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Digitalisiertes Gesundheitswesen

Ist der Patient stabil?

4. Versorgungsdialog 2029, Hannover, 09.02.2022

Benjamin Westerhoff, Abteilungsleiter Produktstrategie / -entwicklung, BARMER Hauptverwaltung
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Digitalisiertes Gesundheitswesen – Status Quo
Wo finden wir die PatientInnen Anfang Februar 2022? Ein Überblick

• E-Rezept Arzneimittel

• E-Verordnung DiGA + 

Schnittstelle zur ePA

• Stabilität der 

Telematikinfrastruktur

• Elektronische Patientenakte 

(ePA)

• Elektronische 

Arbeitsunfähigkeits-

bescheinigung (eAU)

• Terminservice u. a. für 

Telekonsultationen (KBV)

• Digitale Gesundheitsan-

wendungen (DiGA)

• Telemonitoring bei 

Herzinsuffizienz

• Telekonsultation

Intensivstation

Aufnahme

Ambulanz

Entlassung
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Nutzen und Erwartung in der Ärzteschaft rückläufig

KBV 

Praxisbarometer 

vom 21.01.2022

N = 2.836 Praxen
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Elektronische Patientenakte
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• Versicherte

• Ärzte

• Zahnärzte

• Apotheken

• Elektronischer Arztbrief1

• Notfalldatensatz1

• Elektronischer 

medikationsplan1

• Krankenhäuser 

• Pflegeeinrichtungen

• Hebammen

• Physiotherapeuten

• Impfausweis1

• Mutterpass1

• Untersuchungsheft für Kinder1

• Zahnbonusheft1

• Daten der bisherigen eGA1

• E-Rezept2

• MIOs Einführung1

• Berechtigungsmanagement1

• Vertretermanagement1

• Krankenkassendaten1,3

• Art & Höhe erbrachter Leistung 

durch Leistungserbringer1 

• Medizinische 

Forschungseinrichtungen, 

z. B. Universitäten

• Elektronische AU1

• Pflegedaten1

• Datenspende für Forschung1

• Speicherung exportierter 

DIGA Daten2

• Telemedizinisches 

Monitoring

• DMP Unterstützung

• Grenzüberschreitende 

Nutzung von Funktionen, 

z.B. bei medizinischen 

Notfällen innerhalb der EU

1. Integration der Funktionalität in ePA inkl. Ermöglichung ihrer Verwaltung  2. Schaffung einer Schnittstelle in ePA 3. Relevant z.B. bei Krankenkassenwechsel
Hinweis: Pflichtleistungen mit einer Schnittstelle zu ePA sind auch außerhalb von ePA zugänglich. Quelle: gematik, GKV Webseiten
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ePA 2.0ePA 1.0 ePA 4.0 3.0ePA 3.0 2.5

…

Aktuelle Roadmap für Weiterentwicklung (Gesetz)
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Das elektronische Rezept
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Zugriff auf eRezept

Fachdienst

Ab 01.01.2022: Das GEMATIK eRezept
Volldigitalisierter Prozess lediglich bei geringem Anteil der Versicherten möglich.

Ärztin / Arzt

Verordnung eRezept

1

Versicherte 

GEMATIK eRezept-App

eRezept-

Fachdienst

in der Telematik-

Infrastruktur

Vor Ort

Botendienst

Versandapotheke

u.a.

34Freigabe

Dispensieren

Rezepteinlösung 

(freie Apothekenwahl)

2

5

Aufgrund der niedrigen Durchdringungsrate der NFC-

fähigen eGK und dem noch fehlenden alternativen 

Authentifizierungsprozess greift in erwartet mehr als 

90 % der Fälle der teildigitalisierte Scanprozess 

(vgl. BARMER eRezept-App).

Voraussetzung:

 NFC-fähige eGK

 Authentifizierung!
Durch Verordnung wird eRezept im 

eRezept-Fachdienst erstellt!
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E-Rezept Test auf unbestimmte Zeit verlängert

Quelle: Pharmazeutische Zeitung vom 04.01.2022

Quelle: Handelsblatt vom 21.12.2021

Quelle: Tagesschau vom 21.12.2021
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Das E-Rezept ist ein zentraler Baustein…
…der digitalisierten Versorgung. Es muss kundenorientiert sein!

• Die aktuelle Planung berücksichtigt die Sicht der Kunden insbesondere im Hinblick auf

• Handhabung

• weitere Verordnungsarten (Häusliche Krankenpflege, DiGA, Hilfsmittel etc.)

• Patientenrelevante Zusatzservices wie Arzneimitteltherapiesicherheitschecks nicht

• Die gematik ist in der Bevölkerung 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 für Gesundheit und der 

gematik. Ziel  kundenorientierte Ausgestaltung
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Digitale Gesundheitsanwendungen
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Das Fast-Track-Verfahren für DiGA

Für den Weg der DiGA in die Regelversorgung wurde beim BfArM ein „Fast-Track-
Verfahren“ eingerichtet.

Start im Oktober 2020

12-monatige Erprobungsphase in der Regelversorgung

71% der gelisteten DiGA sind vorläufig in das Verzeichnis aufgenommen. 29% konnten zum Zeitpunkt 

des Antrages Evidenz vorweisen, die zu einer dauerhaften Aufnahme führte. (Stand 31.01.2022)

Quelle: BfArM
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BARMER Informations- und Serviceangebote

Die BARMER stellt ihren Versicherten einen einfachen und schnellen Online-Antrag über 
„Meine BARMER“ und die BARMER App zur Verfügung.
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Zwischenbilanz nach 1 Jahr DiGA

Quelle: Handelsblatt Inside vom 06.10.2021 und 31.01.2022

• Rund 45.000 Verordnungen im ersten Jahr

• Preisspanne 119 – 744 € für jeweils 3 Monate

• Durchschnittskosten 438 €

• Gesamtkosten ca. 20 Mio. €

• Offizieller Bericht des GKV Spitzenverbandes derzeit in 

Prüfung durch das Bundesministerium für Gesundheit

• Erkenntnisse zu Nutzung und Nutzen fehlen noch
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Allgemeinzustand
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Wie steht es um das Digitalisierte Gesundheitswesen?

Quelle: Wissenschaftliches Institut der PKV
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Quelle: Handelsblatt Inside vom 10.09.2021

Mindset

Quelle: DAZ vom 24.03.2021
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Gesundheitsdaten sinnvoll nutzen
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Zugang: Digitale Plattformen und Angebote müssen

einfach zugänglich und nützlich sein
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Wir brauchen einen europäischen Weg
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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 schützen unsere Werte, dürfen dabei aber nicht 

in dogmatische Haltungen verfallen  Verabsolutierung einer Norm (z.B. Datenschutz) verletzt andere 

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


