellig mit
Sonderzeichen-
Regelwerk

= 2nd Factor
Authentifizierung (SMS-
TAN, TOTP)

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.
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Sicherheitsfunktionen

Datensicherheit

Traditioneller-Ansatz

= Organisatorische und Prozess-Sicherheit im RZ auf
Basis von Handlungsanweisungen

= Nutzung von Sicherheitsinfrastrukturen mit HTTPS-
Kanal Verschllsselung

= Verschlusselung auf Datenbankebene im RZ-Betrieb

Medical Cloud-Ansatz

= Daten-Verschlusselung erfolgt im Client und liegt
dezentral in der Hoheit des Systemteilnehmers

= Kommunikation zum Server erfolgt tUber verschllsselten
HTTPS-Kanal

= Sicherer RZ-Betrieb muss gewahrleistet sein

Client

Internet

n/ <43 . .
Lokale Verarbeitung

Internet
7 U o

Rechenzentrum

Beliebiger Speicherort

.....
OO
.....
AT
LA LA\ LA L7
Bla)a)a)

l -M‘EWE

\__J GESUNDHEIT

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016

Wir machen Gesundheit einfach.

2



Sicherheitsfunktionen ri"ﬁ”g

Medical Cloud

Technischer Beschlagnahmeschutz T“ v Technologie,

= Jeder Systemteilnehmer (Arzt, Apotheker, Patient ...) hat eigene o
kryptografische Schlussel, die nur inm bekannt sind. e [

= Alle Daten sind patienten-individuell verschliisselt und damit fir Unbefugte .
nicht lesbar - auch nicht fur die Betreiber der CGM LIFE Server, auf denen
die Daten gespeichert werden. “misthimen.

= Alle Daten werden bereits innerhalb der Praxis verschllsselt. Zusatzlich L ERECEEEEEE
findet eine Transportverschlisselung aller Protokoll-Daten statt. -

= Alle Daten sind digital signiert und damit gegen Manipulation geschutzt. |.|||_||.|.ﬁ

affentlicher Schliissel
des Arztes zur
Uberpriifung der Signatur

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 33



Sicherheit B =S—

Authentifizierung der User

Doppelter Schutz durch Zwei-Faktor-Authentifizierung
= mTAN (SMS an Mobilgerat)

= Time based One-Time-Passwords mittels Authenticator App

Sichere Identifikation der Versicherten durch:
= VideoIDENT

= Neuer Personalausweis (nPA)

= PostIDENT in der Postfiliale

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 34



Sicherheit r\iﬂ’*'g”ﬁ

Datenschutz auf hochstem Niveau

Schutz vor Zugriff durch Dritte

| 1] v Hohe
Rechnungsdaten werden bereits beim Rechnungsersteller verschlusselt. T"J
. . . SAARLAND
MGS hat keinen Zugriff auf die Daten. p——
Nur der Versicherte kann die Rechnung entschlusseln. Daten-
Sicherheit v Zuverldssiger

Datenschutz ist gewahrleistet

DATENSCHUTZKONFORMITAT

Der Versicherte willigt in die elektronische Ubertragung ein. az et
Datenschutzkonforme Zuordnung des MGS Kontos zum B s,
Versicherungsnehmer bei der PKV. |

Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz

Volle Kontrolle fiir den Patienten

Der Versicherte entscheidet, ob und wann er Rechnungen einreicht.
Erst mit der Einreichung sind Rechnungen fur die PKV lesbar.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach.
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Zusammenfassung rﬁﬁ”g

Versorgungssteuerung wird erleichtert mit
= Einer elektronischen Gesundheitsakte

— visualisiert und leicht bedienbar fur den Versicherten
— Daten sicher und geschutzt

= Haufigen Kontaktpunkten zum Patienten/Versicherten

— Daten in der elektronischen Gesundheitsakte
— Rechnungen

Nutzen bei allen Beteiligten

= Prozessvereinfachung zwischen Leistungserbringern/Verrechnungsstellen, Versicherten und PKV
(mit Fokus auf einen durchgangigen papierfreien Abrechnungsprozess).

= Mehr Kontaktpunkte mit dem Versicherten durch stark erweitertes Service-Spektrum.
Ermoglichung von effektivem Versorgungsmanagement.

© MGS Meine-Gesundheit-Services GmbH | 2016 Wir machen Gesundheit einfach. 36
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Danke

fuir Ihre Aufmerksamkeit!
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6ffnet den Weg zur
einfachen und sicheren Kommunikation
Im Gesundheitswesen

Dr. Dominik Deimel — gevko Symposium 2016 — Berlin, 13. September 2016



HERAUSFORDERUNGEN DER AKTEURE
IN EINER DIGITALEN TRANSFORMATION

Als Software-Hersteller mochte ich neue Dienste mit moglichst geringem
Aufwand entwickeln und meiner Zielgruppe anbieten

Als Patient suche ich Dienste und Apps, die mich in der Kommunikation
unterstltzen und die sicher mit den Patientendaten umgehen

Als Investor in neue Dienste und Apps bin ich daran interessiert, dass diese
ohne grol3e Anfangsinvestitionen schnell erfolgreich und bekannt werden

Als Krankenkasse erwarte ich von neuen Diensten und Apps einen
rechtssicheren Umgang mit den Patientendaten

Als Griunder mochte ich fir meine neue digitale Geschaftsidee die richtige
Plattform finden



STRATEGIE UND VISION

O uny etabliert eine offene Software Plattform zur Entwicklung und
Bereitstellung sicherer Kommunikationslésungen im Gesundheitswesen.

Die O uny Plattform beseitigt damit heute noch vorhandene Barrieren in
der Kommunikation und ermdglicht ohne grof3en Aufwand die Etablierung neuer,
bezahlbarer digitaler Geschaftsmodelle.

- uny fahrt alle Akteure auf einer bereits heute verfiigbaren und
vertrauenswaurdigen Plattform zusammen.

Standardisierte und zukunftsweisende Technologien sichern die schrittweise
Etablierung von &) uny als international agierende rechtssichere Plattform

i uny wird somit zum fihrenden ,Wegbereiter* fiir einfache und sichere
Kommunikation im Gesundheitswesen






COMUNY FUNKTIONEN ZUR TECHNISCHEN ENTWICKLUNG
UND BEREITSTELLUNG VON MEHRWERTDIENSTEN



ABK

Die Gesundheitskasse.

AOK NORDOST

Innovative Finanzierungs-
modelle von morgen:

Die Versorgungssektoren
tUbergreifende Vergltung

14.09.2016 gevko Symposium 2016

Pramono Supantia
Leiter des Unternehmensbereiches
,versorgungsmanagement — Programme und Vertrage*



AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

... eine der grof3ten gesetzlichen Krankenversicherungen im
deutschlandweiten Verbund aus 11 AOKs

... im raumlichen Geltungsbereich Mecklenburg-Vorpommern,
Brandenburg und Berlin

Bevolkerung: 7,6 Mio.
Versicherte: 1,75 Mio.
Servicecenter: 100
Mitarbeiter: ca. 5.500

Haushaltsvolumen KV: ca. 7 Mrd. EUR
Haushaltsvolumen PV: ca. 1,7 Mrd. EUR

Beitragssatz: 15,5 %

AOK Nordost



Status Quo

Der Umgang mit demographischen Herausforderungen

B Bevodlkerungsentwicklung

— Riuckgang der Bevolkerungszahl
— Riuckgang der Bevolkerungsdichte
— zunehmende Distanzen

B Altersstruktur

— Ruckgang der Geburtenrate

— Zunahme der &lteren Bevolkerung

— Steigende Lebenserwartung

— Zunahme der Volkskrankheiten und
deren Folgeerkrankungen

B Versorgungslandschaft

— Veranderung der Versorgungsdichte

Leichter Zuwachs der
erwerbstatigen Berliner
Bevolkerung.

Tendenz eines Zuwachs
von alteren Menschen.

Starker Ruckgang der
Bevolkerungszahl der
unter 65-Jahrigen.
Zuwachs der uber
65-Jahrigen.

Die Entwicklung in
Mecklenburg-
Vorpommern ahnelt
der in Brandenburg.

1 Quelle: Stiddeutsche Zeitung-Grafik; Quelle: Statistisches Bundesamt
2Quelle: Bundesamt fir Raumordnung

Bevdlkerung in Berin (gem. Prognose Bundesami fir Raumordnu ngl-2
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Bevolkerung in Mecklenburg-Vorpommem (gem. Prognose Bundesamtfiir Raumordnung) 2
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In den vergangenen Jahren wurden die Voraussetzungen daflr
geschaffen innovative Versorgungsmodelle zu entwickeln.

Hiertber konnten in zunehmender Komplexitat zwei Fragestellungen beantwortet werden:

Unterstitzung und Ausbau der Versorgung

o
i/ L -
Neue Versorgungsformen
\ \ - .
{ N\ —
S - A —
& =\
9 , \
g— r:.'%z
o
X
—
- a_—
2002 2003 2004 2015 2016

Schaffung/ Optimierung rechtlicher Rahmenbedingungen



Zielsetzung hinsichtlich einer modernen Versorgungsgestaltung

Herausforderungen als Teil eines abgestimmten Versorgungsmanagements zu betrachten.

Glnstiges

Verbesserung und o
Kosten-Nutzen-Verhaltnis

Optimierung
der Ergebnis- und
Leistungsqualitat

Erh6hung der

Positive Effekte auf
Kundenzufriedenheit

die Strukturqualitat

und -bindung
Vorreiter Positive Kommunikations-
im Wettbewerb und Marktwirkung

AOK Nordost 5



OP-Vermeidung im Versorgungsangebot RiickenSPEZIAL

Zweitmeinungsassessment im Versorgungsprogramm
RuckenSPEZIAL mit kooperierenden Riickenzentren

Zugang zum Ruckenzentrum durch Vorlage der OP-
Verordnung

Durchfiihrung Diagnostiktag (ca. 3 Stunden)

Interdisziplinares Spezialistenteam (FA fur Orthopadie,
Schmerzpsychotherapeut und Physiotherapeut)

Fachubergreifende Fallbesprechung

Gemeinsame Befundbesprechung mit dem
Versicherten und individuelle Therapieempfehlung an
den behandelnden Arzt

Multimodale Therapie (bei Bedarf)

Teilnehmer

Diagnostikiag

Abgerechnete
Falle

Ergebnis
Rucken-OP bestatigt

Vermiedene
Rlcken-OP

Regel-
versorgung

Multimodale
Therapie

@ %

AOK Nordost



Digitale Gesundheit

Innovationen im Gesundheitswesen

Innovative
Finanzierungsmodelle von
morgen

gevko-Symposium
14.09.2016




Die HMM Deutschland in Zahlen

» >190 Mitarbeiter

» >14.000 angeschlossene
Leistungserbringer

» >1,8 Mrd. € Auftragsvolumen p.a.
» >11 Mio. Transaktionen p.a.

» Alle Kostentrager uber ZHP.X3
erreichbar

» Direkt angebundene Kostentrager
mit >25 Mio. Versicherten

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016



Marktposition — HMM-Produkte / -Prozesse

X =ML

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016



\Vom Bonussystem ...

... als klassische Pramiensammlung

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016



\Vom Bonussystem ...

... als klassische Pramiensammlung

... zum digitalen Integration-, Motivation-

und Loyality-System
111



Krankenkassen als
Innovatoren

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016



Bonusprogramme der Krankenkassen

Wer gesund ist, hilft sparen.

Aus diesem Grund hat der Gesetzgeber im
Rahmen der Gesundheitsreform den gesetzlichen
Krankenkassen die Moglichkeit eingeraumt, ihre
Mitglieder flr gesundheitsbewusstes Verhalten zu
belohnen. Die meisten Krankenkassen nutzen
diese Maglichkeit und werben mit speziellen
Angeboten zu sogenannten Bonustarifen oder
Bonusprogrammen. Gestarkt werden soll die
Bereitschaft zur gesunden Lebensweise.

Um dies zu erreichen, fordern die Kassen von
ihren Mitgliedern zum Beispiel die Wahrnehmung
bestimmter Vorsorgeuntersuchungen
(Krebsfriherkennung, ,Check-ups®) oder die
Ablegung von Sportabzeichen. Belohnt wird auch
die Teilnahme an Gesundheitskursen
(Ruckenkurse, Ernahrungsberatungen).

Im Gegenzug flr sein gesundheitsforderliches
Verhalten sammelt der Versicherte
,Bonuspunkte®.

Diese konnen in bestimmten Zeitraumen in
Pramien umgewandelt werden. Angeboten
werden

»  Sachpramien (Springseile, Wellness-
Wochenenden, Fahrrader)

»  (Geldpramien,

* der Erlass der Praxisgebihr,

» Beitragssatzsenkungen

*  Senkung von Zuzahlungen zu
Medikamenten, Hilfsmitteln etc.

Quelle: http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/leistungen-gesetzliche-krankenkassen/wahltarif-erstattung/healthmiles/

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016



Das klassische Bonussystem

Fir Familien

Fir Erwachsene

Fir Kinder

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016



Praxis? Umsetzung?

Umsetzung nur schwierig und aufwandig

>

>

>

Auszahlung nur im Erstattungsverfahren nach Antrag maoglich
Oder durch Nachweis durch Bescheinugungen, Bonushefte, Stempel, etc
Verfligung bei Zuzahlung (Medikamente, Hilfsmittel, etc.) im Moment der Zahlung nicht
moglich, keine Infrastruktur vorhanden
Individuelle Aktivitaten zur Gesundheitserhaltung (Sport in Kursen, Activity Tracking
Uber Apps) nicht erfal3t
gezielte individuelle Ansprache nicht moglich
Daher:

Nur sehr breite Angebote verflgbar

Alles recht langweilig und ,muffig*

,opieltrieb“ und ,Technologie via Smartphone “ kann nicht genutzt werden

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016



\Was bekommt man dafur

Beliebte Pramien, aber

o Starr an Kataloge angelehnt (Shop)

» Wird zum Teil von denselben Dienstleistern
angeboten wie bei ,Clubsmart

» Hohe Kosten fur Kataloge und Papier

Aufwendiger Prozess

» Nachweiserbringung durch den Versicherten
 Verarbeitung Prufung durch die Krankenkasse
 Daher nur schleppen

Pramien wie bei Shell Clubsmart

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016
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GesundPunkte.
Das ,Miles&More’ im Gesundheitswesen

Unabhangige Verwaltung von Bonuspunkten fiir Versicherte
» Unabhangig von kasseninterner IT, damit eine breite Anwendung und Verflgbarkeit moglich
» Dennoch Kopplung Uber Sichere und ,schmale® schnittstellen

Erhalt von Bonuspunkten

» Von der Krankenkasse -> aus klassischen Programmen

» Bei MaBnahmen aus BGM, von der Krankenkasse zugelassen

» Aus externen Quellen, von der Krankenkasse / im Auftrag der Krankenkasse

,Zugelassen / zertifiziert*

zB. Wellness, Trainings, Fitness, Entspannung am Arbeitsplatz
Getrackter Sport, App-Unterstltzte Aktivitaten
Eigene Apps der Krankenkassen oder zertifizierte Fremdapps

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016
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GesundPunkte.
Das ,Miles&More’ im Gesundheitswesen

Verflgung iiber Bonuspunkte

» Klassisch aus dem Shop-Angebot der Krankenkasse (wie vorher auch tblich)
Neu:

» Aus einer konkreten Versorgung
Hilfsmittel, Heilmittel, Apotheken (nach Stand der Vernetzung)

Und dann:

» Bei externen Anbietern/Angeboten, von der Krankenkasse zugelassen
Handel, Lebensmittel, Fitness/Wellness

Kreis der zugelassenen Anbieter wird unabhangig erweiteret und kann dann im Einzelfall von
der Krankenkasse konkret gebucht / zugelassen werden

Der Versicherte ist immer auf dem neues Stand:
» Aktueller Stand per WebSite oder Mobiler App
» Verflgung, Identifikation, Angebote Uber mobile Apps.

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016

12



GesundPunkte.

Schematischer Aufbau und Architektur

Krankenkasse

Leistungserbringer, Apotheken

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 Versicherte
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GesundPunkte.
Schematischer Aufbau und Architektur

Krankenkasse

GesundPunkte

Leistungserbringer, Apotheken

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 Versicherte
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GesundPunkte.
Schematischer Aufbau und Architektur

Krankenkasse

meldet Punkte

—im Massenverfahren

l 3

meldet Punkte einzeln

GesundPunkte

Leistungserbringer, Apotheken

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 Versicherte
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GesundPunkte.
Schematischer Aufbau und Architektur

Krankenkasse

meldet Punkte

—im Massenverfahren

l 3

meldet Punkte einzeln

GesundPunkte

Abfragen
D Punktestand

v

Leistungserbringer, Apotheken

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 Versicherte
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GesundPunkte.
Schematischer Aufbau und Architektur

Krankenkasse

meldet Punkte

—im Massenverfahren

l 3

meldet Punkte einzeln

GesundPunkte

Verfiigung bei Versorgung
e Zuzahlung

 Eigenleistung
* Mit X3 heute mdglich

Abfragen
D Punktestand

v

Leistungserbringer, Apotheken

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 Versicherte



GesundPunkte.

Schematischer Aufbau und Architektur

Krankenkasse

meldet Punkte

—im Massenverfahren

=

meldet Punkte einzeln

Verfiigung bei Versorgung
e Zuzahlung

 Eigenleistung
* Mit X3 heute mdglich

Leistungserbringer, Apotheken

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016

GesundPunkte

Abfragen
D Punktestand

v

Versicherte

Danach:
Apps / Smartphones

z.B. Runtastic
z.B. Withings

z.B. W. Watchers

BGM - MaRnahmen

Unternehmen
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GesundPunkte.
Schematischer Aufbau und Architektur

Krankenkasse
Lassen Anbieter / Apps zu
_________ \Pps 2 ,
W 4
meldet Punkte
—im Massenverfahren
GesundPunkte

l 3

meldet Punkte einzeln

Verfiigung bei Versorgung
e Zuzahlung

 Eigenleistung
* Mit X3 heute mdglich

Abfragen
D Punktestand

v

Leistungserbringer, Apotheken

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 Versicherte

Danach:

Apps / Smartphones

z.B. Runtastic
z.B. Withings

z.B. W. Watchers

BGM - MaRnahmen

Unternehmen
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GesundPunkte.

Schematischer Aufbau und Architektur

Krankenkasse
Lassen Anbieter / Apps zu
_________ \Pps 2 ,
| W 4
meldet Punkte
~imMassenverfahren
GesundPunkte
meldet Punkte einzeln
Verfiigung bei Versorgung
e Zuzahlung y
 Eigenleistung
* Mit X3 heute mdglich
Abfragen
D Punktestand
N

Leistungserbringer, Apotheken

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 Versicherte

Danach:
Apps / Smartphones

______ > z.B. Runtastic

z.B. Withings
z.B. W. Watchers

BGM - MaRnahmen

Z—Ug‘iass—ﬂ Unternehmen
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GesundPunkte.
Schematischer Aufbau und Architektur

Danach:
Apps / Smartphones
Krankenkasse
— — — — LessenAnbieter/ Apps zu A\ Smo————— > zB.Runtastic
—— z.B. Withings
meldet Punkte
_im Massenverfahren z.B. W. Watchers
GesundPunkte
I ; BGM - MaRnahmen
meldet Punkte einzeln
Verfligung bei Versorgung Z_ug(iass_g Unternehmen
e Zuzahlung A
 Eigenleistung
* Mit X3 heute mdglich
Abfragen
D Punktestand
A 4
Leistungserbringer, Apotheken
Versicherte

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016
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GesundPunkte.
Schematischer Aufbau und Architektur

Danach:
Apps / Smartphones
Krankenkasse
— — — — LessenAnbieter/ Apps zu A\ Smo————— > zB.Runtastic
—— z.B. Withings
meldet Punkte
_im Massenverfahren z.B. W. Watchers
GesundPunkte
I ; BGM - MaRnahmen
meldet Punkte einzeln
Verfligung bei Versorgung Z_ug(iass_g Unternehmen
e Zuzahlung A
* Eigenleistung Drittanbieter 2. GesMarkt
* Mit X3 heute mdglich
Abfragen
D Punktestand Handel 2 GesMarkt
4 Technik
Leistungserbringer, Apotheken Fitness Fitness
Versicherte

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016
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GesundPunkte.

Schematischer Aufbau und Architektur

Krankenkasse
Lassen Anbieter / Apps zu
_________ \Pps 2 ,
| W 4
meldet Punkte
~imMassenverfahren
GesundPunkte
meldet Punkte einzeln
Verfiigung bei Versorgung
e Zuzahlung y
 Eigenleistung
* Mit X3 heute mdglich
Abfragen
D Punktestand
N

Leistungserbringer, Apotheken

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 Versicherte

Zugelasseg

Zugelassey

Danach:

Apps / Smartphones

z.B. Runtastic
z.B. Withings

z.B. W. Watchers

BGM - MaRnahmen

Unternehmen

Drittanbieter 2. GesMarkt

Handel 2 GesMarkt
Technik
Fitness J | Fitness
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GesundPunkte.
Schematischer Aufbau und Architektur

Danach:
Apps / Smartphones
Krankenkasse
— — — .. JLassenAnbieter/Apps zu -\ o —————— >  z.B.Runtastic
N, z.B. Withings
meldet Punkte
_im Massenverfahren z.B. W. Watchers
GesundPunkte
I ; BGM - MaRnahmen
meldet Punkte einzeln
Verfligung bei Versorgung Z_ug(iass_g Unternehmen
 Zuzahlung A
. Elgenlelstung . Drittanbieter 2. GesMarkt
 Mit X3 heute mdglich Zugelassg
Abfragen =T T
Punktestand Handel 2 GesMarkt
Verfiigung mit Punkten .
v « Nach Angebot Technik
. . «  Umrechnung lber
Leistungserbringer, Apotheken Punkte Fitness Fitness
. ¢ Breites Angebot '
Versicherte

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 maglich
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GesundPunkte.
Vorteile. Nutzen. Umsetzung

Nutzen fiir den Versicherten
 Deutliche Aufwertung der Bonuspunkte -> Sache des taglichen Bedarfs
» Motivator flr gesundes und bewusstes Handeln

Nutzen fur die Krankenkasse
» Strategische Zusammenfuhrung von Marketing, Kundenbindung, Pravention und BGM
» Steuerungs- und Motivationsforderungsinstrument
» Gezielte Forderung bestimmter ausgewahlter MaRnahmen der Krankenkasse
» Hohe Markenprasenz und Maglichkeit positiven Co-Brandings
» Schnelle technische Integration von BGM mit namhaften Unternehmen, schneller Durchschlag
 Integration von eigenen MalRnahmen / Angeboten mit Zentral-zertifizierten Angeboten
-> Trotzdem einheitliche technische Abwicklung

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016
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GesundPunkte.
Vorteile. Nutzen. Umsetzung

Schritt 1 — ohne Apps / externe Anbieter (bis Ende 2017)
Schnelle Umsetzbarkeit OHNE jegliche Hardware-Erfordemisse

Funktioniert auch OHNE Versicherten App
» Also auch fur Nicht-Technik-Affine Versicherte

Funktioniert bei Allen X3-Leistungserbringern

» Hilfsmittel ca. 14.000 heute

» Heilmittel 40.000 avisiert bis Ende 2017

» Taxi/FDL 7.000 avisiert bis Ende 2017

» Apotheken 4.000 flr Hilfsmittel vorhanden

Ideales Instrument auch im Rahmen §20 SGB V - Pravention

EINZIGARTIGES KUNDENBINDUNGSINSTRUMENT

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016 26



GesundPunkte.
Vorteile. Nutzen. Umsetzung

Schritt 2 — Start und Ausbau ab Mitte 2017

o Zertifizierung fur Drittanbieter

» Externe Anbieter

» Smartphone Apps - individuelle Gesundheitsaktivitaten

» Betriebliches Gesundheitsmanagement

Weite Ferne (Zukunftsmusik — aber im Blick)
* Integration am PoS (Point Of Sale) tber die eGK mit Bezahlfunktionen

Digitale Gesundheit - gevko-Symposium 2016
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Vielen Dank



Leondrino
Exchange

Innovative Finanzierungsmodelle von morgen

Gesundheitswahrungen - Ruckgrat fur
datenbasierte Geschaftsmodelle

Peter Reuschel
Bund i VC Beratung GmbH und Chairman Leondrino Exchange, Inc.

gevko-Symposium, 14. September, 2016
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Fiatgeld/Fiatwahrung

Tauschmittel ohne inneren Wert mit durch den Staat garantierter
Einlésefunktion = vertrauensbasiert

Ausgabe erfolgt durch den Staat (bzw. zentralistische, staatliche
Institutionen)

Leondrino



Geschichte des Geldes (1)

= Warengeld

= Tauschmittel mit innerem Wert, unabhangig von Regierungsgarantien
z.B. Edelmetalle, Rohstoffe aller Art, Fertigwaren = warenbasiert

4

Leondrino ;
L Exch Inc. - 201
lll‘ Exchange © Leondrino Exchange, Inc 016



Geschichte des Geldes (2)

= Vom Warengeld zum metallwertgedeckten Munzgeld
(Kurantgeld)
= Vor 600 v.Chr. in Lydien
= Erster Hohepunkt des Munzwesens unter Krosus

llI.l Eiggg:gg © Leondrino Exchange, Inc. - 2016
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Scheidemunzen aus Bronze
=  Nominalwert hoher als der Metallwert
= ab ca. 500 v. Chr. (Ostasien und Europa)

Banknoten ab ca. 1000 in China und erstmals
in Spanien Ende des 15. Jahrhunderts als
Notgeld

Leondrino
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Bitcoin: Privat geschopftes Fiatgeld auf der Basis libertarer Ideen in Form
einer Kryptowahrung:

»Digitales Geld, ohne Mlnzen und Scheine. Mithilfe von Kryptografie wird ein verteiltes,
sicheres und dezentralisiertes Zahlungssystem aufgebaut. Benodtigt keine Banken, sondern
Rechenpower und technische Hilfsmittel wie die Blockchain." (computerwoche-Homepage)

,Die Blockchain ist ein digitaler Kontoauszug fur Transaktionen zwischen
Computern, der jede Veranderung genau erfasst, sie dezentral und
transparent auf viele Rechner verteilt speichert. Damit ist die Information

nicht (oder nur mit ungeheurem Aufwand) manipulierbar und verifiziert."
(Johannes Kuhn, FAZ 2015)

Probleme, wie Sicherstellung des Netzwerks tGber das Mining (Erzeugung von
BitCoins als Belohnung flr die Verifikation der Transakationen) und Erhohung
des Energiebedarfs aufgrund Zunahme Schwierigkeitsgrad sowie fehlende
“Governance”-Regeln haben BitCoin und einige andere Kryptowahrungen zu
Spekulationsobjekten gemacht.

Leondrino



Anstelle einer offentlichen

Zentralbank, die dje © %, S

Wahrungspolitik eines Staates & % %

oder Staatenbundes umsetzt: & Unabhangigkeit q‘-’% %
{ﬁ‘

Private ,Zentralbank™, die
rivate Markenwahrungen von
onzernen oder anderén N

Organisationen emittiert und
eweils deren individuelle Exzellente \ Leondrino

A sy Qualitst Transparenz
ahrungspolitik umsetzt . ualst Werte

Steuerung der Wahrungs-
menge individuell pro
Markenwahrung nach
transparenten Regeln

g/ X
4. ﬁ’:‘;:. Fachliche &
i {-F
. o Qualifikation Qv
Autonomia: Zentralbank-Bereich bei Firma Leondrino Exchange é
inklusive unterstitzende Allaorlthme.n und Software zur Steuerung "?‘-@
der Wahrungsmengen pro Markenwahrung ™
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re auf den Finanzmirkten ist dies unver-
zichtbares Wissen, das sie bei ihren
Handlungen zur Erreichung ihrer Ziele
zu beriicksichtigen haben. Aus der Sicht
der osterreichischen Theorie kénnte nur
eine Aktivgeldordnung, in der Geld
nicht als private Verbindlichkeit von Kre-
ditbanken in einer offentlich-privaten
Partnerschaft erzeugt wird, den Kreditzy-
klus tiberwinden. Wiirde ein privates An-
gebot von Geld als Mittel zum Tausch
und zur Wertaufbewahrung moglich
sein, wirden die Mangel des Kreditgelds
eine unternehmerische Chance zur Her-
ausgabe besseren Geldes bieten. Doch
die hoheitliche Organisation der Geld-
emission unterdriickt die unternehmeri-
sche Mangelbeseitigung.
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Wir brauchen
eine neue
Finanztheorie

Die herrschenden Wirtschaftswissenschaften
scheitern daran, die Welt des Geldes vernanftig zu

analysieren, sagt FA.S.-Kolumnist Thomas Mayer.
Er hat sich eigene Gedanken gemacht.

Quelle: Thomas Mayer (ehemaliger Chefvolkswirt der Deutschen Bank)
in FAZ vom 11. September 2016, Seite 32



= Als Firma Ende 2014 in New York gegrundet; Entwicklung in Berlin

= Bestandteile von Leondrino Exchange
= Multi-Currency-Platform mit Zentralbankfunktion (Autonomia)
= Elektronische Brieftaschen (Wallets) fur Nutzer

= Basistechnologie (LEX Platform) auch flr Blockchain-basierte Losungen auBBerhalb von
Finanzdienstleistungen nutzbar

= Grundlagen

= Neueste Technologien auf Basis Open Source aus der Blockchain-Community und auf Basis
von eigenen Entwicklungen sowie Entwicklungen des LEX Ecosystems

= Aktuell: Private und sogenannten Consortium-Chains als Grundlage flr kundenspezifische
Entwicklungen

= Berlcksichtigung Anforderungen von Konzernen und anderen potentiellen GroBkunden
bzgl.
Skalierbarkeit

Datenschutz- und Datensicherheit sowie Selbstbestimmungsrecht bzgl. Datennutzung (Permission-Layer...)
Compliance inklusive industriespezifische Anforderungen

y SN

Leondrino



Automatisierte Workflows fur
datenbasierte Geschaftsmodelle
unterstitzt durch Smart Contracts

ID-Management flr effizientes
Datenmanagement

Ll
O
.

— Integration Bonifikationssysteme zur
S— Verhaltensbeeinflussung

akquise Uber Leondrino Wallet
nutzbar

.
- Blockchain - Voucher (Pramienpunkte) fiir
\ // Kundenbindung und Neukunden-

Aktueller Fokus auf:

‘ Entertainment
Mobility/Transportation Services

Healthcare

Leondrino
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/
f
[



LEX Platform in Domain Healthcare

Incentive
Programs

Claims

Processing

N .
:iiﬁ Eigﬂg:;: © Leondrino Exchange, Inc. - 2016
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Die neuen Wahrungen werden am
Anfang uber Kundenbindungs-
systeme und spater uber die
Platzierung beil Investoren

in Umlauf gebracht.

Dabei wird das Potential von daten-
basierten Geschaftsmodellen schon
wahrend der Pre-Currency-Phase
getestet.

Blockchain-basierte Netwerke werden bei der Entwicklung von Domain-
spezifischen Use Cases durch die IT-Abteilungen oder IT-Tochtergesellschaften
von GroBfirmen getestet und eingesetzt. Dabei wird das Potential der
Automatisierung von intelligenten Workflows liber Sektorgrenzen
hinweg auf Basis von Smart Contracts getestet.

Leondrino
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Incentive-basierte Programme zur Verbesserung des
Einschreibeverhaltens fur chronisch Kranke

Incentive-basierte Programme
zur Nutzung von Praventions-
Angeboten

Incentive-basierte Programme
zur Verbesserung der Teilnahme-
rate an Friherkennungs-
untersuchungen

Leondrino

Care Coordination Program (i)

Authorize Incentive Payments

Pending Claims
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Fokus auf kurzfristige Einspareffekte durch Einsatz von Smart
Contracts insbesondere im b2b-Bereich

Einsatz von LEX Platform fur breitere Anwendung/
Flexibilisierung von Pramienprogrammen (frihe Integration der
Endnutzer uber Leondrino Wallet)

Uber Initial Leondrino Offering (ILO) einer Gesundheits-
wahrung: Schaffung einer neuen Finanzierungsquelle

Unterstutzung von Wachstumsmaoglichkeiten; auch
international
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Zukunft: Alle Daten werden am Ort des Geschehens erfasst; sie
ic,/te?_en in Echtzeit allen an der Wertschopfung beteiligten zur
erflgung.

Er%ebnis: Working Capital und Fehlerrate sinken; Verfugbarkeit von
Behandlungskapazitaten, Effizienz und Produktivitat steigen.
Restkapazitaten werden Echtzeit aktiv verkauft und der
Gesamtprozess durchgesteuert. (Folge: Bilanzverklrzungen;
Reduzierung Betriebsmittelfinanzierung)

Der Aufbau einer Echtzeit-basierten Plattform wird nur wenigen
elingen; da nur die First Mover die Vorteile der geringen
renzkosten beim Wachstum genie3en werden. ol?e_: Entstehung

groBer Ecosysteme mit entsprechenden Datendienstleistungen)

Die Finanzierung von Leistungserbringern wird sich langfristig jeweils
nur an dem Mehrwert je Wertschopfungsstufe orientieréen.

Die Vorbereitung und Einfuhrung einer privaten Markenwahrung kann
die WettbewerbSposition bei der Schaffung eines eigenen Ecosystems
fur datenbasierte Geschaftsmodelle erheblich starkén.

Leondrino



Deutschland-Vertretung
Leondra GmbH
HumboldtstraBe 3

D-12305 Berlin

preuschel@leondrino.com

+49 1512 3461 679 Leondra

co-dev

www.leondra.de
www.leondrino.com
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Herausforderung: Von der Akutversorgung zu

Pravention und Management chronischer Erkrankungen

gevko-Symposium 2016

Dr. Lutz Hager H ;
14.09.2016 Q(K Sudwest



Zur Verdeutlichung 2 Bereiche

Vermeidbare Krankenhaus- Pravention und Friherkennung

aufenthalte

e Ambulant-sensitive Kranken- e 29% der Manner und 20% der
hausaufenthalte kdnnten zu einem Frauen in Deutschland sind
grof3en Teil vermieden werden?! Raucher?

e Kernkatalog listet 22 Krankheiten e FEtwa 2,5% der tber 55jahrigen
und summiert 3,7 Mio. nehmen pro Jahr an Koloskopien
vermeidbare Falle (2012) zur Darmkrebs-Friherkennung teil®

e Erforderliche MalRhahmen zur e 48% der Bevolkerung treiben
Vermeidung sind v.a. eine selten oder gar keinen Sport
Verbesserung der kontinuierlichen (weniger als 1h pro Woche)*

Behandlung und Erreichbarkeit
ambulanter Versorgung

2 Statistisches Bundesamt 3Riens B et al., Teilnahmeraten zur Beratung
Uber Darmkrebs und zur Friiherkennung im regionalen Vergleich
4 TK-Bewegungsstudie 2016

1 Sundmacher L, Krankenhausaufenthalte infolge
ambulant-sensitiver Diagnosen, 2015

gevko-Symposium 2016

Dr. Lutz Hager H .
14.09.2016 Q(K Sudwest



Losung: Von der sektoralen zur populationsorientierten

Versorgung

Schlagworte u.a.

e ,Case Teams*
anstatt Einzel-
kampfer

e Patientim
Mittelpunkt*

e Telemedizin
und Digital
Health

Quelle: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen, Sondergutachten 2009

gevko-Symposium 2016

Dr. Lutz Hager H .
14.09.2016 CI?(K Sudwest



Digital Health Innovationsfelder (Auswahl)

Social Media
Kl / Exper-
tensysteme
Gesundheits- _I_Datlenten-
system Okosystem
Behavioral economics
/
Nudging/
Connectivity Gamification
Sensorik und
Diagnostik /

Telemonitoring

Interface-
Technologien

gevko-Symposium 2016

Dr. Lutz Hager H ;
14.09.2016 CI?(K Sudwest



Von der Gleichzeitigkeit des Ungleichzeitigen

e 1988
Einflhrung SGB V e 1989
Internet verflgbar
e 1994
§ 35 SGB | Definition e 1998
Sozialgeheimnis und Google startet
§284ff SGB V Grundsatze der
Datenverwendung in der GKV o 2004

Facebook startet

e 2007
iphone verflgbar

2016

gevko-Symposium 2016
Dr. Lutz Hager

14.09.2016 CI?(K Sudwest



Die Zukunft hat langst begonnen

Befragung der STIFTUNG MUNCH (2015):

e Gesundheitsbezogene Apps wie Kalorien- oder Schrittzahler werden von
27 % der Befragten genutzt

e 55 % der Befragten finden es muhsam, bei jedem Arztwechsel alle
relevanten Informationen immer wieder neu mitteilen zu muissen

e 38 % wirde es nichts ausmachen, personliche Daten preiszugeben,
sofern sie davon einen erkennbaren Nutzen haben

e 59 % der Befragten beflrworten die Einfihrung einer ePA

e 71 % haben kein Problem mit der Speicherung ihrer medizinischen Daten

Quelle: STIFTUNG MUNCH, Reprasentative Bevilkerungsbefragung zu Datenschutzaspekten im Gesundheitssektor, 2015
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Vorschlage fur das E-Health-Gesetz 2.0

Handlungsfelder Erforderliche Schritte

E-Government e Einbeziehung des Gesundheitswesens in nationalen
Plan, verbindliche technische Standards, einheitliche
Datenschutz- und Nutzungsregeln

,GKV-Cloud* e Einheitliche Infrastruktur schaffen
e Zugang fur Drittnutzer ermdglichen

Elektronische e Interoperabilitdt und Connectivity festlegen
Patientenakte
Telekonsultation e Abschaffung des Fernbehandlungsverbots,

Einbeziehung Medikamentenverordnung und
AU-Bescheinigung

Medical Apps e Abgrenzung Gesundheits- und medizinische Apps,
Regeln fir Apps als Medizinprodukte, europaweite
Zugangs- und Zulassungsregeln
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Zum Schluss —was ist noch zu beachten?

e Mut zur Kopie: digital health-Modelle erfolgreicher Pionier-Lander wie
Schweiz, Estland oder Danemark Ubernehmen statt weiterem Zeitverlust

e |nnovative Geschaftsmodelle: Praferenz fur ,offene Plattformen®, die es
Drittanbietern erlauben, e-Innovationen zu kommerzialisieren

e Akzeptanz und Dialog: Intensive Auseinandersetzung mit Chancen und
Risiken - auch mit Optionen und Szenarien

e strength in delivery“: ein handwerklich gutes Gesetzeswerk, das mehr
Antworten gibt als Fragen aufwirft
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Was braucht das e-Health-Gesetz 2.07?

Berlin — 14. September 2016

A. Sonnichsen
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Versorgungsprobleme heute

e Fehlender Informationsfluss an Schnittstellen

Gastroenterologie

chronische Hepatitis

Einleitung der Therapie
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Versorgungsprobleme heute

e Fehlender Informationsfluss an Schnittstellen
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Versorgungsprobleme heute

e Unnotige Doppeluntersuchungen

20

15 .

Flamm, Sonnichsen et al.
PROP-Studie Salzburg 2011
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Versorgungsprobleme heute

e Medikations-Chaos

Gastroenterologie

chronische Hepatitis

Einleitung der Therapie
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Versorgungsprobleme heute

 Medikations-Chaos
- Medikamente verordnet von verschiedenen
(Fach-)Arzten und Krankenh&usern
- OTC-Medikamente aus der Apotheke
- unkontrollierte Polypharmazie

- - - . h‘ - ..
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Versorgungsprobleme heute

e Medikations-Chaos

169 Patienten mit Polypharmazie (9,1 Med.) in 22 Praxen

\NANANANANANANAN

s
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Koper, S6énnichsen. Fam Pract 2012
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Versorgungsprobleme heute

|+ Keine leitlinienkonforme Behandlung |

40
351
30-
251
20+
151
10-

5

0-

Hypertonie kardio-vask.- Diabetes mellitus

Erkr.
% Patienten ohne adgq'hate Behandlung (n=1489)

‘ Flamm, Sonnichsen et al. 2010
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Warum e-Health?

» \erflgbarkeit vollstandiger Information
o Optimierter Informationsfluss an Schnittstellen
ot
s

el . .
- efahrdung der Vertrauensbasis Arzt-Patient -

{» ,,Uberwachung“ durch staatliche Stellen/Soz.Vers.




Problemlosung durch e-Health

« \erflugbarkeit vollstandiger Information:
- Speicherung der wichtigsten Daten auf der
elektronischen Gesundheitskarte
- elektronische Befundubermittiung
zwischen Klinik, Fach- und Hausarzt

Voraussetzung: einheitliche bzw. kompatible

Datenbanksysteme, verschlisselte, sichere
Speicherung und Ubermittlung
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Weitere Chancen von e-Health

 Qualitatssicherung

- Definition und Messung von Qualitatsindikatoren
- Abgleich der Behandlung mit Leitlinien
- Qualitatssicherung durch Benchmarking und Self-Audit

« Elektronische Entscheidungshilfen

« Epidemiologische Auswertung von Primardaten /
Registerstudien

o Kontrolle der Patientensicherheit (Mersicherung,
Gesetzgeber)

- - - ( ﬁ - ..
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Problemlosung durch e-Health

e Qualitatssicherung
- Aufbereitung von Leitlinien zu
Individualisierten Empfehlungen
- Definition von Qualitatsindikatoren
- Elektronischer Abgleich der Behandlung
mit Leitlinien

- - - ( h‘ - ..
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Problemlosung durch e-Health

—e Qualitatssic

nerung durch Einflihrung von
Quaitatsindikatoren und P4P

Erflllung der Qualitats-
indikatoren in %

90-
80-
70-
60-
Durchschnittlich erreichte so-
40-
30+
20
10
04

@ 1998
B nach QOF

W nach P4P

Doran T et al.,

NEJM 2006
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Kann e-Health die Probleme |6sen?

 Qualitatssicherung durch Benchmarking und
Self-Audit: Beispiel IQuaB

Abuzahra, Sonnichsen
et al. WiKIiWo 2016
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Problemlosung durch e-Health

 Implementierung von evidenzbasiertem,
elektronischem Decision Support im
AIS/KIS

. . . : r‘\ -y e
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Beispiel ,PRIMA-eDS"

Polypharmacy: Reduction of Inappropriate
Medication and Adverse Drug Events by
electronic Decision Support

PRIMA-eDS-Implementierungsstudie mit
3900 Patienten in 4 Landern 2012-2017

Sonnichsen et al. BMC-Trials 2016|
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Beispiel ,PRIMA-eDS"
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Beispiel ,PRIMA-eDS"

- - - . m - ..
Allgemeinmedizin (uvvermtat
Witten/Herdecke



Beispiel ,PRIMA-eDS"
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Problemlosung durch e-Health

* Epidemiologische Auswertung von
Primardaten / Registerstudien

Beispiele:
« Kilinisches Krebsregister NRW
- automatisierte Registermeldung via
S3C-Schnittstelle
* Registerstudien des NHS/UK
- zentrale pseudonymisierte Speicherung
von Behandlungsdaten grof3er Regionen

- - - ( h‘ - ..
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Problemlosung durch e-Health

o Kontrolle und Patientensicherheit

Warum brauchen wir permanente Uberwachung,
Checklisten, ,Black Boxes" in Flugzeugen, aber
nicht in der medizinischen Versorgung?

Wenn ein Flugzeug abstlrzt, ist das spektakular
und auf einen Schlag versterben 200 Menschen —
Durch medizinische Fehlbehandlung sterben
jahrlich Tausende und wir betrachten das als
unabwendbaren ,Kollateralschaden” einer
hochwertigen medizinischen Versorgung.

Allgemeinmedizin Qrvvermtat
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Was braucht das e-Health-Gesetz 2.0?

* Verpflichtende Schnittstellenvereinheitlichung
far AlS und KIS

 Regelung der Implementierung von
elektronischen Entscheidungshilfen

 Regelung von Kontrollfunktionen zur
Verbesserung von Qualitat und
Patientensicherheit

- - - ( h‘ - ..
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