Digitalisiertes Gesundheitswesen
Ist der Patient stabil?

4. Versorgungsdialog 2029, Hannover, 09.02.2022
Benjamin Westerhoff, Abteilungsleiter Produktstrategie / -entwicklung, BARMER Hauptverwaltung
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Wo finden wir die Patientinnen Anfang Februar 20222 Ein Uberblick

Terminservice u. a. fur
Telekonsultationen (KBV)

Aufnahme

« Elektronische Patientenakte
(ePA)

« Elektronische
Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (eAU)

Ambulanz

* E-Rezept Arzneimittel

Intensivstation * E-Verordnung DIiGA +
Schnittstelle zur ePA

« Stabilitat der

« Digitale Gesundheitsan- Telematikinfrastruktur
wendungen (DiGA)

« Telemonitoring bei Entlassung
Herzinsuffizienz

+ Telekonsultation
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Bewertung des Nutzens digitaler Anwendungen
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durch Digitalisierungsfortschritt

fiir Patientenversorgung als sehr/eher hoch

BARMER
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BARMER

Akte

In e Bt st Doumente von Aezipraner. Mediplaner &
und maczneschen Einnchtungan scher Morgers

s
ST —

RAMIPAIL-ratiopharm 5 mg Tableten

'NOVORAPAD Pentil 100 E/rmi .-
LsglePatrone

Ausgelassen
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2022

2023

2024

S S ———
ePA 1.0
o « \Versicherte
S o Arzte
=3 o Zahnarzte
N » Apotheken

ePA 2.0

Krankenh&auser
Pflegeeinrichtungen
Hebammen
Physiotherapeuten

ePA 3025

Medizinische
Forschungseinrichtungen,
z. B. Universitaten

o -
ePA 4.0 3.0

Grenziberschreitende
Nutzung von Funktionen,
z.B. bei medizinischen
Notfallen innerhalb der EU

e Elektronischer Arztbrief!

« Notfalldatensatz!

o Elektronischer
medikationsplan?

Pflichtbestandteile

Impfausweis?!
Mutterpass?

Untersuchungsheft fir Kinder?!

Zahnbonusheft!

Daten der bisherigen eGA!
E-Rezept?

MIOs Einfihrung?!
Berechtigungsmanagement?
Vertretermanagement?!
Krankenkassendaten:3

Art & Hohe erbrachter Leistung

durch Leistungserbringer!

Elektronische AU?
Pflegedaten?

Datenspende fiir Forschung?
Speicherung exportierter
DIGA Daten?
Telemedizinisches
Monitoring

DMP Unterstitzung

1. Integration der Funktionalitat in ePA inkl. Ermdglichung ihrer Verwaltung 2. Schaffung einer Schnittstelle in ePA 3. Relevant z.B. bei Krankenkassenwechsel

Hinweis: Pflichtleistungen mit einer Schnittstelle zu ePA sind auch aul3erhalb von ePA zuganglich. Quelle: gematik, GKV Webseiten

07.02.2022 | Seite 5 | 4. Versorgungsdialog 2029

BARMER



07.02.2022 | Seite 6 | 4. Versorgungsdialog 2029 BAR M E R



Volldigitalisierter Prozess lediglich bei geringem Anteil der Versicherten maoglich.

Aufgrund der niedrigen Durchdringungsrate der NFC-
fahigen eGK und dem noch fehlenden alternativen
Authentifizierungsprozess greift in erwartet mehr als
90 % der Félle der teildigitalisierte Scanprozess
(vgl. BARMER eRezept-App).

Versicherte
T GEMATIK eRezept-App >

-
-

Arztin/ Arzt 4\ ____=--"
Rezepteinlésung
(freie Apothekenwahl)
@
-~
‘ERezept S~
Verordnung eRezept -=>
Dlspen5|eren

/
Voraussetzung
= NFC-fahige eGK
m = Authentifizierung

Durch Verordnung wird eRezept im
eRezept-Fachdienst erstellt!
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Handelsblatt
PHARMAZEUTISCHE DMEINEIEWS | HOME POLITK UN\'EI?N%MTEN TECHNOLOGIE FINANZEN MOBILITAT KARRIERE ARTS&STYLE MEINUNG VIDED SER

nd Korjunkiur Intemational Okoramische Bikurg

ZEITUNGD'”F"SCH"'”D"NU"EHF""m”rK" PTA-Forum Pharmastellen.jobs PZ-Markt PZ-Akademi sasa,
4 e oMk > Deutschias Be = Rezent: ERept WIS 3uf unbestimmie Zelt verzcnoses Suchbegriff, WKN, ISIN

GESUNDHEITSPOLITIK

E-Rezept wird auf unbestimmte Zeit

{4 Pharmazie Medizin Politik & Wirtschaft  Arzneistoffe =~ AMK-Nachrichten Veranstaltungen  Mehr

verschoben
Start / Politik & Wirtschaft G dheitsminister L bach hat den fiir Januar
h Start des elel ischen Rezepts abget

Experten sind erleichtert.

a Jurgen Kizckner

E-Rezept @ tagesschau Sendung verpasst? @
-
Testen’ bls es klappt ﬁ » Inland » Gesundheitsbranche: Pflicht fir E-Rezept wird verschoben

E-Rezept-Start verschoben —es lebe das E-Rezept. Die Voraus:
bundesweiten Einfiihrung der elektronischen Verordnung sin
verpflichtenden Hauruck-Starts zu Jahresbeginn ist nun ein s

geplant, sobald die Prozessketten stabil laufen. Bis dahin sinc

£ [ Ev Tebroke () 04.01.2022 18:00 Uhr

)

Quelle: Handelsblatt vom 21.12.2021

Quelle: Pharmazeutische Zeitung vom 04.01.2022

Gesundheitsbranche
Pflicht fur E-Rezept wird verschoben

Stand: 21.12.2021 16:42 Uhr

Ab Januar sollte es das Rezept fiir Arzneien verpflichtend in digitaler Form
geben. Doch die Umstellung wird auf unbestimmte Zeit verschoben. Laut
Gesundheitsministerium steht die nétige Technik noch nicht flichendeckend
zur Verfiigung.

Quelle: Tagesschau vom 21.12.2021
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...der digitalisierten Versorgung. Es muss kundenorientiert sein!

« Die aktuelle Planung berticksichtigt die Sicht der Kunden insbesondere im Hinblick auf
« Handhabung
« weitere Verordnungsarten (Hausliche Krankenpflege, DiGA, Hilfsmittel etc.)
« Patientenrelevante Zusatzservices wie Arzneimitteltherapiesicherheitschecks nicht

« Die gematik ist in der Bevolkerung nicht hinreichend bekannt

« Das Handling der gematik-App mit Authentisierung mittels NFC-eGK wird von den Kunden nicht
verstanden

« Die Kassen befinden sich im fortlaufenden Dialog mit dem Bundesministerium fur Gesundheit und der
gematik. Ziel = kundenorientierte Ausgestaltung
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Flr den Weg der DIGA in die Regelversorgung wurde beim BfArM ein ,,Fast-Track-
Verfahren“ eingerichtet.

BfArM Antrag Hersteller BfArM

Beratung auf Aufnahme in das DiGA- prift und entscheidet
(Entgelt) Verzeichnis nach 139e SGB V innerhalb von 3 Monaten netto

Vorlaufige 12-monatige Erprobung in entscheidet
Aufnahme in das der Regelversorgung Uber finale
DiGA-Verzeichnis

nach Hersteller legt Preis fest
§139%e SGB V

Nach 12 Monaten

Preisverhandlungen mit
Aufnahme dem GKV-SV

Allg. Anforderungen
Sicherheit, Qualitat, Funktions-

Schiedsstelle nach 1. Jahr

|
|
i
w—b: Regelversorgung
|
|
|
|
|
|
|
|
i
: erfolgloser Verhandlungen

tauglichkeit, Datenschutz,
Datensicherheit

Vergitung
(zahn-)arztlicher Leistungen

nach Aufnahme in das DiGA-
Verzeichnis

Aufnahme in das
DiGA-Verzeichnis

Positive Versorgungseffekte \/
Medizinischer Nutzen, patienten-

relevante Verfahrens- und Struktur- Vorlaufige Aufnahme

verbesserungen in der Versorgung & Erprobung fiir

? ! 12 Monate
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Verordnung durch Arzte und Arztinnen und
Psychotherapeut*innen

Genehmigung durch Krankenkassen bei
vorliegender Indikation

Quelle: BfArM
12-monatige Erprobungsphase in der Regelversorgung

Start im Oktober 2020




Die BARMER stellt ihren Versicherten einen einfachen und schnellen Online-Antrag Uber
,Meine BARMER® und die BARMER App zur Verfigung.

BARMER

Unsere Leistungen dheit verstehen Mitglied werden ~ Q

BARMER sas-formulare gre BARMER stfille  Q

Apps auf Rezept
Digitale Gesundheitsanwen-
dungen erdéffnen neue Wege
in der Gesundheitsversor-
gung
O L

. Autor

BARMER Internetredaktion

. Qualititssicherung

Julia Booke (BARMER)

Schritt 1 von 4: Digitale Gesundheitsanwendung

er unter 2 Minuten

ampus  Gesundheit

= _ I ,
G BARMER —_—

Willkammen, s

Sarah Schmidt e T
zur BARMER-App. $ Leistungen & Beratung  Versicherung & Beitrage  Mitglied werden ~ Meine BARMER

&  Mein Profil
Freischaltcode fir digitale Gesundheitsanwendungen
Gesundheits-Apps, die helfen, die Fitness, Ernihrung oder Entspannung zu |

Serm, bennen wit berels; Demnichst kommen madid 1 Rezeptcode fiir digitale Gesundheitsanwendungen
zentral gepriift und von der BARMER iibernommen werden konnen.

Bestatigung
Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz erweitert sich der Leistungsanspruch fiit On
cherte. Die Krankenkassen bekommen kiinftig die Méglichkeit, digitale Gesund

@) Nein iolon Dani U s Angaben. Btta rutzen Sia den folgenden Coda inaehalb von 3 MEnaten 7ur Frasehaltung
wendungen - kurz DiGA ~ zu bezahlen. Digitale Gesundheitsanwendungen sir >

Torer glen Gesundheitsanwenduns

o

| Bitte auswahlen
Fir wen soll der Autrag susgefiinr werden? - Welche Diagnosen, Beschwerden oder Indikatio

\nen festgestelit

Eingangsdaturm: K6X400X

Hier kisanen Sie sich fiir Ihee Untariagen die Angaben herunterladen:

h BARMER_DiGA_Antrag_L289139387.pdf

Inve BARMER

Vst bewerten S duse Seze

B Antrage

Zufrieden m

Prémie erhal
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Handelsblatt
DIGITAL HEALTH

TEAM EVENTS  NEWSLETTER BESTELLEN

Apps auf Rezept kosten Kassen
zweistelligen Millionenbetrag

Seit zwolf Monaten kénnen Arzte Apps auf Rezept
verschreiben. Eine Umfrage von Handelsblatt Inside zeigt,
dass rund 45.000 Anbs verschrieben wurden.

Py Handelsblatt
ol DIGITAL HEALTH

TEAN  EVEMTS  NEWSLETTER BESTELLEN

PREISENTWICKLUNG

Apps auf Rezept werden teurer

Erhioffen sich Hersteller durch héhere Startpreise ihrer Apps
auf Rezept eine bessere Verhandlungsposition gegeniiber
dem GHKV-Spitzenverband? Experten halten diese Strategie
fir iberschatzt.

Wahrend das Bundesgesundheitsministerium am 6. Oktober des
vergangenen Jahres die Weltneuheit .App auf Rezept* feierte, furchteten
die Krankenkassen eine Kostenexplosion. Im April schien sich die Sorge
zu bestatigen: Unternehmensberater der Boston Consulting Group gingen
in einer Studie von Kosten zwischen 100 Millionen und 200 Millionen

Quelle: Handelsblatt Inside vom 06.10.2021 und 31.01.2022
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Rund 45.000 Verordnungen im ersten Jahr
Preisspanne 119 — 744 € fur jeweils 3 Monate
Durchschnittskosten 438 €

Gesamtkosten ca. 20 Mio. €

Offizieller Bericht des GKV Spitzenverbandes derzeit in
Prifung durch das Bundesministerium fur Gesundheit

Erkenntnisse zu Nutzung und Nutzen fehlen noch

BARMER
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Eingefiihrte E-Health-Anwendungen

B Ja M Nein
Deutschland | | [ | n
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Schweiz | [ | [ | [ |
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV
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Mindset

Handelsblatt

DIGITAL HEALTH

Kassen richten sich gegen
Datenschutzbeauftragten
Der an vier

mitgliederstarks Krankenkaszen etnen Sescheld. Die
Kazzen halten die Ancrgnung f0r unrecht

Quelle: Handelsblatt Inside vom 10.09.2021
Daten teilen heiRt besser heilen

Sachverstandige fiir Opt-out-Losung bei elektronischer

Patlmegakte Quelle: DAZ vom 24.03.2021

SVR-Miglied Professor Petra Thammann zeigte die Probleme — eDenso wié die nicht

BARMER



,Der Sachverstandigenrat ist mit Blick auf gesundheitliche Versorgung

2.314

und Forschung davon Uberzeugt: Daten teilen heil3t besser heilen. (...)
Fur den Nutzen des Patienten bzw. der Patientin wird zudem entscheidend sein,
dass die Daten aus seiner bzw. ihrer wie aus der Behandlung aller anderen

1.570

fur die Gesundheitsforschung genutzt werden konnen.“

SVR (2021): Digitalisierung fur Gesundheit Ziele und Rahmenbedingungen eines dynamisch lernenden Gesundheitssystems, S. 25/27

1.065
T22
Datenmenge in Exabyte weltweit
im medizinischen Kontext
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quelle: Dell EMC mit Datan van IDC 2014, Dall 2014, Cisco 2017, Deloitte-Studie 2019
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BARMER ',

eCare MindDoc

Elektronische

. Vi -Therapi
Patientenakte deo-Therapie
Zusammenfuhrung von Niedrigschwelliger Zugang
medizinischen Informationen zur Online-Therapie per
eines Patienten / einer Patientin Videochat

' Die Versicherten entscheiden! Wenn die Anwendungen durch staatliche Regulierung
b unbrauchbar werden, gehen die Nutzenden zu kommerziellen Angeboten uber.
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- Wir brauchen einen européischen Weg -
=

Chinesischer Weg: Amerikanischer Weg: Europiischer Weg:
Durch staatliche Kommerziell / Gemeinwohl- und
Kontrolle getrieben marktwirtschaftlich nutzenorientiert
getrieben

»Sowohl der chinesische als auch der amerikanische Weg sind mit unseren europadischen Idealen nicht vereinbar. Wer
Daten véllig der Kontrolle des Staates unterwirft, legt seinen Biurgerinnen und Blirgern digitale Ketten an. Wer Daten
rein nach ihrem wirtschaftlichen Nutzen betrachtet, ignoriert, dass unsere persdnlichen Daten zu allererst unser
personliches Eigentum sind.“

Gastbeitraqg von Frau von der Leyen / Herr Spahn FAZ vom 11.10.2019
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Fazit

« Deutschland hat in den vergangenen Jahren wichtige Schritte in der Digitalisierung des

Gesundheitswesens absolviert.

« Die BARMER engagiert sich an vorderster Front, aktiv und konstruktiv dabei, die relevanten

Entwicklungen zu gestalten.

« Unser Handeln sollte von dem Gedanken getragen sein, Versorgung zu verbessern und entsprechend

vermeidbaren Schaden abzuwenden.

 Die Gesellschaft und das Gesundheitswesen achten und schiutzen unsere Werte, durfen dabei aber nicht
iIn dogmatische Haltungen verfallen - Verabsolutierung einer Norm (z.B. Datenschutz) verletzt andere

Normen (z.B. Recht auf Leben und Gesundheit).
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