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Digitalisierung im Gesundheitswesen
Wo wir stehen und was uns die Zukunft bringt
Prof. Oliver G. Opitz, AGAF
Leiter, Koordinierungsstelle Telemedizin Baden-Wurttemberg
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Was ist die KTBW? KTBW
HDICN

* Agile Innovations- und Implementierungseinheit

+ Katalysator fUr Projekte der digitalen Gesundheit und innovative
Versorgungsansatze

+ mit dem Ziel, solche Ansatze strukturiert in die Versorgung und
den Gesundheitsmarkt zu Uberfihren und

MINISTERIUM FUR WISSENSCHAFT,
FORSCHUNG UND KUNST

+ gleichzeitig wissenschaftlich zu begleiten und evaluieren. ——
gﬁ, ﬁi}j
+ Digitalkompetenz der beteiligten Stakeholder sicherstellen! o Daden-Wiirtemberg
- Digitale Moglichkeiten im Gesundheitswesen den Birgerinnen &
und BUrgern naherbringen Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR WIRTSCHAFT, ARBEIT UND TOURISMUS

Offene, transparente und aufrichtige Diskussion mit allen Stakeholdern!!
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Das Gesundheitswesen steht vor immensen Heraus- KTBW
forderungen: HRICNY

« Versorgungsengpdsse — Urbanisierung — landlicher Raum
« Hausdrztemangel/Insgesamt Fachkraftemangel

+ Demographischer Wandel

« Fragen zur zukUnftigen Finanzierung

* Qualitatssicherung

» Digitalisierung und digitale Transformation

+ Vorbereitung des Gesundheitswesens auf Krisen und Pandemiesituationen,
wie die aktuelle COVID 19 Pandemie

Warum wird Gesundheitskompetenz immer wichtiger? KT BW

HRICN
+ Internationale Studien haben gezeigt, dass
eine hohere digitale Gesundheitskompetenz
mit vielen gesundheitsbezogenen Vorteilen
einhergeht

« Dazu gehoren besserer Gesundheitszustand,
ein effektiverer Kontakt mit medizinischem
Personal, ein besseres Verstandnis des
individuellen Gesundheitszustands sowie eine
hohere Inanspruchnahme von Friherkennungs-
untersuchungen
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Digitalkompetenz im Gesundheitswesen

Die acht Dimensionen der digitalen Gesundheitskompetenz.

Computer
Literacy

Health Data
Literacy Literacy

DIGITALE
Information i GESUNDHEITS-
o
freracy KOMPETENZ

Privacy
Literacy

Navigation
Literacy

Traditional
Literacy

Media
Literacy

aus Kolpatzik, K.; Mohrmann, M.; Zeeb, H. (Hrsg.).
(2020). Digitale Gesundheitskompetenzin
Deutschland. Berlin: KomPart

Vermittlung von Digitalkompetenz an verschiedene Stakeholder KTBW
im Gesundheitswesen DI\
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Férderung der digitalen DigitalKOmpetenz bei MEDizinischen
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Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen KTBW

IDICNG

- Showrooms als ,stationdre* Erlebnisformate fUr verschiedene Stakeholder,
u.a. als Showroom in der Landesdrztekammer, als Showroom und
Experimentalpraxis in einem Innovationsgebdude des Mannheim Medical
Technology Campus, sowie im Landeskompetenzzentrum fir Pflege &
Digitalisierung BW/Lebens Phasen Haus

L] (] L] L] %
Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen KTBW
« Mobile Erlebnisformate fUr verschiedene Stakeholder als Transfermobile, )»(((q\

digitale Arbeitswelten oder Digital Health Trucks
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TruDi - https://www.pulsnetz.de /ki-projekt/truck




10.03.23

Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen E%W

IDICNG

« Mobile Erlebnisformate fUr BUrgerinnen und BUrger auf den Markipldtzen in
BW, auf Gesundheitstagen, Landesgartenschauen, eingebettet in
Burgerformate, VHS-Fortbildungen*, kommunale AktivitGten

* In Kooperation mit gesundaltern@bw und
,gesund und digital im I&dndlichen Raum®

Digital Health Literacy Erlebnisformate schaffen KTBW
HDICN

* Mobile Erlebnisformate fUr Gesundheitsberufe im Rahmen des Forums
Gesundheitsstandort BW, an Kliniken des Landes, Pflegetagen, Servicetagen
der KV oder Ausbildungstagen von Bildungseinrichtungen wie DHBW
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forderungen:

+ Demographischer Wandel
« Fragen zur zukUnftigen Finanzierung
* Qualitatssicherung

« Digitalisierung und digitale Transformation

wie die aktuelle COVID 19 Pandemie

Das Gesundheitswesen steht vor immensen Heraus-

« Hausdrztemangel/Insgesamt Fachkraftemangel

KTBW
HDIGN

Versorgungsengpdsse — Urbanisierung — l&ndlicher Raum

+ Vorbereitung des Gesundheitswesens auf Krisen und Pandemiesituationen,
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Implementierung von
digitalen Innovqtionen - Pensionierungsjahr Hauséirtze
Beispiel: A 2020 - bis Jahrgang 1955

2025 - bis Jahrgang 1960
2030 - bis Jahrgang 1965

Anzahl der Hausérzte

... Verlust der haus- #=
arztlichen Versorgung v.a. ,:>”‘"‘
auf dem Land
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REGION NORDSCHWARZWALD
i v

Erstellung unter Verwendung der Daten: AOK Nordschwarzwald,
WIBAS Daten der LUBW (2014), sowie eigene Festlegungen
©Landesamt fur Geoinformation und Landentwicklung

Baden-Wirttemberg (http://igl-bw.de) Az.: 2851.9-1/19.
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Digitalkompetenz im Gesundheitswesen - Herausforderungenin der k1w
ambulanten Gesundheitsversorgung DG

285
Baden Wiirttemberg
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Ihre Gesundheit - Unser Weg HAANHER!

PATIENTENZENTRIERTE VERSORGUNG

Pensionierungsjahr Hausartze
A 2020-bis Jahrgang 1955
2025 - bis Jahrgang 1960

% 2030-bis Jahrgang 1065

Eine zentrale Rolle bei AMBIGOAL spielt die Entwicklung modularer Versorgungskonzep-
te mit interprofessionellen Teams, Unterstiitzung durch Nutzung digitaler Tools, Delega-
tionsleistungen oder der Integration und Vernetzung mit dem Sozialraum.

Anzah der Hausarzte

h=>
=S 1am

Gesundheitspraxis nach
AMBIGOAL-Philosophie

e ‘s aller medi h
’ Digitale Medizin it B
ARRRAR Leistungen
T Behandlungsteam Inhgatilt:rm:r;:her
Biirger:in/Biirgermeister:in Gemeinde
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Digitalkompetenz im Gesundheitswesen — BUrgerumfrage Modellregion k1pw

IO\

AMBIGOAL Kénnten Sie sich vorstellen, mit Ihrem Arzt per Video-Sprechstunde
i i = 2u kommunizieren, wenn dies lange Fahrzeiten oder Wartezeiten reduzieren kann?
3%
Meine 15%
Gesundheitsversorgung
5 o e =
ist mir wichtig! e
= keine Antwort
Ihre Meinung zahlt:
Gestalten Sie lhre
Gesundheitsversorgung
der nachsten Jahre aktiv mit - 82%
schon heutel Abbildung 13- Berischat for Video Sprechstunden
Absolute Haufigkeit Rolative Haufigkoit
Hier gelangen Sie zur Burgerumfrage: Ja 582 82%
www.ambigoal.de/umfrage Nein 111 15%
keine Antwort 21 3%

r.UMM ‘Summe 714 100 %
u ol G

Tabelle 15: Bereiischaft fr Video-Sprechstunden

AMBIGOAL * Hohe Bereitschaft zur Nutzung der Videosprechstunde

AMBIGOAL-Umfrage zur regionalen + Interesse an digitaler Vernetzung, Kommunikation, e-Rezept,

Gesundheitsversorgung in der online Terminvergabe etc.

Region Nordschwarzwald - Bedarf Digital Health Literacy

* Wunsch nach digitaler Informationsstelle fir Gesundheits-
fragen (digitaler Platifform)

» Entwicklung einer Sozialraumplatiform

14


https://www.urlaub-im-nordschwarzwald.de/
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Telemedizin - Telepflege - Teleprasenz

Umfrage
Immer mehr Menschen zu
Videosprechstunde beim Arzt bereit

rung liegt Deutschland verglichen mit Spanien und den USA
zuriick. Dennoch: Das Verstandnis fir das Thema wachst.

Veroffentlicht: 21.05.2021, 17:35 Uhr
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KTBW
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Reformen im deutschen
Gesundheitssystem:
Videosprechstunden vs.

Fernbehandlungs
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Videosprechstunden vs. KTBW
Fernbehandlungsverbot IR

17
Meilensteine in den Rahmenbedingungen fur den Einsatz %W
von Telemedizin D

« Die Vertreterversammlung der Landesarztekammer BW hat am 23. Juli 2016
eine Liberalisierung des § 7 Abs. 4 des Verbots der ausschlieBlichen
Fernbehandlung unter Projektvorbehalt beschlossen.

+ Das erste telemedizinische Modellprojekt mit ausschlieBlicher Fernbehandlung,
DocDirekt startete operativ 2017/2018.

« Im Mai 2018 beschlieBt der Deutsche Arztetag die Liberalisierung des
Fernbehandlungsverbots und empfiehlt den LAK die Umsetzung.

* Eine Fernbehandlung & Telemedizin ist seitdem ohne vorherigen
Patientenkontakt moglich

« derzeitin 16 von 17 LAK implementiert

18
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Entwicklung der Telemedizin in Deutschland i%w
ERICN
+ 2017 waren ca. 100 Telemedizin Anwendungen bei der GKV registriert
* Bis 2019 - vor den neuen Erstattungsregelungen - stieg die Zahl auf 1200
Anwendungen (beica. 1 Milliarde Arzt-Patienten Kontakten in D/Jahr)
19
Entwicklung der Telemedizin in Deutschland %\N
IRICN
+ 2017 waren ca. 100 Telemedizin Anwendungen bei der GKV registriert
* Bis 2019 - vor den neuen Erstattungsregelungen - stieg die Zahl auf 1200
Anwendungen (bei ca. 1 Miliarde Arzt-Patienten Kontakten in D/Jahr)
+ Mogliche Grinde fUr die Zurickhaltung waren:
technische HUrden,
Komplexitat des Themas,
unklare oder unwirtschaftliche Abrechnungsmodelle sowie ein Mangel
an Anreizen, sich im Praxisalltag der Telemedizin zu widmen
+ Nachdem die Erstattung am 1. Okt. 2019 angepasst wurde, stieg die Anzahl
der Videokonsultationen gegentber dem Vorjahresquartal um bis zu 300%
20
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In 2017 boten 1,8% der Arzte in ihrer Praxis Video-Sprechstunden an

In Mai 2020 bot jeder zweite (52%) Arzt in seiner Praxis Video- Sprech-
stunden an, und weitere 10% waren im Begriff, einen telemedizin. Angebot

einzurichten

Entwicklung der Telemedizin in Deutschland

Bieten Sie in Ihrer Praxis
Videosprechstunden an?

60 2020: Nur noch 37,6 % lehnen sie ab Sprechende Medizin:

50

40

30

wla  wNein, ich habe es kurzristig vor

= 2240, alle Umfrageteinehmer

sete2

469
392
376 30
20 138 139
10 56
- = O

KTBW
B

2017: Rund 60 % lehnten die
Videosprechstunde ab

80,5% nutzen

Videosprechstunden

Facharzte psychologisch /| Facharzte nicht.operatf

psychiatrisch

=Nein wJa  mNein, ich habe eskurzing
Die sprechende Medizin ist im Vergleich zu anderen Fal

(44% der Umirageteiinehmer).

o
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« In 2017 boten 1,8% der Arzte in ihrer Praxis Video-Sprechstunden an

+ In Mai 2020 bot jeder zweite (52%) Arzt in seiner Praxis Video- Sprech-

« Patienten zeigten grosses Interesse an den Moéglichkeiten der Telemedizin

Entwicklung der Telemedizin in Deutschland KTBW
HDICN,

stunden an, und weitere 10% waren im Begriff, einen telemedizin. Angebot
einzurichten

sf:te" B "'1‘ ':"e; Pm'i 2017: Rund 60 % lehnten die

ideosprechstunden an? Videosprechstunde ab »

60 2020: Nur noch 37,6 % lehnen sie ab Sprechende Medizin:
80,5 % nutzen

Videosprechstunden

392
20 355 30
20 138 139
10 10 2.5
101 0 =1} -
G Facharzte psychologisch | Facharzte nicht-operat
psychiatrisch
mla mNein, ich habe es kurzristig vor = Nein mJa  mNein, ich habe es kurzri
FERE e Jand
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Entwicklung der Telemedizin in Deutschland KTBW
D

+ In2017 boten 1,8% der Arzte in ihrer Praxis Video-Sprechstunden an

* In Mai 2020 bot jeder zweite (52%) Arzt in seiner Praxis Video- Sprech-
stunden an, und weitere 10% waren im Begriff, einen telemedizin. Angebot
einzurichten

Umfrage
Immer mehr Menschen zu
Videosprechstunde beim Arzt bereit

In Fragen der Digitalisierung liegt Deutschland verglichen mit Spanien und den USA

im Gesundheitswesen zurtick. Dennoch: Das Verstandnis fur das Thema wachst. glen Sienihien Brasy

2017: Rund 60 % lehnten die

deosprechstunden an? Videasprechetunds ab
2020: Nur noch 37,6 % lehnen sie ab

Sprechende Medizin:
80,5 % nutzen

Veroffentlicht: 21.05.2021, 17:35 Uhr

Videosprechstunden

8 fvx R &8 oo 60
523 50 469
are 2 -
Bad Homburg. In Deutschland wachst die Zahl der Patienten, die sich in einer Video- i = 128 139

Sprechstunde mit ihrem Arzt beraten wiirden. Laut einer reprasentativen Allensbach-

” ¢ = |

Umfrage im Auftrag.d # briviieh & nius zeigten sich Ende Facharzte psychologisch |  Facharzte nicht-operatl
vergangen€q Jahres 46 Prozent der Befragten dafiir offen, wahPend es vier Jahre A o e
zuvor erst 22 Prozent g 5 eitraum ging der Anteil derer, die Fore . . S

Videosprechstunden mit ihrem behandelnden Arzt ausschlieBen, von 70 auf 41 44
Prozent zurtick.

te2 o
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Entwicklung der Telemedizin in Deutschland KTBW

O\

+ In 2017 boten 1,8% der Arzte in ihrer Praxis Video-Sprechstunden an

+ In Mai 2020 bot jeder zweite (52%) Arzt in seiner Praxis Video- Sprech-
stunden an, und weitere 10% waren im Begriff, ein telemedizin. Angebot
einzurichten

« Patienten zeigten grosses Interesse an den Moéglichkeiten der Telemedizin

Bieten Sie in Ihrer Praxis = =
* In Deutschland gehen fast Vilocsprachatiinden an? 201‘;;2;60%3‘:»-":1« p—
. . - i H
dl'el Vleriel (74%) d er H A 60 2020: Nur noch 37,6 % lehnen sie ab ’gg;‘; :u;e':z'“

Videosprechstunden

davon aus, dass kinftig ) 0
jede finfte Konsultation » 23 % w2
40 = 339
per Video-Sprechstunde = - 2 o I = I
0 0 - =) =

abgehalten wird Facharze poychoogisch/_ Facharzl ichoperalh _ Alemeniie

psychiatrisch Arzte
wJa wNein, ich habe eskurzfristig vor wNein wla u Nein, ich habe es kurzfristig vor u Nein
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Digitalisierung im Gesundheitswesen: Telemedizinische Ansdtze und digitale E(%W
UnterstUtzungsmdglichkeiten — in der Anwendung A

Digitale Sprechstunde im Rathaus Enzklosterle:

Fin, Uore Gesundlheit
AMBIGOAL Gzt

- Patientenanlaufstelle mit Krankenschwestern Vor Ort
- Videosprechstunde im Rathaus: technisch ausgestattet und betreut

¢
Digitale Sprechstunde 8
— dghat ) Enzklosterle

« vorOrt 2 -
b UNSERE ARZTINNEN & ARZTE

Die medizinsche Versorgung erfolgt durch
Hauséarzt:innen aus der Region.

o) .~ ~
¢ ¢ <
\\
@ Dr.XY Dr. XY Dr. XY
T Bad Wildbad Seewald Simmersfeld
Docs/inClouds 07081/12345 07448/12345 07484/12345

26
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Digitalisierung im Gesundheitswesen - Assistenzsysteme %%I%SW

IDICNG

Anwendungsbeispiele

Vitaldatensensoren: Tele-EKG, Digitales Stethoskop, Blutdruck, Blutzucker, 3-Kanal-
EKG, Pulsoximeter, Otoskop, Dermatoskop, Spirometer, Telekonsultation chronische
Wunde

27

Digitalisierung im Gesundheitswesen - Assistenzsysteme ‘é%w

IDICNY

@0®

Effektivitat:

Diagnostik Uber z.B. Vitaldatensensoren wird direkt in die Arztinformationssysteme
Ubertragen oder Uber eigenes Dashboard visualisiert

Direkte Konsultation Uber Videosprechstunde

FUr den Arzt: Konzentration auf relevante Falle mdglich machen

Fur den Patienten: schneller und einfacher Hilfe erhalten

28
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Digitalisierung im Gesundheitswesen: Telemedizinische Ansdtze und digitale E(%W
UnterstUtzungsmoglichkeiten — in der Anwendung D

Mobile Fachkrafte (Pflege/MFA) digital vernetzt

Zentrum flr
Telemedizin
Bad Kissingen

Do;sf,f7CIquds

Delegation foérdern und Daten digital bei Arztliche Expertise per Video Daten in bestehende

Ressourcen schonen Hausbesuchen erfassen zum Hausbesuch hinzuholen Primarsysteme integrieren

29

Digitalisierung im Gesundheitswesen - Digitalisierung der med. Ver- &%W

sorgung im ldndlichen Raum D

Beispiel effiziente zeitkritische Wundversorgung im léndlichen Raum

-_—
Visuel_GSundergion2

Eine MFA, die mit einer Datenbrille ausgestattet ist, profitiert von der virtuellen Echtzeit-Unterstitzung eines
geografisch entfernten Arztes, wéhrend inre Hande frei fUr das AusUben z.B. von Behandlungsté&tigkeiten bleiben.

Uber den Bildschirm in seiner Praxis ist der Arzt per virtuellem Schulterblick vor Ort und hilft die ambulante
Versorgung l&ndlicher und/oder immobiler Patienten durch Fachpersonal vor Ort zu verbessern und zu begleiten.

30
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Mit dem Dermatoskop erzeugt der Hausarzt
hochauflésende Bilder der betroffenen
Hautstelle, die dann iber einen gesicherten
Server zum Dermatologen iibertragen werden.
© Raphaela Weber

Digitalisierung im Gesundheitswesen - Facharztimangel

Beispiel Verlust der fachdarztlichen Versorgung, besonders in [Gndlichen Raum

=22
KTBW

il

@Online Hautarzt - AppDoc

Die Dermatologin loanna Tampouri von der
Hautklinik des Tiibinger Universitatsklinikums
wertet Bilder mit Hautveranderungen aus, die
ihr der Hausarzt ibermittelt hat.

© Raphaela Weber

e

Universtetskinikum Essen

UNIVERSITATS
KLINIKUM
HEIDELBERG

TELEDERM/AOK & Online Hautarzt: Implementierung teledermatologischer Konsile in die hausdrztliche Versorgung
— schnellere und effektivere Facharztversorgung
— Einsatz von Kl im Gesundheitswesen

31
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Implementierung von digitalen Innovationen: Corona-Monitoring
Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM)

health
innovation
hub

gesund

Daten Diagnostik Ambulante Stationare
Spende 9 Behandlung Behandlung
RKI Daten- Cornn CEGR R DIVI Inteqswbetten
spende App Register

CovApp, Ada etc.
116 117

Corona Patient Journey — Status Quo

erkrankt COVID-19

Health Care Professionals
(Arzt*innen, Pflege, OGD...)

Birger*innen / Patient*innen

Seite 3 © hih - health innovation hub. Alle Rechte vorbehalten.
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Implementierung von digitalen Innovationen: Corona-Monitoring SR
Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM) T)(BQVX
) ((«

health
@ b " Corona Patient Journey — Status Quo
gesund erkrankt COVID-19

Daten Diagnostik Ambulante Stationare
Spende 9 Behandlung Behandlung
RKI Daten- o e DIVI Intensivbetten
Corona Chatbot etc. Ambulantes Monitoring Redgister

CovApp, Ada etc.

116 117

Health Care Professionals
(Arzt*innen, Pflege, OGD...)

Birger*innen / Patient*innen

Seite 3 © hih - health innovation hub. Alle Rechte vorbehalten.
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Corona-Monitoring Strategie - Remote Patient Monitoring (RPM) %zéw
o
+ Anstiege von COVID-19 Infektionen systematisch und landesweit schon im
ambulanten Setting mit hduslichen RPM-Systemen ,kontrollieren' zu kbnnen,

+ eine Baden-Wirttemberg weite Losung dieser digitalen Corona Containment
Strategie zu implementieren,

+ v.a. den Hausarzten/CSP ein Steuerungsinstrument in der Begleitung ihrer
Covid-19 Patienten an die Hand zu geben,

+ den Patent*innen eine selbstbestimmtes Krankheitsverstandnis, ein
Sicherheitsgefihl bei der Betreuung, bei Reduzierung der sozialen
Interaktionen zu geben

34
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Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM) i%w
- Umsetzung HRICN

y i-n-“.j
+ Engmaschige Begleitung der COVID-19-Patienten im hduslichen @l -
Bereich, Quaranténe

* Flexible Kontrolle 2-3 mal pro Tag Uber Vitalparameter fUr Puls,
Atemfrequenz, Kérpertemperatur, Bewusstseinszustand (Score),
Saverstoffsdattigung! (Pulsoximeter)

+ Daten werden dem betfreuenden Arzt Uberschaubar
in Form eines Dashboards zur VerfiUgung gestellt

Reduce burden on hospitals Better manage capacity Ability to triage patients
Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM) KTBW

- Umsetzung

+ Stufenweise Implementierung der Remote Patient Monitoring > L5 ™ S s

Lésung - zundchst in sechs Modellregionen

* Modellregionen als Test-Bed fir Gesamt BW:
+ Urban: Stuttgart, Esslingen, Pforzheim;
+ La&ndlich: Calw, Freudenstadt, Enzkreis
(Nordschwarzwald, Digital Black Forest)

« Skalierung der RPM Strategie auf Gesamt Baden-
Wurttemberg

« Adressieren spezifischer Zielgruppen — mit adaptierten RPM-
Systemen - wie Pflegbedurftige, verschiedene Long-COVID
Verldufe
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Patient*innen

A o

L —— ] =

Der Patient erhilt Der Patient fiillt Fragebogen Dokumentation der Symptome

Zugangsdaten als QR-Code zu COVID-Symptomen und im tigl. Verlauf,Versorgung mit
und installiert die App. Vitalparametern aus. weiteren Informationen

Diagnose:

CovID19
positiv

Daten-
eingabe

Arztinnen und Arzte

Der Arzt iibermittelt dem Alle Patientendaten in Echtzeit im Dashboard stellt Patienten
Patienten den Dashboard angezeigt und kénnen automatisch auf Basis der
Zugangscode. im Detail analysiert werden. erfassten Symptomatik dar.

Inhaltliche Rickfragen an die KTBW

37

Corona-Monitoring Strategie — Remote Patient Monitoring (RPM) i%w
- Hausarzt Feed Back ERIGN,

,Hilfreich ist die App besonders am Wochenende. Die Patienten geben dreimal am Tag ihre
Vitalparameter ein, wie Puls, Temperatur, Herz- und Atemfrequenz.

Sie k6nnen Fragen zu ihrem Gesundheitszustand beantworten, angeben, ob sie unter Atemnot oder
Brustenge leiden, und immer wenn sie einen Wert angeben, der pathologisch ist, sieht man in einem
Ampelsystem, es wird orange. Wenn sie kritische Werte eingeben, wechselt die Ansicht auf rof.

Durch diese Uberwachung weiB ich: Solange alles auf grin steht, ist alles gut.
Ich schaue mir die Werte dreimal am Tag an, auch am Wochenende, also mit dem Laptop von zu
Hause aus — und dann sehe ich immer sofort, ob sich jemand verschlechtert oder verbessert hat.

Das hat vor allem dadurch gut funktioniert, dass die Patienten durch das Pulsoximeter ihre Sattigung
eingeben. Wir konnten dadurch zum Beispiel einmal jemanden bereits am Wochenende ins
Krankenhaus einweisen, den wir sonst erst am Montag hé&tten einweisen kénnen.

Bei zwei anderen Patienten mit medizinischem Background konnten wir das Krankenhaus komplett
vermeiden, indem wir Heimsauerstoff bereitstellten. Wir haben die Patienten dann einmal am Tag zu
Hause besucht und dreimal t&glich auf die Werte geschaut.

lch Konnte auch aut Knopidruck Videosprechstunde mit den Patienten machen und hatten so wirklich
4 cine 5-Sterne Uberwachung.”
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Long COVID Monitoring Strategie KTBW
HRICN
» Moglichkeit den Patienten ein niederschwelliges digitales 3 \/&
Tool an die Hand zu geben Ag\%
> Patienten k&nnen Ihre Patient Journey (= Patientenreise)
selbst begleiten (Empowerment).
» Einfache Moglichkeit, die Patient Journey Uber Sektoren-
grenzen hinweg nachzuverfolgen.
> Begleitung der Long COVID-Patienten in Ihrer Patient
Journey. CTj’) !]@
> Daten werden dem betreuenden Arzt Oberschaubar [{\7(\{:
in Form eines Dashboards zur VerfUgung gestellt. __
39
. . L9
Vom Digitalen Versorgungsgesetz (DVG) zur DiGA - der KTBW
“App auf Rezept” DG

* Rund 73 Millionen Versicherte in den gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) haben
Anspruch auf Gesundheitsversorgung durch digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

« DiGAs kdnnen von Arzten und Psychotherapeuten verschrieben werden und werden von
den Krankenversicherungen erstattet

From May/June 2020
Applications can be filed at
the BfArMm

First positive notification of the BfArM
Start of the DiGA-directory

April 2020
DVG comes DiGAV comes into
into effect effect

2019 Jan Feb Mar Apr May  Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 2021

Maximum 3 months l

April 2020
Publication of the
g:grAhc-Guide regarding Figure 2: Implementation of the Fast Track procedure.

Source: BfArM.

02/19/2020
Consultation of the

medical associations
regarding DiGAV

40
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Vom Digitalen Versorgungsgesetz (DVG) zur DiGA - der

“App auf Rezept”

=22
KTBW

O\

DiGAs fokussieren auf Digitalisierung, Patienten und Nutzen

Monitoring-DiGA
e.g. migraine diary +
therapy proposals

Rehab-DiGA
e.g. physiotherapy

« DiGAs als Teil der digital-
gestUtzten Gesundheits-
versorgung

+ DIiGA muss interoperabel,
sicher und patienten-

Support-DiGA
e.g. during

cancer thera . . .
5 orientiert sein

« Fast Track - klare Kriterien fur

Therapy-DiGA
e.g. for die BfArM-Listung:

anti-depression

Versorgungsnutzen /
Medizinischer Nutzen!

health
Source: innovation
hub

41
Digitale Gesundheitsanwendungen — e
KTBW
DiGAs Best Practice weltweit IDICNY
DiGA-Verzeichnis wachst und fokussiert schon jetzt auf Versorgungsliicken
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis Finden Sie die passende |
digitale Gesundheitsanwendung
Stand 07.11.22: ‘
Treffen Sie eine Auswahl aus digitalen Gesundheitsanwéndungen (DiGA), die vom
34 Apps zugelassen BfAM gemaR § 139 SGB V bewertet wurden.
4 AppS gestriChen DiGA-Verzeichnis 6ffnen
(Vorladufig/Dauerhaft zugelassen)
Indikationen:
Multiple Sklerose; Panikstérung; Tinnitus; Migrane; Zerebrale Ischdamie; Nichtorganische Insomnie; depressive
Episode; Soziale Phobien; Riicken-, Knie-, Patella- und Hiiftschmerzen; Adipositas; Nachsorge von Schlaganfall;
Alkoholmissbrauch; Angststérung; Tabakabhangigkeit; Brustkrebs; Diabetes; Probleme bei der Lebensbewaltigung;
42

21



10.03.23

KTBW
I

) s

ESYSTA'

Digita Diabetes Care

elevida

dePrexis‘"‘

kalmeda MIKA \'
v

ViViRA

MAWENDO Selfup’@

velibra’ VORV/DA

Multiple Sklerose, Panikstérung, Tinnitus, Migrdne, Zerebrale Ischdmie, Nichtorganische Insomnie,
depressive Episode, soziale Phobien, RUcken-, Knie und HUftschmerzen, Adipositas, Nachsorge nach
Schlaganfall, Alkoholmissbrauch, Angststérung, Tabakanhdngigkeit, Brustkrebs, Diabetes

43

o | Bondosinsin
S | fir Arneimittel
und Medizinprodukte G el G ARG ety D APz D
Filter Zuriicksetzen

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

Kategorie

Alle

Herz und Kreislauf

Hormone und Stoffwechsel

Plattformen Anzuwenden bei Eigenschaften

Krebs
@ Apple App Store

'i Google Play Store

C50 Bésartige Neubildung der
Brustdriise [Mamma]

Keine Zuzahlung
Muskeln, Knochen und Gelenke

Keine Zusatzgerate

Nervensystem
@ Webanwendung [T Verfiigbare Sprachen:

Ohren Deutsch und 13 weitere

Weitere Informationen zur DiGA

o i o B o A o RO}

Psyche

Plattform

@ Ak
O Apple App Store

D Google Play Store .
deprexis

@ Dauerhaft aufgenommen | GAIA AG, Deutschland

O Webanwendung

clePrexis

Anzuwenden bei

Plattformen

@ Webanwendung

Anzuwenden bei

F32.0 Leichte depressive Episode

F32.1 Mittelgradige depressive
Episode

Eigenschaften
Keine Zuzahlung
Keine Zusatzgerite

[ verfilebare Sorachen:

22
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cIePrexfs“

d . =X
€Pprexis KTBW

GAIAAG, Deutschland | gaia-group.com/de/ j]))) (((Q\
0 Oauerhaft aufgenommen) @

Informationen fiir Fachkreise

deprexis ist ein interaktives onlinebasiertes Selbsthilfeprogramm zur Therapieunterstiitzung von Patienten mit
Depressionen und depressiven Verstimmungen, die mindestens 18 Jahre alt sind. Das Programm soll in Ergdnzung zu
einer sonst iiblichen Behandlung (zum Beispiel beim Haus-, Facharzt oder Psychotherapeuten) eingesetzt werden.
deprexis basiert auf etablierten psychotherapeutischen Ansétzen und Verfahren insbesondere der kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT). Die Wirksamkeit von deprexis wurde in mehreren klinischen Studien untersucht. In diesen
Studien zeigte sich, dass Patienten, die zusatzlich zu einer iiblichen medizinischen Versorgung deprexis nutzten,
deutlich weniger depressive Beschwerden hatten als Patienten, die nur eine iibliche medizinische Versorgung
erhielten. Die Verordnungsdauer von deprexis betragt 90 Tage.

Plattformen Anzuwenden bei
@ Webanwendung F32.0 Leichte depressive Episode
Mehr erfahren F32.1 Mittelgradige depressive Episode

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome

und 3 weitere

45

dePrexis Gesprache > Florian~

Und wie ging es Ihnen... KTBW
D

... in den letzten 2 Wochen?

(' JETZT AUSFULLEN
. v Das erste Gesprach (' GESPRACH FORTFUHREN
=
v Stimmungs-Check (" JETZT AUSFOLLEN )
Am besten wieder am 16.07.2021. ich erinnere Sie
dran.

v Details zur Nutzung

46
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=22

Deprexis (Depression) g(((BQVX

CE-Kennzeichnung als Medizinprodukt und alle weiteren Anforderungen an Sicherheit
und Funktionstauglichkeit sind erfullt

Positiver Versorgungseffekt ist durch RCT-Studien belegt

Nachweis zum medizinischen Nutzen (primdrer Erhebungszeitpunkt: 8 bis 12 Wochen):
Reduktion der depressiven Symptomatik (erhoben mittels der folgenden validierten
Instrumente: Beck Depression Inventory [BDI], Beck Depression Inventory-Il [BDI-II],
Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9])

163 Teilnehmer mit einer schweren Depression = 3 Monate Zugang zu Deprexis =2
signifikant weniger depressive Symptome; auch nach é Monaten noch messbar
Ahnliche Ergebnisse: 1.013 Teiinehmer mit leichten bis mittelgradigen depressiven
Symptomen

4,4% Kostensenkung

47
Digitale Gesundheitsanwendungen — DiGAs — Evidenzgenerierung KTBW
HRICN.
CANKADO PRO-React Onco
Information fi
1  Bewertungsentscheidung des BfArM
2 Angaben zu Patientengruppen
3 Verordnung
4  Weitere Informationen zur Verordnung
5  Ihre Mitwirkung als Leistungserbringer
6  Weitere Informationen zur DiGA
7  Angaben z@
48
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SR
Digitale Gesundheitsanwendungen — DiGAs — Evidenzgenerierung KTBW
HRICNY
Weitere Informationen zur digitalen Gesundheitsanwendung v
Informationen zu v [
Informationen z o “i_—
Weitere Informationen .
49
Digitale Gesundheitsanwendungen - DiGAs — Best Practice weltweit  KTBW
D
Verordnung:
von Arzten oder Psychotherapeuten
Kostenibernahme durch die Krankenkasse des Patienten
Versicherte, die ihrer Krankenkasse einen Nachweis Uber die entsprechende
Indikation vorlegen, erhalten die DIGA auch ohne drztliche Verordnung.
50
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KTBW
IO,

Zahl des Tages
0,00742 %

des GKV-Budgets wurden bisher, 12 Monate nach Start des Fast
Tracks, fur digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) ausgegeben.

51

E-Rezept

Der schnelle Weg zum
richtigen Medikament

26
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Papierlos einlésen

In der Apotheke stecken Sie lhre

Gesundheitskarte in das Kartenterminal.

E-Rezept erhalten KT BW
Ihre Arztin oder Ihr Arzt verschreibt Ihnen ein ))) ((( @

E-Rezept und speichert es sicher in der
Telematikinfrastruktur (TI).

Gesundheitskarte

|

Medikamente mithehmen

Die Apothekerin oder der Apotheker ruft alle
lhre offenen E-Rezepte aus der Tl ab und
hdndigt Ihnen Ihre Medikamente aus. Fertig!

53

« TestFlight ut & 14:59 oGl

= gematik

E-Rezept

Die offizielle App fiir das E-Rezept in
Deutschland

=22
KTBW

N

- E-Rezept-App der gematik: ,Das E-Rezept*

- NFC-fahiges Smartphone + NFC-fahige
Gesundheitskarte + PIN

- Evtl. auch Uber die ePA-App der Krankenkasse

- Ab 2023 auch direkt tGber die eGK mdglich

Ausdruck zur Einlésung Ihrer E-Verordnung

br. Erika Frelfrau von 13.12.1987
Hustermana

Dr. Honika Freifrau von Mustermann 13.12.2022
Praxis fir Innere Medizin

030/42666666

praxisepraxis.de

A 2h0ias X Tbuprofen / 800mg /
otara-Tabletten / 20 St

Hoxahydrat-Gol 158 (NRF
T 1121,

54
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Die e-Rezept Roadmap KTBW

IDICNG

Stufenplan zum Rollout des eRezeptes

1. Nach Abschluss der Tests der gematik hat ab 1 September 2022 der
Rollout in der KV-Region Westfalen-Lippe begonnen. Arztpraxen nehmen
auf freiwilliger Basis teil; weitere Praxen kommen nach und nach hinzu.
Der Rollout wird dabei eng begleitet, um Probleme schnell identifizieren
und lésen zu kdnnen. Die gematik stellt dafir eine eigene Supportstruktur
bereit.

Seit Anfang September missen alle Apotheken bundesweit bereit sein,
eRezepte anzunehmen und zu verarbeiten.

2. Sind die festgelegten Qualitatskriterien fir die erste Stufe des Rollouts

erfillt, starten sechs weitere KV-Regionen mit dem Rollout. Dafiir ist ein
Beschluss der Gesellschafter der gematik notwendig.

3. Verlauft auch die zweite Stufe erfolgreich, soll das eRezept in den

restlichen KV-Regionen ausgerollt werden.

Aktueller Stand beim eRezept

1. September 2022: Start des Rollouts in einer Testregion
3. November 2022: Weiterer Rollout-Prozess wird vorerst

gestoppt
55
o g %3
Die e-Rezept Roadmap KTBW
HDICN
Warum hat die KVWL den Rollout Die KVWL hatte vor dem Rollout-Stopp ein Ultimatum gesetzt. Ohne einen einfachen Weg, das
gestoppt? E-Rezept mit der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) einzuldsen, werde man sich nicht mehr
aktiv an der E-Rezept-Testphase beteiligen.
Gegen den Vorschlag der gematik fur die eGK-Nutzung hatte der Datenschutzbeauftragte
Ulrich Kelber im September sein Veto eingelegt.
Nun sind nach Einschétzung der KVWL ,zusdtzliche technische Anpassungen in den Apotheken-
Verwaltungssystemen und in den Konnektoren fiir die Anbindung an die Telematikinfrastruktur
erforderlich”, um die eGK fur das E-Rezept nutzen zu kénnen.
56
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X
Schaufensterprojekte der gematik KTBW
Wichtige Fachanwendungen _————__ ) (((Q\
i O /" Blektronische Patientenakte (ePA) '\ P

ﬂ - Medcrische Debes werden 1wisches
o r, { Pationten urd derjenigen ssagetauscht, die
v [ anhrer Verorgung bebatygt snd I B Arctel
Az Daten wnd an sisern wicheres Ort 2
- Y ‘ I der Telermes bisfrmtrakaur sbpaiogt
( Al Invohvierte Dienste:

Medizimwesen (XIM) P .

wcher und suverifasp srterd nander ssatou |
| schen. Decs gehéren urter snderem Botunde
| Saucreide, Atrechnanges cder Bontpentidar.

Imsobsierte Diesste /

(Iber KIM lasen 3bh informaticnes schnet \ 2 E-Rezept

Versicheris kasn z B misedfe ainer
App wiosers, In wdcher Apcthete er \
das E-¥erept civtes méchie.

i Armeimitsevercrdeungen werden
| scher dgtal Sbarmittet. Der

lwodvierte Dienste:

Vorteile der elekironischen Patientenakte

Die eigenen Gesundheitsdaten sind sicher aufgehoben

Die Sicherheit der Daten in der ePA hat héchste Prioritat. Die Daten in der ePA sind in der
zentralen Telematikinfrastruktur (T1) sicher abgelegt. Patienten entscheiden selbst (oder mit
Unterstlitzung des Arztes*), welche Leistungserbringer in seiner ePA auf welche Dokumente
und Uber welchen Zeitraum hinweg zugreifen diirfen. So kann beispielweise dem Arzt nur
fur einen Tag Zugriff gewahrt werden - das macht dann Sinn, wenn nur zu einem
bestimmten Termin die Dokumente in der ePA eingesehen werden sollen.

KTBW
B
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Vorteile der elekironischen Patientenakte KTBW

N

Auch im Notfall bestens versorgt

In jeder ePA kann auch ein Notfalldatensatz gespeichert werden. Hier werden auf Wunsch
des Patienten medizinische Daten wie Diagnosen, Allergien, Unvertraglichkeiten oder
Medikamente, die fiir die Notfallversorgung relevant sind, hinterlegt.

59

TI-Dashboard

Digitalisierung in der
Ubersicht
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Eingeloste E-Rezepte (Verlauf)

Eingeloste E-Rezepte

1.000.000
500.000 / 976 425
0
07/18 08/02 08/17 09/01 09/16 10/01 10/16 10/31 11/15 11/30 12/15 12/30 01/14
E-Rezept-fahige Apotheken laut Verzeichnisdienst (Verlauf) i E-Rezept-fahige Apotheken laut Verzeichnisdienst
10000 =
0
07/18  08/02 08/17 09/01 09/16  10/01 10/16  10/31 11/1%  11/30 12/15  12/30  01/14
Medizinische Einrichtungen, die E-Rezepte ausstellen (Verlauf) ! Medizinische Einrichtungen, die E-Rezepte ausst...
2.000 \/
0
07/18 08/02 08/17 09/01 09/16 10/01 10/16 10/31 11/15 11/30 12/15 12/30 01/14
61
D
Apotheken, die E-Rezepte einlosen (Verlauf) i Apotheken, die E-Rezepte einlosen
5.000 v 6 647
0
07/18 08/02 08/17 09/01 09/16 10/01 10/16 10/31 11/15 11/30 12/15 12/30 01/14
E-Rezept App Downloads (Verlauf) i E-Rezept App Downloads
250.000 ——../-— 433 059
0
07/18 08/02 08/17 09/01 09/16 10/01 10/16 10/31 11/15 11/30 12/15 12/30 01/14
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KTBW
IDICN,

Elektronische Patientenakten (Verlauf) Elektronische Patientenakten

500.000

588.620

0
07/18 08/02 08/17 09/01 09/16 10/01 10/16 10/31 11/15 11/30 12/15 12/30 01/14

482.134
+408
470
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482.134 elektronische Patientenakten
+ 408 neue seit gestern

470 Jahre

Stand Juni 2022

KTBW
IDICN,

65

Danemark

Seit 2012 ddnische nationale Gesundheitsakte
»Sundhedsjournalen*

setzt sich aus verschiedenen Systemen zusammen, da die
Zustandigkeit fUr die offentliche Gesundheitsversorgung bei
den Regionen liegt

offentliches Gesundheitsportal, Uber das BUrger und
Gesundheitsdienstleister auf Patientendaten zugreifen und
Einverst@ndniserkl@rungen abgeben kdnnen

Die Gesundheitsakte enthdlt Untersuchungsergebnisse, Daten
zur Krankengeschichte, medizinische Informationen,
Informationen zu Impfungen, Patientenvertrége

Grundsatzlich kdnnen alle verfigbaren Daten Uber
sundhed.dk abgerufen werden, Patienten konnen den Zugriff
aber einschranken

Es wird angenommen, dass é5 Prozent der Bevolkerung die
elektronischen Ressourcen bereits nutzen

66

33



10.03.23

Osterreich

+ Stufenweise EinfUhrung der elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA) ab 2013

» Elektronische Gesundheitsdaten werden dezentral auf lokalen
Servern gespeichert

+ Anhand vorgegebener Rollen erhalten Gesundheitsdienstleister
Standardberechtigungen, die von Nutzern angepasst werden
kénnen.

» Abruf von e-Befund und e-Medikation, elekironischer Impfpass

+ Opt-Out-Modell, einer Nutzung muss ausdricklich
widersprochen werden

+ der Teilnahme an e-Befund und e-Medikation haben drei
Prozent der Bevolkerung widersprochen

» Bei Dokumentation des Impfstatus ist, ein Widerspruch nicht
moglich

67

Europdische Kulturwerte — auch fur Gesundheits-Daten

Einverstandnis

zur Datenspende
fur die medizinische o
Forschung 7 9 /
sind einverstanden

voll und ga

Wem wiirden die

Deutschen ihre

Gesundheitsdaten zur

Verfligung stellen? 9 7 0/
0

unterstiitzen 6ffentliche
Forschung

KTBW
B
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Europadische Kulturwerte — auch fur Gesundheits-Daten KTquy
mRI¢

*
i
* *
*

Staat bestimmt Datennutzung

Birger bestimmt Datennutzung

Privacy by Design
69
Digitale Gesundl
KTBW | Seceriiremberg oo
N
70
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