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Jenseits von Paragraphen und Vertragen lebt unser Gesundheitssystem vom Gesprach und vom Austausch der Akteu-
re. Vor allem Weiterentwicklungen unseres Gesundheitssystems finden nicht am Reifsbrett statt, sondern im Diskurs
der Akteure miteinander. Mit iX-Media wird diesem Austausch eine Plattform gegeben. Wir laden ,,auf allen Kanalen®
zum Dialog ein: Print, Audio und Video stehen Ihnen zur Verfigung, um Ihre Positionen, Ihre Ideen, Ihre Erkenntnisse
der gesundheitspolitischen Community mitzuteilen.

Mit Dr. Albrecht Kloepfer, Dr. Jutta Visarius, Dr. Martina Kloepfer und dem Gbrigen iX-Media-Team stehen langjahrige
Systemexperten hinter dem Projekt, die wissen wie gesundheitspolitisch der Hase [auft (und zuklnftig laufen wird), die
der Komplexitat des Themas auch mit einfachen Worten gerecht werden kénnen und denen auch die technischen As-
pekte medialer Umsetzungen vertraut sind. Wenden Sie sich an uns — wir sind fiir Sie dal
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PP\ HIGHLIGHTS GESUNDHEITSPOLITISCHER WOCHENRUCKBLICK

Die iX-Highlights informieren immer montags tber aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen und liefern relevante
Hintergrundinformationen. In seinem gesundheitspolitischen Editorial bewertet Dr. Albrecht Kloepfer ein herausragen-
des Wochenthema. In der Rubrik ,Mondphasen® kommen einmal im Monat Vertreter aus Politik oder Selbstverwaltung
zu Wort. Aktuelle Dateien der Woche (Bundestagsdrucksachen, Studien etc.) konnen als Service zusétzlich kostenlos
abgerufen werden.

A\
”‘ FO RU M GESUNDHEITSPOLITIK IN DER DISKUSSION

Die Zeitschriften-Reihe iX-Forum greift die grofsen gesundheitspolitischen Themen des Gesundheitswesens auf und
bietet Ihnen die Moglichkeit, mit ausreichend Platz und in ansprechendem Rahmen Ihre Positionen, Ihre Ideen, Ihre
Erkenntnisse der gesundheitspolitischen Szene mitzuteilen. Der Clou an der Sache: Die Hefte werden bundesweit an
mehrals 2.500 gesundheitspolitische Entscheider und Meinungsfihrer versandt. — Wir sorgen dafir, dass Ihre Gedan-
ken Beachtung finden!
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”‘ RAD | O GESUNDHEITSPOLITIK ZUM HOREN

In monatlicher Folge widmet sich iX-Radio einem aktuellen gesundheitspolitischen Thema und lasst dazu die wichtigs-
ten Entscheider zu Wort kommen. Erlauternde Moderationen beleuchten die Hintergriinde und stellen das jeweilige
Thema in den Kontext der unterschiedlichen Interessen. Ziel dabei ist, dass nicht nur die Szene sich selbst bespiegelt,
sondern dass unser komplexes Gesundheitssystem auch Aufsenstehenden nahe gebracht wird.

N ..
PP\ SPOTLIGHT VISUELLE PRASENZ IM GESUNDHEITSWESEN

iX-Spotlight ist die Video-Plattform flr Ihre bildstarke Kommentierung des aktuellen Zeitgeschehens im Gesundheits-
system. Denn um Uberzeugende Statements sichtbar in Szene zu setzen, sind nicht nur eindrucksvolle Bilder aus-
schlaggebend, sondern vor allem auch fundierte Kenntnisse des Systems. Mit Dr. Martina Kloepfer haben wir eine biih-
nen- und filmerfahrene Expertin im Team, die auch Sie medienwirksam ,in Szene setzen® kann.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Digitalisierung! — Manch einer kann dieses Wort sicher
nicht mehr héren ... Aber Digitalisierung ist kein ,,Trend*
oder ,,Hype*, sondern der Paradigmenwechsel, der alle Le-
bensbereiche durchdringt und immer weiter durchdringen
wird.

Seit den 90er Jahren des 20. Jahrhunderts wurde unsere
gesamte Lebens- und Arbeitswelt wie selbstverstandlich,
unaufhaltsam, vor allem fiir alle sichtbar von digitalen Pro-
dukten und Strukturen durchzogen, ohne besondere
Gestaltung und kaum adaquaten gesetzlichen Rahmen.
Manche halten dies fiir den ersten Stindenfall und es hat
sich erwiesen, dass eine simple Anwendung von Gesetzen
aus der analogen auf die digitale Welt nicht zielfiihrend ist.
Vielleicht auch weil wir Regulierungen nicht gewohnt sind,
hat die vielgeschmahte ,,Datenschutzgrundverordnung®
heftige Diskussion ausgelost.

Im deutschen Gesundheitswesen hat das Digitale nicht in
gleicher Weise Einzug gehalten.

Die Griinde sind nachvollziehbar:

1. Im Gesundheitswesen geht es um vitale Themen und
Fragen. Im Grunde verstandlich, dass sich die Arzte-
schaft dem Thema mit vielen Befiirchtungen und Angs-
ten nahert und digitale Potentiale mit Umsicht in die
Patientenbehandlung einbezieht. Das schliefst selbst-
verstandlich die personliche Affinitat eines einzelnen
Arztes zur digitalen Welt nicht aus, auch nicht, dass
noch etliche andere Griinde fir die lange Zuriickhaltung
gegenliber dem Neuen mitschwingen.

2. Unser Gesundheitssystem ist solidarisch organisiert,
und das ist — um mit Klaus Wowereit zu sprechen — auch
gut so. Das hat allerdings zur Folge, dass die neuen
diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten auf
Evidenz und letztlich auch Effizienz geprift werden
missen. Auch fiir das Digitale gilt das Wirtschaftlich-
keitsgebot des SGB V: Wirtschaftlich, angemessen, not-

wendig und zweckmafig. Fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte stehen heute dazu brauchbare Werkzeuge
und Prozesse zur Verfligung, bei digitalen Diagnostika
und Therapeutika sind wir noch blank.

3. Die Politik hat ihre Verantwortung fiir einen digitalen
Masterplan —auch fiir das Gesundheitswesen — schlicht
verschlafen. Satze wie ,,Das Internet ist fiir uns alle
Neuland“ der Kanzlerin aus dem Jahr 2013 — also mehr
als 20 Jahre nach Beginn der kommerziellen Nutzung
des World Wide Web — belegen ein eklatantes Versagen
im politischen Flihrungs- und Gestaltungsprozess zum
Aufbau einer digitalen Infrastruktur, das auch im Ge-
sundheitswesen massive Auswirkungen zeigt. Wie soll
sich beispielsweise eine hausarztliche Praxis auf dem
Land digitalisieren, wenn die Anbindung an Internet
oder Mobilnetze gar nicht oder nur tropfelnd funktio-
niert? Wie sollen sich Arzte, Krankenhauser, Apotheken,
Pflegeheime und andere Versorger untereinander ver-
netzen, wenn die Politik nicht ihre Verantwortung fuir
die Spielregeln der digitalen Infrastruktur erkennt und
wahrnimmt?

Die Diskussion um die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens ist in Deutschland mit erheblicher Verspatung gestar-
tet. Nun wird die Digitalisierung dem Gesundheitswesen
von innen durch PatientInnen, Krankenhauser und ArztIn-
nen, vor allem aber von aufden durch die grof3en internati-
onalen Konzerne mit Macht und hoher Geschwindigkeit re-
gelreicht eingeschossen und wir miissen darauf achten,
dass wir nicht zahllose Kerzen an allen Enden anziinden
und uns damit in Aktionismus verlieren.

Die aktuelle Ausgabe des iX-Forum dient einer Sortierung
und einem Uberblick. NaturgemaR sind Krankenkassen in
diesem Prozess ein wichtiger Player, denn bei ihnen laufen
die Daten zusammen. Es ist nur konsequent, dass Kranken-
kassen in den letzten Monaten vermehrt eigene Losungen
flr elektronische Patienten- oder Gesundheitsakten pra-
sentieren, um den jahrelangen, qualenden Stillstand zu
durchbrechen und die Politik zum Handeln zu zwingen

(siehe hierzu auch Heft 2/18 des iX-Forum). Aber auch das
Bundesministerium fiir Gesundheit und der amtierende
Minister werden aktiv und wollen dem Vernehmen nach
noch in diesem Jahr einen neuen Rahmen setzen, um den
von der Zeit iberholten Auftrag an die GEMATIK zur Spezi-
fizierung einer elektronischen Patientenakte mit zwei
Schlisseln (einen vom Patienten und einen vom Arzt) ent-
sprechend der neuen Smartphone-Realitat modifizieren.
Selbstverstandlich werden wir die Digital-Plane Jens
Spahns mit einem dritten Digitalisierungs-Heft des iX-
Forum mit den wichtigen Playern begleiten.

Aber auch die Leistungserbringer stehen in der Verantwor-
tung, und wir freuen uns, dass wir Ihnen mit der heutigen
Ausgabe neue Ideen der Zahnarzteschaft und der Psycho-
therapeuten zur Digitalisierung prasentieren kénnen.
Tatsachlich kann eine Verbesserung der digitalen Kommu-
nikation zwischen Patient und Arzteschaft helfen, den
wachsenden Druck durch den Arztemangel auf dem Land
abzufedern, und Patienten mit arztlichen, zahnéarztlichen
und psychotherapeutischen Leistungen besser zu versor-
gen. Die Bereitschaft der Versorgungsverantwortlichen, sich
hier aktiv und konstruktiv mit den neuen digitalen Potenti-

alen auseinander zu setzen, und Sinnvolles von Unsinnigem
oder gar Gefahrlichem zu trennen, ist fiir die digitale Wei-
terentwicklung der Versorgung in Deutschland unerlasslich.
Auch die Industrie (jenseits der engeren IT-Branche) muss
sich mit sinnvollen Tools an Verbesserungen der Versorgung
beteiligen. Ein Beispiel finden Sie in diesem iX-Forum. Po-
litik und Selbstverwaltung waren gut beraten, den Rahmen
fur eine sinnvolle Integration digitaler Lésungsansatze der

Industrie zu skizzieren und deren Engagement nicht a pri-

ori zu verteufeln. Auch dazu ruft dieses iX- Forum-Heft auf.

Vor allem wiinschen wir Ihnen flr die Lektiire neue Ansto-
e und hoffen mit unserem Autoren-Straufs aufzeigen zu
konnen, dass Digitalisierung im deutschen Gesundheitswe-
sen in viele Richtungen gedacht werden kann. Alles muss
aber unter dem Obersatz einer sinnvollen Patientenbehand-
lung und einem effizienten Umgang mit den solidarisch auf-
gebrachten Mitteln stehen. Wenn iiber diese Leitplanken
— der Patient auf der einen Seite und die Solidargemein-
schaft auf der anderen — Konsens besteht, ist es hdchste
Zeit Uber einen sinnvollen Einsatz weiterer digitaler Losun-
gen nachzudenken, sie zu priifen und zu implementieren.

Herzlich griisen Sie

Dr. Jutta Visarius

Dr. Albrec
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Digitalisierung
- Chancen und
Potenziale fiir
eine bessere
Versorgung

Prof. Dr. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender der BARMER

Die Digitalisierung hat unsere Gesellschaft voll erfasst. Fiir viele Menschen gehéren
Gesundheit und Digitalisierung schon heute fest zusammen. Jung und Alt nutzen Smart-
phones, Tablets, Apps und kommunizieren auch mit ihrer Krankenkasse zunehmend
digital. Sie tun dies so selbstverstdndlich, wie sie online einkaufen, sich informieren und
soziale Kontakte (ber digitale Kandile pflegen. Die Erwartungen an Bequemlichkeit,
Verfiigbarkeit und Servicequalitdt steigen dabei mit den neuen Angeboten.

Doch im Gesundheitswesen ist dieser unverkrampfte
Umgang mit der Technik heute noch nicht selbstver-
standlich. Im Gegensatz zu anderen Branchen sind Arzte,
Pharmaindustrie, Krankenhauser und die Krankenkassen
noch zu wenig miteinander vernetzt. Gerade das Gesund-
heitswesen hat wegen seiner ambivalenten Mischung aus
Wettbewerb und Regulierung, wegen des Zusammentref-
fens von wirtschaftlich frei agierenden und selbstverwal-
teten Akteuren spezifische Bedurfnisse. Es braucht unter
anderem zentrale Rahmenbedingungen, etwa eine ge-
meinsame Kommunikationsplattform und ein einheitli-
cher Standard fiir die Zusammenarbeit der Systeme.

Hiirden der Digitalisierung
im Gesundheitswesen

Ein Blick auf die Realitat der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen zeigt, dass es immer noch hohe Hiirden gibt.
Vor allem die starke Fragmentierung des Gesundheits-
wesens und seine starke Regulierung erweisen sich als
Hindernisse. Ein exemplarisches Beispiel fiir grundle-
gende Schwierigkeiten der Digitalisierung ist die Daten-
haltung. Besonders deutlich wird das am Beispiel der
elektronischen Patientenakte. Deren Einfiihrung ist zu
begrifien.

Digitalisierung: Das Gesundheitswesen hinkt noch hinterher

Arzte, Pharma, Krankenhéuser und Kassen sind noch (zu) wenig digitalisiert

IKT

Wissensintensive Dienstleister
Finanz- und Versicherungsdienstleister
Handel

Energie- und Wasserversargung
Maschinenbau

Chemie und Pharma

Verkehr und Logistik

Fahrzeugbau

Gesundheitswesen

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe

Quelle: BMWi ,Monitoring Report Wirtschaft Digital 2016 / TNS Infratest

¥ Hoch digitalisiert
* Durchschnittlich digitalisiert
 Niedrig digitalisiert

Hiirden fiir die Digitalisierung

des Gesundheitswesens

= Starke Fragmentierung des
Systems und seiner Akteure

= Hohe regulatorische Hiirden

» Kosten und Nutzen sehr
ungleich verteilt
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Das geplante System schitzt das hohe Gut der informati-
onellen Selbstbestimmung und starkt die aktive Rolle des
Versicherten als Manager der eigenen Gesundheit. Damit
das Modell sowohlim Sinne der Versicherten als auch im
Sinne der Leistungserbringer funktioniert, miissen aber
einige Herausforderungen gemeistert werden. Der Versi-
cherte darf nicht durch die Pflege der eigenen Akte lber-
fordert werden. Zugleich muss fir die Leistungserbringer
erkennbar sein, ob eine Akte aktuell und vollstandig ist.
Ohne diese Transparenz werden sie die Akte nicht als Ent-
scheidungsgrundlage akzeptieren. Und schliefilich muss
der Versicherte davor geschitzt werden, dass seine Da-
tenhoheit von Dritten ausgenutzt wird, um persénliche Da-
ten abzuschopfen.

Medizin der Zukunft: individuell,
interdisziplinar, pradiktiv

Die Digitalisierung verandert das Gesundheitswesen
rasant und fundamental. Sie ruft auch neue Akteure auf
den Plan. Mit der Digitalisierung treten Start-ups, aber
auch etablierte Unternehmen bis hin zu Weltkonzernen
in den Gesundheitsmarkt ein. Solche Entwicklungen fiih-
ren dazu, dass Leistungen von traditionellen Anbietern
entkoppelt werden. Beispiele dafiir sind die klinische Ad-
ministration, Telemonitoring, Bezahlungs- und Versiche-
rungsroutinen, Patienteninformation, medizinisches Big
Data, Arztenetzwerke oder der Gesundheits- und Fitness-
bereich im Internet.

Auch in der Medizin selber ist die Digitalisierung ange-
kommen. Dank telemedizinischer Unterstitzung sind
Videosprechstunden heute genauso moglich wie der Aus-
tausch von Rontgenbildern oder die Fernabfrage von
Schrittmachern und Diabeteslesegeraten. Auch die
Robotik bietet dank zunehmend besserer Sensorik und
Intelligenz neue Moglichkeiten. Die BARMER unterstitzt
mit ROREAS die Entwicklung eines robotischen Reha-As-
sistenten. Aktuell kénnen BARMER-Versicherte zudem

mit der App ,,mySugr das komplette Diabetes-Manage-
ment ganz einfach per Smartphone abwickeln.

Diese Beispiele lassen die Potenziale der digitalisierten
Medizin erahnen. Sie wird individuell sein, interdisziplinar,
pradiktiv und auf hchstem Qualitatsniveau arbeiten. Da-
bei muss sie angesichts begrenzter Ressourcen weiterhin
wirtschaftlich sein und die Patienten aktiv einbeziehen.
Zugleich bringt der medizinische Fortschritt mit seinen
immer besseren diagnostischen Moglichkeiten eine Dif-
ferenzierung vertrauter Krankheitsbilder in eine Vielzahl
jeweils seltener Erkrankungen, also ihre ,Orphanisie-
rung”. Ein schon heute relevantes Beispiel dafiir ist die
Diagnostik von Lungen- und Brustkrebs durch Biomarker
und Liquid Biopsy. Die BARMER stellt ihren Versicherten
diese moderne Form der Tumordiagnostik zur Verfigung.

Versicherte handeln zunehmend
selbstbestimmt

Die Kunden ergreifen derweil die Chance und tiberneh-
men eine aktivere Rolle beim Erhalt und der Starkung ih-
rer Gesundheit. Wearables werden immer beliebter, sie
erreichen mittlerweile ein jahrliches Wachstum von 27
Prozent. Die Kunden bedienen sich auf dem zunehmend
vielfiltigeren Marktplatz Gesundheitswesen, auf dem Arz-
te und Krankenhduser bewertet, Preise fiir Gesundheits-
leistungen verglichen und Termine online gebucht wer-
den. Die Patientinnen und Patienten handeln zunehmend
selbstbestimmt. Da Patienten mehr und mehr ihre Erkran-
kung selbst managen, stehen auch Krankenkassen in der
Pflicht, ihnen dafiir die notwendigen Rahmenbedingun-
gen zu schaffen. Die BARMER hat aus diesem Grund unter
anderem ihre Service-App um die Anwendung des ,,Ge-
sundheitsmanagers* erweitert. Er unterstiitzt den Versi-
cherten beim Management von Vorsorgeterminen fiir sich
und die gesamte Familie. Er hilft zudem bei der Arztsuche
und der Terminvereinbarung.

Digitalisierung: In der Medizin ist der Fortschritt schon angekommen
Neue Diagnose- und Behandlungsmethoden setzen sich durch

Telemedizinische Unterstiitzung Genomics

@ Videosprechstunden, Austausch von Stetig sinkende Kosten fiir schnelle
Réntgenbildern, Fernabfragen von Q Genomsequenzierung

= Schrittmachern oder Diabeteslesegerdten

(SelfjTracking Pradiktionsanalysen
Dauerhafte Erfassung von Medika- Voraussage von Krankheitsrisiken auf
menteneinnahme, Bewegung oder Basis von Gen-, Familien-, Erndhrungs-
Schlaf, vernetzte"” Textilien warnen vor A.nuu_v und Bewegungsdaten
Herzinfarkt
Robotics Internet der Dinge
Zunehmende Sensorik und Intelligenz in Sensorunterstiitze Wohnraume mit
kiinstlicher Robotik, z.B. Exaskeletten A elektronischer Assistenz

Quelle: BARMER

Fir die gesetzliche Krankenversicherung ist es eine ge-
waltige Umstellung, digital zu denken und zu handeln. So
gibt es ein tradiertes Verstandnis von Kundenorientierung
und Vorgaben wie die ,,Schriftformerfordernis®. Kranken-
kassen kommunizieren deshalb heute noch zumeist iber
klassische Kommunikationskanale. Langsame und biiro-
kratische Prozesse abzubauen, ist deshalb eine der Kern-
aufgaben des Kassenmanagements von heute. Die Poten-
ziale dafiir sind grof3. So war die BARMER die erste Kran-
kenkasse, die es ihren Kunden erméglicht, Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung elektronisch als Bild zu Gibermit-
teln. Der nichste Schritt ist die reibungslose Ubermittlung
digitaler AU-Bescheinigungen direkt vom Arzt an die BAR-
MER. Mit solchen Angeboten werden nicht nur die Kassen
selber effizienter. Digitalisierung insgesamt kann auch
helfen, einen der biirokratische Aufwand verringert wird.

Digitalisierung im Versorgungsalltag

Wie Digitalisierung den Alltag medizinischer Versorgung
gestalten kdnnte, kann man sich am Beispiel der Kran-
kenfahrten vor Augen fiihren. Ein Koordinationsservice
zur Abwicklung und Bewertung von notwendigen Kran-
kenfahrten kénnte damit beginnen, dass die Fahrt Gber
eine temporare Kommunikationsgruppe aus Kunde, Fah-
rer und gegebenenfalls Dritten wie einem Betreuer or-
ganisiert wird. Nicht nur einzelne Leistungsentscheidun-
gen werden auf diese Weise mit digitaler Unterstiitzung
wesentlich schneller und effizienter getroffen. Kiinstli-
che Intelligenz kann zudem helfen, klinische Entschei-
dungen zu treffen und die Forschung unterstitzen. Mit
Hilfe pradiktiver Analytik lassen sich Erkrankungswahr-
scheinlichkeiten beurteilen.
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Chancen der Digitalisierung: Versorgung durch Vernetzung

Patienten konnen kiinftig noch aktiver ins Management
ihrer Krankheit einbezogen zu werden

Online- Bessere Arzteauslastung und mehr Zeit der MFA fiir unterstiitzende
Arzttatigkeiten (weniger Admin)

Telemedizin

GroRere Reichweite der Leistungserbringer, verbessert den Zugang
zur Versorgung und sichert die landliche Versorgung

Virtuelles
Monitoring

Uberwachung von Vitaldaten erméaglicht starkere Adhérenz und
praventives Eingreifen bei ersten Anzeichen von Entgleisung

Adhdrenz
s Therapietreue

Verbesserte Wirksamkeit medizinischer Behandlung durch groBere

Mehr Pravention

Apps zur Ernahrung, Bewegung und Aufkldrung mobilisieren Patienten

Quelle: BMWi ,Monitoring Report Wirtschaft Digital 2016“ / TNS Infratest

Das ermdglicht gezielte Pravention und einen besseren
Einsatz von Versorgungsprogrammen.

Herausforderungen der
Digitalisierung nicht aus
den Augen verlieren

Angesichts derartiger Chancen der Digitalisierung diirfen
wir jedoch nicht die Augen davor verschliefeen, dass sie
uns zugleich mit beachtlichen Herausforderungen und Ri-
siken konfrontiert. Diese finden sich auf verschiedenen
Ebenen. Dazu gehoren ein verantwortungsvoller Umgang
mit Daten und das daraus resultierende Spannungsver-
haltnis zwischen informationeller Selbstbestimmung und
Datenschutz. So reizvoll die Méglichkeiten von kiinstlicher
Intelligenz, Big Data und moderner Rechenkraft sein mo-

gen, wir brauchen zugleich eine Balance im Umgang mit
Innovationen. Und nicht zuletzt gilt unsere Aufmerksam-
keit dem Arzt-Patienten-Verhaltnis. Es wandelt sich durch
selbstbestimmte Patienten und ,,konkurrierende” Digital-
produkte.

Wir mussen daflr sorgen, dass ein selbstbestimmter Um-
gang mit Daten und hohe Schutzanforderungen in Ein-
klang gebracht werden. Neue Méglichkeiten der Daten-
sammlung und -erhebung stellen neue Anforderungen an
unseren Umgang mit Daten. Ohne eine patientenfreund-
liche Regelung, um Daten innerhalb des GKV-Systems
sinnvoll zu nutzen, besteht die Gefahr, dass Unternehmen
wie Google, Apple oder Amazon tibernehmen und die fiir
die GKV gliltigen Standards der Datensicherheit sowie des
Schutzes vor Risiken und die Absicherung des Nutzens
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nicht gewahrleistet werden. Das hohe Niveau im
Datenschutz muss mit dem Wunsch nach Selbstbestim-
mung Uber eigene, teilweise selbstgenerierte Daten, mit
Forderungen nach Transparenz und Moglichkeiten
zur therapeutischen Unterstiitzung in Einklang stehen.

Klar ist, dass wir Innovationen férdern wollen und férdern
ie Erfahrung zeigt,
dass die klassischen Evidenzanforderungen der GKV

mussen, aber nicht um jeden Prei

Start-ups Uberfordern. Hier miissen adaquate Verfahren
der Nutzenbewertung entwickelt werden. Ein weiteres
Hindernis ist die statische Marktzulassung von Medizin-
produkten. Sie ist zu wenig flexibel und wird der kontinu-
ierlichen Weiterentwicklung digitaler Produkte nicht
gerecht. Die BARMER leistet hier ihren Beitrag, indem sie
Start-ups beim Einstieg in den Gesundheitsmarkt unter-
stutzt .

Schliefdlich zahlt in Zeiten der Digitalisierung die Wirt-
schaftlichkeit. Der Hype um digitale Produkte ohne ent-
sprechende Validierung darf keine Kostensteigerungen
provozieren. Kassen, Arzte und Verbande miissen die
kiinftigen Vergltungsmoglichkeiten gemeinsam gestal-
ten, um sinnvolle Lésungen zu fordern und digitales
,,Spielzeug” von nitzlichen Produkten zu unterscheiden.
In diesem Sinne verstehen wir unser Engagement bei ei-
nem Venture Capital Fonds.

Neue Spielregeln

Die Digitalisierung hat die Spielregeln des Arbeitslebens
und der Kundenbeziehungen auch im Gesundheitswesen
auf den Kopf gestellt. Es reicht nicht aus, an dieser und
jener Stellschraube zu drehen und der Entwicklung hin-
terherzulaufen, die andere vorantreiben. Darauf hat sich
die BARMER eingestellt. Digitalisierung, dies mag als Zwi-
schenfazit stehen bleiben, ist die pragende technische
und gesellschaftliche Entwicklung des 21. Jahrhunderts.
Die Chancen sind verlockend, vielversprechend und zum

Teil schon heute Realitat geworden. Ihre Risiken diirfen
wir nicht geringschatzen, wollen wir die Chancen nicht
verlieren.
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Digitale
Okosysteme im
Gesundheitswesen

Andreas Storm
Vorsitzender des Vorstandes
der DAK-Gesundheit

Die Welt wird immer digitaler. Das Smartphone in der Hosentasche hat schon
jetzt mehr Rechenleistung als Computer sie vor zehn Jahren hatten. Im Super-
markt kann man kontaktlos bezahlen, Fahrréder und Autos lassen sich per App
leihen und nicht zuletzt die digitale Kommunikation ist nicht mehr aus dem All-
tag wegzudenken. Nur im Gesundheitswesen lduft noch immer vieles analog.
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Dass der althergebrachte Papierverkehr in Praxen, Klini-
ken oder Apotheken noch immer das Mafs der Dinge ist,
mutet dabei oft als altbacken und {iberholt an — und das
ist es auch. Denn nicht nur der logistische Aufwand ist
immens, auch Fehlerquellen wie Mehrfachbehandlungen
auf der einen und nicht erkannte Unvertraglichkeiten auf
der anderen Seite sind nicht selten. Von der Verschwen-
dung knapper werdender Ressourcen ganz zu schweigen.

Denkt man aus Patientensicht noch einen Schritt weiter,
so drangen sich unweigerlich weitere Fragen auf: Welche
Dokumente, Akten, Zettel existieren Gber mich und mei-
ne Gesundheit? Was steht darauf? Und wer hat eigentlich
Einb
loge Arbeitsweise im Gesundheitswesen und die nur vage

k? Die Verkniipfung beider Phanomene - die ana-

Vorstellung von den eigenen Gesundheitsdaten — fiihrt
unweigerlich zu einer digitalen Losung: der elektronischen
Gesundheitsakte.

Die DAK-Gesundheit bietet ihren Versicherten diese L6-
sung mit der App ,,Vivy“. Sie hat sich daflir mit zahlreichen
anderen Ersatzkassen, BKKn und IKKn zusammengetan.
Hinzu kommen die vier privaten Kassen Allianz Private
Krankenversicherung, Barmenia, Gothaer und Stiddeut-
sche Krankenversicherung. Diese neue elektronische Ge-
sundheitsakte ist ein grofder Schritt in die digitale Zukunft
des Gesundheitswesens, der Versicherten und Leistungs-
erbringern gleichermafsen dient. Der Zusammenschluss
zwischen privaten und gesetzlichen Versicherern zeigt
nicht nur, dass eine solche digitale Losung kasseniber-
greifend als notig erachtet wird; er sorgt auch dafir, dass
nicht jede kleine und grofde Kasse ihre eigene digitale In-
sellésung entwickelt. Das Berliner Startup Vivy GmbH hat
die App entwickelt. Mit Bitmarck, dem gemeinsamen IT-

Dienstleister der teilnehmenden gesetzlichen Kranken-
versicherungen, ist sichergestellt, dass moglichst viele
Versicherte von diesem Angebot profitieren kénnen —ins-

gesamt bis zu 25 Millionen.

Der praktische Nutzen steht an erster Stelle. Der Patient
kann ganz einfach per Smartphone Dokumente von sei-
nem Arzt, vom Krankenhaus oder anderen Leistungser-
bringern anfordern und sich digital in die App tibermitteln
lassen. Auch umgekehrt kann er bereits gespeicherte Do-
kumente fiir Leistungserbringer oder andere Vivy-Nutzer,
beispielsweise Familienmitglieder, freigeben. Dabei wer-
den die Dateien im Original-Format abgespeichert und
kénnen nicht verandert werden. Ultraschall- und Rént-
genbilder sind somit ebenso immer dabei wie der Aller-
giepass.

Vivy ist jedoch mehr als eine schlichte App zum Sammeln
von Befunden und Diagnosen. Sie vereint zahlreiche Funk-
tionen und Schnittstellen, um dem Nutzer am Ende ein
umfassendes Bild seiner eigenen Gesundheit geben zu
konnen. So kénnen Fitness-Tracker gekoppelt oder die
taglichen Mahlzeiten protokolliert werden. Auch die
Schlafqualitat lasst sich messen, sodass am Ende ein auf-
schlussreiches Feedback moglich ist. Sogar das biologi-
sche Alter lasst sich so errechnen.

Der Nutzen dieser Technik liegt auf der Hand: Der Patient
ist umfassend {iber seinen Gesundheitszustand informiert
und hat seine eigenen Gesundheitsdaten immer in der
Hosentasche. Nur er selbst entscheidet, was von wem
gesehen wird — weder die Leistungserbringer noch die
Krankenkasse oder das Unternehmen Vivy haben Zugriff
auf diese sensiblen Daten. Geteilt werden Daten mit ei-
nem einmaligen Pin-Code, die Dateniibertragung findet
Uiber eine besonders sichere asymmetrische Ende-zu-En-
de-Verschlisselung statt. Mit Servern in Frankfurt am
Main und Zertifizierungen von ePrivacy und dem TUV
Rheinland wird Vivy dabei den hohen europaischen Da-
tenschutzstandards gerecht. Dariiber hinaus ist Vivy vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte als
Medizinprodukt zugelassen.
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Konkret lassen sich mit Vivy Mehrfachbehandlungen ver-
hindern, Medikamentenunvertraglichkeiten erkennen
oder Notfalldaten aktualisieren. Der Allergietest vom Al-
lergologen kann dem Hausarzt, das Rontgenbild aus dem
Krankenhaus dem Physiotherapeuten vorgelegt werden
- und das alles, weil der Patient selbst seine Daten ver-
waltet und immer zur Hand hat.

Doch auch er selbst kann unabhangig vom Arzt seine Ge-
sundheit besser im Griff behalten. Nicht nur durch die
Anbindung von Fitnesstrackern wird jeder im Sinne der
Pravention zu seinem eigenen Gesundheitsmanager.
Auch weitere Informationen lassen sich direkt auf dem
Handy anzeigen. So kann mit der Handykamera einfach
der Strichcode einer Arzneiverpackung gescannt werden.
Vivy zeigt dann den konkreten Wirkstoff an und weist auf
potenzielle Wechselwirkungen oder Unvertraglichkeiten
hin. Ein grofder Schritt hin zum miindigen Patienten.

Die Funktionen von Vivy werden standig erweitert. Damit
vergrofdert sich der Mehrwert fiir Patient und Arzt. Unter
anderem stehen Bereiche im Fokus, die derzeit noch mit
viel Aufwand verbunden sind. Viele Menschen kiimmern
sich zum Beispiel neben Familie und Beruf noch um Re-
zepte, Arzttermine und Pflegedienste fiir Angehdrige, die
das selbst nicht mehr schaffen. Standig wiederholende
Verordnungen, die rechtzeitig beim Leistungserbringer
sein miissen und dann noch auf fehleranfallige, papier-
basierte Wege gebracht werden missen: eine Belastung
fiir Patienten, Angehérige und Arzte. In einer Welt, in der
man fast alles online erledigen kann, stofst dies auf kein
Verstandnis mehr. Gerade im Bereich der Pflege ist eine
Entlastung aller Beteiligten mittels digitaler Kommuni-
kation dringend notig.

Um die Moglichkeiten der Fernbehandlung ohne physi-
schen Arzt-Patienten-Kontakt in Regionen mit medizini-
scher Unterversorgung nutzen zu kénnen, fehlt noch ein

wichtiges Element: das digitale Bindeglied zwischen Arzt,
Patient und Apotheke. Dafiir ist eine rechtliche Grundla-
ge fir ein elektronisch ausgestelltes und elektronisch
eingeldstes Rezept fiir verschreibungspflichtige Arznei-
mittel notig. Vivy kdnnte dann das eRezept mit einem di-
gitalen Prozess Wirklichkeit werden lassen. Die Unter-
versorgung in vielen landlichen Regionen zeigt, wie dring-
lich dieses Element ist.

Vivy ist ein wichtiger Baustein des digitalen Okosystems
der DAK-Gesundheit. Zusammen mit der DAK App kdn-
nen die Versicherten ihre Gesundheit verwalten und vie-
le versicherungsrechtliche Angelegenheiten mit ihrer
Krankenkasse digital erledigen. Hinzu kommen zahlrei-
che weitere digitale Produkte der DAK-Gesundheit im Be-
reich des Versorgungsmanagements, die Mehrwerte flr
die Versicherten schaffen.

Digitalisierung im Gesundheitswesen bendtigt zum einen
Interoperabilitat der Systeme, die durch die gematik si-
chergestellt werden muss. Zum anderen braucht sie Frei-
raum: Eine Uberregulierung ist mit dem Risiko verbun-
den, dass sich kundenzentrierte Ansatze mit hohem
Mehrwert flir Patient und Arzt nicht entfalten kénnen und
der Digitalisierungsriickstau im deutschen Gesundheits-
wesen nicht aufgelést werden kann.

Die Balance zwischen gesetzlichen und regulativen Vor-
gaben einerseits und dem notwendigen Gestaltungsfrei-
raum fur digitale Produkte und Services andererseits ist
die zentrale Herausforderung. Gelingt sie nicht, fiihrt dies
zu Fehlinvestitionen und weiterem Digitalisierungsriick-
stand im europdischen Vergleich. Gelingt die Balance,
flihrt dies hingegen zu einem Innovationsschub und ech-
tem Mehrwert flir Arzt und Patient.
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Digitalisierung
in der psycho-
therapeutischen
Versorgung

Dr. Dietrich Munz
Prasident der Bundes-
psychotherapeutenkammer

Digitale Programme kénnen die psychotherapeutische Behandlung ergdnzen, um die
Versorgung psychisch kranker Menschen zu verbessern, sie kénnen sie jedoch nicht erset-
zen. Aus Sicht der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) sollten wirksame Internet-
programme zur Prévention und Behandlung psychischer Erkrankungen und auch Videobe-
handlung zu den Regelleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung gehéren.
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Videobehandlung

Patienten mit einer schweren kérperlichen Erkrankung ist
es nicht immer mdéglich, regelmafig eine psychothera-
peutische Praxis aufzusuchen. Auch Patienten, die beruf-
lich bedingt nicht standig an ihrem Wohnort sind, bend-
tigen die Moglichkeit, kontinuierlich eine psychotherapeu-
tische Behandlung zu erhalten. Schliefilich sollten auch
Patienten nach einer Krankenhausbehandlung ohne
Unterbrechung versorgt werden. In all diesen Fallen
ware es moglich, die psychotherapeutische Versorgung
durch eine Behandlung mittels Videokommunikation zu
verbessern.

In Zukunft sollen auch Psychotherapeuten die Videobe-
handlung nutzen kénnen. Dies hat das Bundeskabinett
am 1. August 2018 beschlossen. Mit dem Pflegepersonal-
Starkungsgesetz soll der Bewertungsausschuss beauf-
tragt werden, den Einheitlichen Bewertungsmafdstab
(EBM) entsprechend anzupassen. Bisher sind Psychothe-
rapeuten von der Videosprechstunde ausgenommen. Im
EBM sollen in Zukunft auch keine Krankheitsbilder mehr
aufgefiihrt werden, bei denen eine Videobehandlung még-
lich ist. Bisher war genau vorgegeben, bei welchen Indi-
kationen Arzte eine Videosprechstunde durchfiihren
konnten, zum Beispiel zur Wundkontrolle bei bereits be-
kannten Patienten. In Zukunft kénnen Psychotherapeuten
und Arzte selbst entscheiden, bei welchen Erkrankungen
sie eine Videobehandlung fiir sachgerecht erachten. Die
neuen Regelungenim EBM sollen am 1. April 2019 in Kraft
treten. Nach der Gesetzesbegriindung sind dabei die Be-
sonderheiten der Berufsordnungen zu berticksichtigen.
Zu den berufsrechtlichen Sorgfaltspflichten der Psycho-
therapeuten gehort, dass einer Videobehandlung immer
eine angemessene Diagnostik, Indikationsstellung und
Aufklarung im unmittelbaren persénlichen Kontakt vor-
angehen muss. Ferner miissen Datensicherheit und Da-
tenschutz sichergestellt sein.

Gesundheits-Apps und
Internetprogramme

Viele Internetprogramme fiir die Pravention und
Behandlung psychischer Erkrankungen kénnen fir die
psychotherapeutische Versorgung genutzt werden.
Gesundheits-Apps fiir Smartphones bieten Funktionen,
die hilfreich fiir Patienten sein kénnen. Mit spezifischen
Gesundheits-Apps lassen sich beispielsweise im Alltag
wichtige Beobachtungen fiir die Psychotherapie
unmittelbar festhalten. Bestimmte Apps konnen dazu
genutzt werden, an vereinbarte Ubungen zu erinnern oder
im Alltag weiter an relevanten Themen zu arbeiten. Nach
einer Behandlung kdnnen die Programme helfen, erreichte
Therapieziele zu stabilisieren. Je nach Erkrankung sind
auch Internetprogramme verfiigbar, die Informationen
Uber die Erkrankungen bieten, zur Selbsthilfe bei
spezifischen Problemen anleiten oder Ubungen zum
Beispiel zum Erlernen von Achtsamkeit und Entspannung
anbieten.

Welche Kombination von Psychotherapie mit Internetpro-
grammen in Praxis und Klinik fir einen Patienten optimal
sind, muss zu Beginn einer Psychotherapie geklart und
im Verlauf der Behandlung kontinuierlich geprift und an-
gepasst werden. Internetprogramme kénnen vom Pati-
enten auch gemeinsam mit dem Psychotherapeuten ge-
nutzt werden, wie beispielsweise Videomaterial zur Be-
handlung einer Phobie. Patienten kdnnen zwischen den
psychotherapeutischen Behandlungsterminen auch
selbststandig Internetprogramme durcharbeiten, um zum
Beispiel zu lernen, mit den negativen Gedanken ihrer De-
pression besser umzugehen. Schliefslich konnen Patien-
ten auch grafisch aufgearbeitetes Infomaterial mit nach
Hause nehmen, um noch einmal wichtige Informationen
zur eigenen Erkrankung durchzugehen.

Neue Gefahren

Behandlungen psychischer Erkrankungen, bei denen sich
Psychotherapeut und Patient nicht mehr von Angesicht zu
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Angesicht gegentibersitzen, bergen Risiken, die die Ge-
sundheit des Patienten gefahrden kénnen. Bei den meisten
Internetprogrammen fehlt ein zentrales Instrument, mit
dem Psychotherapeuten das seelische Befinden ihrer Pa-
tienten einschatzen kénnen: der vollstandige Eindruck und
die koérperliche Prasenz vom Patienten im unmittelbaren
Gegenliber. Selbst bei Videotelefonaten ist dieser audiovi-
suelle Eindruck auf einen Kameraausschnitt eingeschrankt.
Der Psychotherapeut kann nicht sehen: Wie kommt der
Patient in den Raum? Wie bewegt er sich? Wie sitzt er? Der
Therapeut kann zum Beispiel suizidale Motive des Patien-
ten nicht ausreichend tiber Mimik, Gestik, Kdrperhaltung
und Stimmlage des Patienten einschatzen. In Krisensitu-
ationen kann er meist nur eingeschrankt reagieren. Der
Patient kann einen Kontakt per Mausklick abbrechen.

Wirksamkeit

Es gibt kaum Studien, die die Wirksamkeit von reinen
Internetprogrammen mit einer Psychotherapie im unmit-
telbaren Gegeniiber direkt vergleichen. Die grofse Mehrheit
der Studien vergleicht Patienten, die mit Internetprogram-
men behandelt wurden, mit Patienten, die nicht behandelt
wurden. Dass Internetprogramme grundsatzlich besser
wirken als gar keine Behandlung, ist gut belegt. Dies ist
allerdings nicht erstaunlich. Bedeutsam ist jedoch, dass
die Wirksamkeitseffekte dieser Studien bei den bisher un-
tersuchten psychischen Erkrankungen dhnlich hoch sind
wie in Studien, in denen Behandlungen im unmittelbaren
Kontakt zwischen Psychotherapeut und Patient untersucht
wurden.

Viele nationale und internationale Studien belegen inzwi-
schen die Wirksamkeit von Internetpsychotherapie bei
Erwachsenen. Die meisten Internetprogramme basieren
auf kognitiv-verhaltenstherapeutischen Prinzipien. Seit
kurzer Zeit liegen auch positive Studienergebnisse zu psy-
chodynamischen Anwendungen vor.

Die Wirksamkeit von Internetprogrammen ist insbeson-
dere flr depressive Stérungen und Angststérungen
belegt. Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit oder so-

ziale Angste lassen sich starker verringern, als wenn
Patienten keine Behandlung erhalten.

Grundsatzlich ist die therapeutische Beziehung ein zent-
raler Faktor fiir die Wirksamkeit psychotherapeutischer
Behandlungen, ob in der Praxis oder per Internet. Auch
bei Internetprogrammen kann eine therapeutische
Beziehung aufgebaut werden. Bei schreibtherapeutischen
Programmen kann zum Beispiel ein intensiver Austausch
per E|Mail entstehen. Die Patienten erleben eine ausfiihr-
liche schriftliche Kommunikation, in der Psychotherapeut
und Patient dhnlich viel Zeit aufwenden wie in einem
Gesprach in einer Praxis, ebenfalls als positive therapeu-
tische Beziehung. Fiir viele Nutzer ist es entscheidend,
dass ,am anderen Ende der Leitung” ein menschlicher
Ansprechpartner sitzt.

Jedem Versicherten anbieten

Aktuell nutzen viele Krankenkassen Internetprogramme
fiir psychische Erkrankungen, um ihren Versicherten eine
Extraleistung anbieten und sich von ihren Wettbewerbern
unterscheiden zu kénnen. Das fihrt dazu, dass viele
Internetprogramme nur fir die Versicherten der jeweili-
gen Krankenkasse verfiigbar sind. Dies ist mit den Grund-
satzen einer gesetzlichen Krankenversicherung nicht ver-
einbar. Eine der zentralen sozialpolitischen Errungen-
schaften der gesetzlichen Krankenversicherung ist der
einheitliche Leistungskatalog, auf den jeder Versicherte
Anspruch hat und nach dem er alles erhalten soll, was
ausreichend, zweckmafig und notwendig ist. Nachweis-
lich wirksame Internetprogramme mussen allen Versi-
cherten auf Kosten der Krankenkassen zur Verfliigung
gestellt werden kénnen.

Zulassung als Medizinprodukt

Die BPtK fordert, Internetprogramme fiir die Pravention
und die Behandlung psychischer Beschwerden und
Erkrankungen als Medizinprodukte zu priifen und zu zer-
tifizieren. Die Zulassung sollte — anders als bisher — nicht
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Uber unterschiedliche private Anbieter, sondern durch ein
finanziell unabhangiges Institut, wie beispielsweise das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte,
erfolgen. Das Institut muss fiir diese Aufgabe der Priifung
von medizinischer Software iber ausreichend fachliche
und personelle Ressourcen verfligen.

Verordnung durch Psychotherapeuten
und Facharzte

Wirksame Internetprogramme missen kiinftig durch Psy-
chotherapeuten und Facharzte verordnet werden kénnen.
Dazu missen diese Medizinprodukte in das Hilfsmittel-
verzeichnis aufgenommen und eine neue Produktgruppe
geschaffen werden. Fiir diese miissen Mindestanforde-
rungen an die Qualitat der Produkte festgelegt werden.
Wird ein Medizinprodukt verordnet, ibernehmen die
Krankenkassen die Kosten fiir die Nutzung solcher Pro-
gramme durch ihre Versicherten.

Diagnose und Aufklarung
im personlichen Kontakt

Auch bei einer Fernbehandlung oder beim Einsatz von
Gesundheits-Apps und Internetprogrammen ist es not-
wendig, die gleichen Qualitatsstandards einzuhalten, wie
in einer psychotherapeutischen Praxis. Dazu gehort eine
Abklarung von psychischen Beschwerden, die nach fach-
lichem Standard von Angesicht zu Angesicht durchgefiihrt
wird. Der unmittelbare Eindruck ist zum Beispiel unab-
dingbar, um Suizidrisiken ausreichend beurteilen zu kén-
nen. Dafiir ist die vollstandige Prasenz des Patienten im
direkten Gegenliber notwendig. Der unmittelbare Ein-
druck ist auch unverzichtbar, um sich bei der Aufklarung
ausreichend riickversichern zu kénnen, ob der Patient mit
der Behandlung einverstanden ist und ob er verstanden
hat, in welche Behandlung er einwilligt.

Fir Patienten mit akuter Suizidalitdt kommt eine aus-

schliefsliche Fernbehandlung per Videokommunikation
grundsatzlich nicht infrage. Auch kann der unmittelbare

Kontakt mit dem Patienten in einer psychotherapeuti-
schen Behandlung indiziert sein, etwa wenn es zur psy-
chischen Erkrankung gehort, den personlichen Kontakt
zum Psychotherapeuten zu meiden.

Auch nach dem Patientenrechtegesetz muss eine miind-
liche Aufklarung des Patienten von Angesicht zu Ange-
sicht erfolgen und zwar ,,durch den Behandelnden oder
durch eine Person erfolgen, die tiber die zur Durchfiihrung
der Mafsnahme notwendige Befahigung verfiigt“ (§ 630e
BGB). Auch die Muster-Berufsordnung (MBO) der Psycho-
therapeuten legt ausdricklich fest, dass der Patient
mindlich aufzuklaren ist (§ 7 MBO).

Datenschutz

Schlieilich miissen Datenschutz und Datensicherheit
gewahrleistet sein. Digitale Kommunikation, Gesundheits-
Apps und Internetprogramme im Gesundheitsbereich
mussen auf dem technisch héchsten Stand verschlisselt
und vor Ausspahen und Abfangen der Daten durch Dritte
geschiitzt werden.

BPtK-Patientencheckliste
fiir Internetprogramme

Patienten sollten Internetprogramme fiir psychische Be-
schwerden und Erkrankungen kritisch hinterfragen. Haufig
fehlen wichtige Informationen, um die Qualitat und Daten-
sicherheit der Programme beurteilen zu kénnen. Deshalb
empfiehlt die BPtK Patienten, sich genau zu informieren,
welche Programme empfehlenswert sind und welche nicht.
Am sichersten kdnnen sich Patienten dann sein, wenn die-
se Programme in einer Behandlung durch einen Psycho-
therapeuten gezielt eingesetzt werden. Die BPtK stellt Pa-
tienten eine Checkliste zur Verfligung, mit der sie Interne-
tangebote selbst priifen kdnnen (https:/www.bptk.de/
uploads/media/20170627_patienten-checkliste.pdf).
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Die Digitalisierung

in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung
— Entwicklungen und
Ausblick

Dr. Wolfgang Efder
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV)

Die Digitalisierung dringt in alle Bereiche vor, auch in das Gesundheitswesen. Fiir die
Bundesregierung ist das Thema ein zentrales, ressortiibergreifendes Projekt sémtli-
cher Kabinettsmitglieder. Wie ein roter Faden zieht es sich durch den Koalitionsvertrag
und als Querschnittsaufgabe durch alle Politikfelder. Erst kiirzlich wurde ein Digitalrat
etabliert, der Vorschldge fiir die weitere Umsetzung der Digitalisierung erarbeiten soll.

19



DIGITALISIERUNG — CHANCEN UND POTENTIALE FUR EINE BESSERE VERSORGUNG

Die Digitalisierung in der vertragszahnarztlichen Versorgung — Entwicklungen und Ausblick

AUSGABE 4 - 2018

In der vertragszahnarztlichen Versorgung gilt das Credo:
Mitgestalten statt Mitlaufen! Wir haben uns als Berufs-
stand entschieden, die Digitalisierung als Chance zu
begreifen, einen gleichberechtigten Zugang zu Gesund-
heitsinformationen zu schaffen, Gesundheitskompetenz
der Patienten zu starken und Birokratielasten in den Pra-
xen zu bewaltigen, um so die Versorgung zu verbessern
und effizienter zu gestalten. Wir streben eine sichere
Kommunikation innerhalb der Zahnarzteschaft an, aber
auch sektoreniibergreifend mit anderen Heilberufen. Wir
wollen die Digitalisierung im Sinne von Patienten und Pra-
xen als handelnder Akteur voranbringen. Chancen fiir Ver-
sorgungsverbesserungen wollen wir nutzen, aber auch
Risiken klar benennen und Gefahren nach Moglichkeit
abwehren, die aus einem Ubermaf? an Technikglaubigkeit
im Wartezimmer von Dr. Google entstehen.

Selbsthestimmt im digitalen Zeitalter

Ausgangspunkt und Kompass fiir ein abgestimmtes Vor-
gehen ist das 10 Punkte-Papier ,,Chancen nutzen, Daten-
schutz und Datensicherheit gewahrleisten®, das die Kas-
senzahnarztliche Bundesvereinigung 2017 gemeinsam
mit den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen der Lander
(KzVen) beschlossen hat. Mit dieser Positionierung haben
wir unseren Gestaltungsanspruch in Sachen Digitalisie-
rung untermauert und konkretisiert. Zugleich haben wir
deutlich gemacht, dass ihre Ausgestaltung in den Handen
der Selbstverwaltung liegen und den Zahnarzten eine
Fokussierung auf ihre Kernaufgabe ermdglichen muss:
Die Versorgung der Patienten. Digitale Losungen miissen
immer einen nachhaltigen und erkennbaren Nutzen fir
Patienten und Praxen haben.

Im Rahmen einer Klausurtagung mit den KZVen haben
wir im Mai das Strategiepapier mit Unterstiitzung exter-
ner Experten aus Medien, Selbstverwaltung und Politik
sowie medizinscher Informatik diskutiert und Standpunk-
te und Forderungen fortentwickelt. Dabei ging es auch

darum, eine gemeinsame Position zu versorgungsrelevan-
ten Feldern zu formulieren und sinnvolle, patientenorien-
tierte Losungen fir die digitale Praxis der Zukunft anzu-
stofden. Die Ergebnisse zeigen: Zahnarztinnen und Zahn-
arzte und ihre Koérperschaften wollen im digitalen Zeital-
ter konkrete und nutzbringende Anwendungen unter
Federfiihrung der Selbstverwaltung. Fiir das Erreichen
dieses selbstgesteckten Zieles sind die Voraussetzungen
gut: Die Zahnarzteschaft ist ein innovativer und technik-
begeisterter Berufsstand. Wir erkennen grofse Méglich-
keiten darin, mit der sinnvollen Ausgestaltung der Digita-
lisierung die Versorgung der Menschen noch besser zu
machen, sicherer miteinander zu kommunizieren und
Datenschutz und Datensicherheit verantwortungsbe-
wusst und konsequent durchzusetzen.

Digitale Losungen im Kampf gegen
liberbordende Biirokratie

Durch Digitalisierung Ablaufe in den Praxen zu vereinfa-
chen und tberbordende Biirokratielasten besser zu
bewiéltigen ist dabei ein wichtiges Ziel. So sollten papier-
gebundene Prozesse wie das Antrags- und Genehmi-
gungsverfahren in elektronischer Form umgesetzt und
entsprechende Arbeitsschritte optimiert werden. Insbe-
sondere bei der Versorgung mit Zahnersatz lasst sich
durch Digitalisierung von Formularen und Verwaltungs-
ablaufen das Antragsverfahren verschlanken und effek-
tiver gestalten. Zusammen mit dem digitalen Bonusheft,
das auch im Koalitionsvertrag erwahnt wird, haben wir
gleich zwei zahnarztliche Leuchtturmprojekte, mit denen
wir die Digitalisierung positiv und patientenorientiert
besetzen werden. Die Gleichung lautet: Weniger Papier
in den Praxen und schnellere, optimierte Prozesse = mehr
Zeit fir Behandlung! Wichtig ist dabei auch die Beseiti-
gung von Medienbriichen, damit allen Beteiligten — auch
den Patienten — Informationen schneller und digital zur
Verfligung stehen.
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Telemedizin - Eine Chance fiir die
aufsuchende Betreuung in der Pflege

Auch am Beispiel telemedizinischer Anwendungen wer-
den die Vorteile der Digitalisierung deutlich. So kann die
zahnmedizinische Versorgung von Pflegebeddirftigen und
Menschen mit Behinderung durch digitale Ablaufe sinn-
voll erganzt werden. Telemedizinische Verfahren sind
auch in der Zahnmedizin denkbar, etwa durch videoge-
stiitzte Sprechstunden oder die Befragung und Anleitung
des Pflegepersonals. Telekonsile mit behandelnden Arz-
ten erlauben es, Diagnostik und Therapie zu optimieren.
Wir Zahnéarzte begriifsen daher ausdriicklich, dass solche
technischen Innovationen mit dem Gesetz zur Starkung
des Pflegepersonals gefordert werden sollen.

Der aufgeklarte Patient hat
Mundgesundheitskompetenz

Zahnarzte nehmen sich nicht nur viel Zeit fiir Behandlun-
gen, sondern auch fiir Beratung. Das Ziel ist dabei der
aufgeklarte, selbstbestimmte Patient, der mit dem Zahn-
arzt eine individuelle Versorgungslosung wahlt. Die Digi-
talisierung bietet Patienten schon jetzt die Méglichkeit,
sich durch neue Medien schnell und umfassend zu infor-
mieren. Wir Zahnarzte wiinschen uns den informierten
Patienten, der Gber eine Mundgesundheitskompetenz
verfligt, die den Entscheidungsprozess fiir die Inan-
spruchnahme von Behandlungen begleitet und erleich-
tert. Qualitatsgesicherte Gesundheitsportale mit fachlich
fundierten Informationen kénnen dabei einen wichtigen
Beitrag leisten. Die KZBV fungiert hier als zuverlassiger
Ansprechpartner flr qualitatsgesicherte Informationen
zur zahnarztlichen Versorgung — in Form von Websites zu
Schwerpunktthemen, digitalen Flyern, Broschiren sowie
Informationsfilmen, die wir tiber Social-Media-Kanale ver-
breiten.

Die Telematikinfrastruktur -
Mehrwert ja, aber nicht zu
Lasten der Zahnarzte!

Bis Ende Juli konnten aufgrund des geringen Wettbe-
werbs bei den Komponenten zum Anschluss an die Tele-
matikinfrastruktur (TI) erst rund 8.000 Zahnarztpraxen
an Deutschlands grofites digitales Gesundheitsnetz an-
geschlossen werden. Nach den rechtlichen Vorgaben
missen bis Januar 2019 aber alle Praxen angeschlossen
sein, sonst drohen ihnen unangebrachte Strafen in Form
eines Honorarabzugs in Hhe von einem Prozent.

Als Berufsstand setzten wird uns mit Nachdruck fiir eine
Verlangerung der Fristen um mindestens ein Jahr ein.
Denn dass bis Ende 2018 alle 45.000 Praxen ans Netz
gehen, erscheint ausgeschlossen. Derzeit stapeln sich bei
den wenigen Herstellern die Bestellungen der Zahnarzte
fuir die Konnektoren. Im Hinblick auf die Anbindung an die
TIsind die Sanktionen also mehr als ungeeignet und wer-
den von uns als ganzlich untaugliches Instrument fiir die
Beschleunigung komplexer Abldufe mit vielen Beteiligten
grundsatzlich abgelehnt. Wir lassen uns nicht fiir eine
Marktsituation haftbar machen, die wir nicht zu verant-
worten haben, die wir nicht steuern kénnen und fiir die
wir folglich auch nicht zur Kasse gebeten werden wollen!
Dass ausgerechnet das Versichertenstammdatenmana-
gement (VSDM) als Einstieg in die TI bestimmt wurde, ist
aus Sicht der Praxen eine aufderst ungliickliche Entschei-
dung: Denn mit dem VSDM entsteht keinerlei Nutzen fir
die Versorgung, stattdessen wird Verwaltung auf Zahn-
arzte und Arzte verlagert. Wir setzen deshalb auf die
baldige Nutzung medizinischer Anwendungen, die einen
klaren Mehrwert fiir Patienten und Praxen haben. So soll
etwa das elektronische Notfalldatenmanagement ermdog-
lichen, auf bessere Informationen fiir Behandlungen zu-
zugreifen. Auch weitere Anwendungen, wie die Arznei-
mitteltherapiesicherheitspriifung halten wir fiir wichtig,
wenngleich sie aufgrund des Verordnungsaufkommens
von Zahnarzten nicht den gleichen Stellenwert hat wie in
der Humanmedizin.
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Die Verzégerungen bei der Anbindung an die TI aufgrund
der Marktsituation bringt noch weitere Herausforderun-
gen mit sich: Zahnarzte erhalten fiir den Anschluss ihrer
Praxis von den Kostentragern Pauschalen fiir Erstausstat-
tung und Betrieb. Der fehlende Wettbewerb bei den Un-
ternehmen hat jedoch zu einer starren und hohen Preis-
gestaltung gefiihrt, die Nachverhandlungen der bereits
zwischen Zahnarzten und Kassen ausgehandelten Pau-
schalen erforderlich machte. Die Mdglichkeit einer sol-
chen Anpassung ist fester Bestandteil der Grundsatzfi-
nanzierungsvereinbarung zwischen KZBV und Kassen,
damit die Praxen nicht auf Kosten fiir Anschaffung und
Einrichtung der Komponenten sitzen bleiben. Entspre-
chende Nachverhandlungen wurden — zumindest fiir das
dritte und vierte Quartal 2018 — erfolgreich abgeschlos-
sen, so dass eine Refinanzierung vorlaufig sichergestellt
ist. An dem Uibergeordneten Grundsatz, dass den Praxen
die Kosten der TI vollstandig erstattet werden miissen,
halten wir auch in Zukunft fest.

Datenschutz und Datensicherheit als
Basis fiir digitale Kommunikation

Im Zusammenhang mit der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) wird auch die elektronische Patientenakte
diskutiert, die die Koalition bis 2021 einfiihren will. Dabei
muss sichergestellt sein, dass jeder Patient lediglich tiber
eine Akte verfligt. Integration, Bedienung sowie Aktuali-
sierung parallel genutzter Akten ware deutlich aufwandi-
ger und fir Patienten und Praxen nicht vermittelbar. Vo-
raussetzung fiir eine Patientenakte, die auf breite Akzep-
tanz st6f3t und unnotige Biirokratie beseitigt, ist die Defi-
nition einheitlicher Schnittstellen, Standards und Be-
dienoberflachen fiir den Datenaustausch. Dies erfordert
auch die Abstimmung mit Herstellern zahnarztlicher In-
formationssysteme. Der Selbstverwaltung muss es dabei
maoglich sein, Standards und Formate sowohl fir die ver-

tragszahnarztliche als auch fir die sektoreniibergreifende
Versorgung verpflichtend vorzugeben.

Wir begriifRen ausdriicklich, dass mit dem Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) im Zuge der Zusammen-
legung von elektronischer Patientenakte und elektroni-
schem Patientenfach das Zwei-Schlissel-Prinzip entfallen
soll. Dies vereinfacht den Zugang der Versicherten zu ihren
Behandlungs- und Gesundheitsdaten erheblich und starkt
die Patientensouveranitat. Allerdings sollte qua Gesetz ein
Zugriff von Kassen auf die Inhalte der Akte technisch aus-
geschlossen werden. Ansonsten ist zu befiirchten, dass
Kostentrager tiber die Ausgestaltung elektronischer Akten
Einfluss auf das Verhalten der Versicherten nehmen kénn-
ten, etwa hinsichtlich der freien Zahnarztwahl.

Im Zusammenhang mit der Patientenakte wird ein zent-
raler Anspruch der Zahnarzteschaft an digitale Strukturen
deutlich: Datenschutz und Datensicherheit miissen ohne
Abstriche jederzeit gewahrleistet und die informationelle
Selbstbestimmung des Patienten gewahrt sein. Dies gilt
besonders im Zusammenhang mit so genannten ,,Big
Data“-Verarbeitungen. Die Nutzung sensibler Daten, etwa
zu Zwecken der Versorgungsforschung, kann durchaus
zur Versorgungsverbesserung beitragen. Sie darf jedoch
nur mit expliziter, vorhergehender Zustimmung der Pati-
enten erfolgen. Das vollumfanglich geschiitzte Vertrau-
ensverhéltnis zwischen Zahnarzt und Patient ist von
elementarer Bedeutung und darf niemals zur Disposition
gestellt werden!

Auch der Austausch sensibler Daten zwischen Zahnarz-
ten, Arzten und Kliniken muss vor digitalen Angriffen
wirkungsvoll geschiitzt sein. Um dies zu gewahrleisten
erleichtert die sichere Kommunikation der Leistungser-
bringer (KOM-LE) auf der Basis einer verschliisselten E-
Mail den Austausch von Dokumenten. Die KZBV setzt sich
dafiir ein, dass auch die KZVen Teilnehmer von KOM-LE
werden konnen und damit eine sichere Kommunikation
mit Praxen erméglicht wird.
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E-Health 2.0 - Was plant der
Gesetzgeber?

Die Regierung hat angekiindigt ein zweites E-Health-
Gesetz zu verabschieden. Zentrale Inhalte sind weitere
Anwendungen der eGK und der Ausbau der TI. Die Zahn-
arzteschaft ist fur die digitale Zukunft gut aufgestellt,
begnligt sich aber nicht mit dem Status quo: Im Rahmen
des Deutschen Zahnéarztetages 2018 werden weitere
Beschlisse fiir eine praxistaugliche Umsetzung digitaler
Strategien gefasst. Zudem formulieren wir unsere Ansprii-
che an Digitalisierung mit unseren Partnern der Selbst-
verwaltung. Gemeinsam bekennen wir uns zu einer koor-
dinierten Ausgestaltung digitaler Entwicklungen im Sinne
von Patienten und Heilberufen. Die Zahnarzteschaft geht
also beim Megathema Digitalisierung konsequent ihren
Weg — selbstbestimmt und gut vernetzt.
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Digitale Prozesse vermeiden Informations- und Behandlungsbriiche im Kranken-
haus, in der ambulanten Versorgung und Pflege sowie an den Sektorengrenzen.
Bei integrierten Versorgungskonzepten sind Behandlungspfade und Abléufe
konsequent um die Bedlirfnisse von Patienten oder pflegebediirftigen Personen
herum organisiert. Solche Anscitze kénnen jedoch nur erfolgreich sein, wenn auch
die politischen Rahmenbedingungen fiir die Digitalisierung stimmen.
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Um den demographischen Wandel und den Mangel an
Fachkraften und finanziellen Ressourcen zu meistern,
brauchen wir einen Wandel von der aktuellen episodi-
schen, oft reaktiven Versorgung hin zu kontinuierlicheren
und proaktiveren Ansatzen. Dabei ist es entscheidend,
dass alle Leistungserbringer, die an der Behandlung eines
Patienten beteiligt sind, auf die relevanten Daten zugrei-
fen kdnnen. Digitalisierung und vernetzte Versorgung bie-
ten deshalb eine enorme Chance: Der verbesserte Infor-
mationsfluss zwischen Arzten, Stationen, Krankenh&u-
sern und Sektoren kann die Versorgung effizienter
machen und die langfristige Ergebnisqualitat steigern.

Digitalisierung im Krankenhaus:
Voraussetzungen fiir eine
interprofessionelle, interdisziplinare
und intersektorale Zusammenarbeit
schaffen

In einer bedarfsgerechten stationaren Versorgung ist die
IT unverzichtbares Bindeglied fiir den Austausch von
Informationen, interdisziplinares Arbeiten und die Ver-
netzung mit ambulanten Leistungserbringern. Trotzdem
ist die Digitalisierung im stationaren Sektor gerade in den
letzten Jahren eher vernachlassigt worden. Damit bleiben
wichtige Chancen ungenutzt, mit denen sich Kliniken und
Krankenhauser in Zeiten knapper finanzieller und perso-
neller Ressourcen zukunftsfahig aufstellen konnen. So
zeigt zum Beispiel eine Befragung zu Krankenhausinfor-
mationssystemen (KIS), dass nur 30 Prozent der Anwen-
der mit der digitalen Unterstlitzung beim Qualitats- und
Infektionsmanagement zufrieden sind. Auch die Méglich-
keiten der wirtschaftlichen und administrativen Steuerung
sowie der Einbeziehung der Patienten lassen zu wiinschen
librig. Das ist vor allem darauf zurlickzufiihren, dass viele
der aktuell in Deutschland verfiighbaren KIS fiir die Ein-
fiihrung des DRG-Systems entwickelt wurden und somit
der Fokus mehr auf administrativen Prozessen als auf
Patientenzentrierung oder klinischer Dokumentation und
Arbeitsprozessen lag.

Gut gemachte Digitalisierung im Krankenhaus ist Anstof3,
eingefahrene Prozesse zu tiberdenken und neu aufzuset-
zen. In digitalen Workflows stehen alle relevanten Infor-
mationen allen Beteiligten jederzeit zur Verfligung. Kran-
kenhauser brauchen Lésungen, die komplexe klinische
Prozesse abbilden. Kernthemen sind die Integration und
die Interoperabilitat von IT-Systemen, die Virtualisierung
von Strukturen durch Tele-Technologien und die Einbe-
ziehung von Patienten. Grundvoraussetzung fir effektives
digitales Arbeiten ist ein reibungsloser Austausch von
Daten. Durch die Verwendung von Schnittstellen mit Stan-
dards wie IHE oder FHIR lassen sich beispielsweise struk-
turierte Daten aus Radiologie, Kardiologie, Intensivmedi-
zin oder Onkologie in die IT-Infrastruktur eines Hauses
einbinden.

Aufgrund der zunehmenden Konsolidierung im Kranken-
hausmarkt sowie der knappen personellen und finanziel-
len Ressourcen wird auch die Bedeutung von Tele-Health
immer wichtiger. Beispiele sind die Teleintensivmedizin,
die Teleradiologie oder auch die digitale Pathologie. Mit
ihnen kénnen insbesondere kleinere oder weniger spezi-
alisierte Standorte sehr gut in die Wertschopfungskette
eingebunden werden. So lassen sich zum Beispiel in
einem Teleintensivmedizin-Zentrum Kompetenzen zu-
sammenfiihren oder Ressourcen in digitaler Pathologie
oder Teleradiologie standortunabhangig nutzen. Dies bie-
tet Klinikverblinden die Méglichkeit, Prozesse zu optimie-
ren, die Versorgungsqualitat zu verbessern und Effizienz-
reserven zu heben.

Digitalisierung im ambulanten Sektor:
Vernetzte Versorgung ermaglicht ein
kontinuierliches und proaktives
Gesundheitsmanagement

Die gemeinsame Erfassung und Nutzung von Daten er-
laubt eine sektoreniibergreifende Zusammenarbeit aller
beteiligten Personen, Institutionen und Unternehmen.
Diese vernetzte Versorgung kann schwere Verlaufe und
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akute Verschlechterungen bei chronischen Erkrankungen
verringern und erleichtert den Patienten die Nutzung des
Gesundheitssystems. Daten, die von den Patienten selbst
kontinuierlich erhoben werden, spielen dabei eine zent-
rale Rolle. Erklarte Ziele von vernetzter Versorgung sind
die Steigerung von Qualitat und Effizienz bei Pravention,
Diagnose und Behandlung sowie die langfristige Siche-
rung der Lebensqualitat der Patienten.

Verbundprojekte wie das Innovationsfonds-Projekt ,,Herz-
Effekt MV* zeigen, wie sich in telemedizinischen Behand-
lungskonzepten die Versorgungsqualitat vom Wohnort der
Menschen entkoppeln lasst. In dem Projekt arbeiten
ambulante und stationére Leistungserbringer in einem
integrierten Netzwerk zusammen. Die Patienten stehen
von zu Hause aus kontinuierlich mit einem medizinischen
Versorgungszentrum und einem behandelnden Facharzt
in Kontakt. Vitalparameter werden von den Patienten

%&* Arbeiten in Klinik-
verbiinden

Vernetzung und virtuelle
% Strukturen durch Tele-

Technologien

Interoperabilitat und .

Vernetzung mit nieder- -
gelassenen Arzten

selbst regelmafig erhoben und von medizinischem Fach-
personal Uberprift. So kann einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes friihzeitig und proaktiv entgegen-
gewirkt werden. Ziel ist es, die Mortalitat und Morbiditat
bei chronischen Herzerkrankungen zu verringern sowie
die Behandlungs- und Medikationskosten fiir die Zielgrup-
pe zu reduzieren.

Nicht zuletzt wird sich in Zukunft auch die Rolle des
Patienten andern. Um die eigene Gesundheit zu erhalten
oder akute Verschlechterungen chronischer Erkrankun-
gen zu vermeiden, miissen Menschen aktiv etwas tun.
Sie sollten im Bereich Pravention gezielt durch Produkte
und Serviceangebote wie zum Beispiel Erndahrungsbera-
tung angesprochen werden, die sie in einem gesunden
Lebensstil unterstitzen. Auch hierfiir sind neue digitale
Wege der Kommunikation und Interaktion zwischen Leis-
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tungserbringern, Kostentragern und Patienten gefragt.
Uber Patientenportale haben Patienten zum Beispiel
direkten Zugriff auf ihre Gesundheitsdaten, Befunde und
indikationsspezifische Informationen. Elektronische
Gesundheitsakten erlauben es den Patienten, ihre Daten
selbst zu verwalten und schaffen einrichtungsiibergrei-
fende Transparenz. Zudem kdnnen Patienten so relevan-
te Informationen auch ohne die Vernetzung der Leis-
tungsanbieter mit ihren Behandlern teilen.

Digitalisierung in der ambulanten
Pflege: Mit technologischen
Innovationen Selbststandigkeit
und Lebensqualitat erhalten

In der aktuellen versorgungspolitischen Diskussion Giber
die Digitalisierung stand die ambulante Pflege bislang
kaum im Fokus. Dabei ist gerade dieser Bereich beson-
ders stark vom demographischen Wandel betroffen. Fiir
viele Kommunen stellen Urbanisierung und Uberalterung
auf dem Land grofde Herausforderungen dar. Bereits heu-
te ist die ambulante Pflege in einigen landlichen Regio-
nen nur schwer sicherzustellen. Gleichzeitig méchten
altere Menschen in den eigenen vier Wanden wohnen
bleiben. Bendtigt werden intelligente Konzepte, die Pfle-
gende und Leistungserbringer entlasten und die Selbst-
standigkeit alterer Menschen starken. Hierzu kénnen
technologische und digitale Innovationen, zum Beispiel
telemetrische Losungen zur Erfassung des Gesundheits-
zustandes, Smart Home-Funktionen zur Unterstiitzung
von Patienten mit beginnender demenzieller Erkrankung
oder bedarfsgerechte Dienstleistungen wie Haushalts-
und Lebensbegleitung, einen relevanten Beitrag leisten.

Doch welche Technologien kommen in der ambulanten
Pflege Giberhaupt zum Einsatz und welche Probleme

l6sen sie? Etwa 30 Prozent der tiber 65-Jahrigen und 50
Prozent der tiber 80-Jahrigen stiirzen einmal pro Jahr.*
Mit Notruflésungen konnen altere Menschen schnell und
unkompliziert Hilfe rufen. Die Systeme werden bereits
ab dem Pflegegrad 1 von der Pflegekasse bezuschusst.
Inzwischen sind auch Notruflésungen mit automatischer
Sturzerkennung und zum mobilen Einsatz verfligbar. Dies
erweitert die Einsatzmdglichkeiten und vermittelt den
Nutzern ein hohes Mafs an Sicherheit.

Ebenso wichtig wie die schnelle Hilfe sind die Vermei-
dung kritischer Situationen und das friihzeitige Eingreifen
bei Verschlechterungen des Gesundheitszustandes. Mit
einem intelligenten Algorithmus lasst sich aus den Haus-
notrufdaten in Kombination mit Informationen aus der
individuellen Krankengeschichte das Risiko einer Kran-
kenhauseinweisung innerhalb der nachsten 30 bis 90 Ta-
ge ermitteln. In Verbindung mit der mobilen Notruflosung
kann zusatzlich eine Prognose des Sturzrisikos gegeben
werden. Damit ergibt sich die Mdglichkeit einer gezielten
Risikopravention und Leistungssteuerung in der ambu-
lanten Pflege. Im Hinblick auf die Lebensqualitat der Nut-
zer und die Versorgungskosten ist insbesondere die Ver-
meidung von teuren und belastenden Krankenhausein-
weisungen durch rechtzeitiges Gegensteuern relevant.

Weitere Verbesserung der
Rahmenbedingungen dringend
benétigt

Die Verbesserung von Versorgungsprozessen hangt nicht
allein vom technologischen Fortschritt ab. Der Innovati-
onsfonds fordert zwar digitale Lésungen und den Einsatz
telemedizinischer Anwendungen, aber der Gesetzgeber
muss die Voraussetzungen fiir die schnelle und patiente-
norientierte Ubertragung in die Regelversorgung schaffen.

*Todd C, Skelton D: What are the main risk factors for falls among older people and what are the most effective
interventions to prevent these falls? Copenhagen, WHO Regional Office for Europe (Health Evidence Network report;
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/74700/E82552.pdf, 2004).
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Es gilt, ein Umfeld zu schaffen, das die Entwicklung neu-
er Versorgungsmodelle durch attraktive Vergiitungs- und
Anreizstrukturen fordert. Dabei muss die qualitatsorien-
tierte Vergiitung, die entsprechend dem Value Based
Healthcare-Ansatz das Patientenergebnis starker als bis-
lang berlicksichtigt, eine Rolle spielen. Auf der techni-
schen Ebene sind die Fertigstellung der Telematik-Infra-
struktur sowie Standardisierung und Interoperabilitat
zwingende Voraussetzungen fur den Marktzugang von
digitalen Losungen in das Gesundheitssystem.
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Mehr als moderne Medikamente

Als modernes Pharmaunternehmen ist es unsere Aufgabe (iber den Tellerrand zu blicken und Arzten

wie Patienten eine Unterstiitzung anzubieten, welche die Gesundheitsversorgung nachhaltig steigert.

Dabei geht die Dynamik in der Digi-talisierung vom Patienten aus. Die Frage ist nicht, ob er Informa-

tionen zu seiner Erkrankung im Netz sucht — sondern wo. Hier libernehmen wir Verantwortung - ge-

meinsam mit dem Arzt — indem wir valide und hilfreiche Inhalte rund um unsere Indikationen zur

Verfiigung stellen. Denn unser Verstdndnis von Verantwortung hért eben nicht bei den Tabletten auf.
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Die Digitalisierung im Gesundheitssystem ist allgegen-
wartig. Telemedizin, elektronische Patientenakte, Video-
Sprechstunde sind nur einige der Ideen, die das Gesund-
heitswesen auf Trab halten. Die digitale Transformation
bietet sowohl Chancen als auch Risiken und erméglicht
die Entwicklung neuer Therapiekonzepte. Im Mittelpunkt
des Geschehens steht der Patient —und der Wunsch nach
einer besseren Gesundheitsversorgung und gesteigerten
Gesundheitskompetenz.

Immer einen Schritt voraus —
fiir den informierten Patienten

Wie wichtig dies ist, belegen folgende Zahlen: 60 Millio-
nen Menschen in Deutschland informieren sich online zu
Gesundheitsthemen.* Um bei der Fiille an frei zugangli-
chen Informationen den Uberblick zu behalten, bedarf es
eines Portals das vertrauenswiirdige, wissenschaftlich
abgesicherte (und unabhangige) Gesundheitsinformatio-
nen bereitstellt. Dies hat auch die Politik erkannt. So hat-
te das Bundesministerium fiir Gesundheit im Marz 2017
das IQWIG mit der Erstellung eines Konzepts fir ein sol-
ches Portal beauftragt. Das Fazit der seit August 2018
vorliegenden finalen Fassung: Es gibt fiir alle angedach-
ten Module bereits Kerninhalte sowie mogliche Koopera-
tionspartner in Deutschland. Als zentrale Knackpunkte
werden einheitliche Standards hinsichtlich der Qualitats-
kriterien angesehen. Eine Mitwirkung der pharmazeuti-
schen Industrie bei der Erstellung von Gesundheitsinfor-
mationen ist in diesem Rahmen jedoch nicht vorgesehen.
Diese Entscheidung finden wir bedauerlich. Hinsichtlich
der Neutralitat hat die Berlin-Chemie AG mit TheraKey®
bereits seit 2015 eine produktneutrale und qualitativ
hochwertige Plattform, die durch viele Lernzyklen praxis-
erprobt ist — gerade auch was die Sprache der Patienten
anbelangt.

Ein Patient, der gut informiert ist, versteht seine Erkran-
kung besser. Der Arzt wird immer mehr zum Wegweiser,

der Patienten hochwertige Informationen an die Hand
gibt. Das ist wichtig, denn 65 % der Patienten kénnen
schwer einschatzen, welche Informationen vertrauens-
wirdig sind.? Laut einer aktuellen Auswertung des
Robert Koch-Instituts, zeigt sich, dass sowohl Menschen,
die an einer chronischen Erkrankung leiden als auch die
Allgemeinbevélkerung erhebliche Wissensliicken aufwei-
sen, wenn es um Diabetes mellitus geht.* Das Problem
liegt dabei weniger in der Verstandlichkeit, als daran zu
erkennen, welche Informationen vertrauenswiirdig sind.
Uber die Halfte (54,7 %) der Personen, die sich schon ein-
mal aktiv Giber Diabetes informiert haben, empfinden es
als schwierig beziehungsweise sehr schwierig zu beurtei-
len, ob die Informationen aus den Medien vertrauenswiir-
dig sind.® Die Ergebnisse der genannten Untersuchungen
bestatigen, dass ein Handlungsbedarf besteht. Wir brau-
chen evidenzbasierte, didaktisch hochwertige Gesund-
heitsinformationen, um so die Versorgung und die Kom-
petenz der Patientinnen und Patienten zu starken. Online-
Coachings zur Verbesserung der Therapietreue, werden
beispielsweise von 80 % der Arzte als niitzliche Therapie-
begleitung eingestuft und 70 % wiirden sie im Praxisalltag
anwenden.”

Diesem Ansatz folgend hat die Berlin-Chemie AG das di-
gitale Therapiebegleitprogramm TheraKey® entwickelt,
das in seiner Dimension einzigartig in Deutschland ist. Das
Arzt-Patienten-Portal greift die Entwicklungen der Digi-
talisierung auf und nutzt moderne Kommunikationswege,
um Patienten wertvolle Informationen zur Verfigung zu
stellen und Arzte in ihrem Arbeitsalltag zu unterstiitzen.

Innovatives
Therapiebegleitprogramm

Insbesondere bei chronischen Erkrankungen ist das
Informationsbediirfnis besonders hoch. Daher umfasst
TheraKey® derzeit Informationen zu den acht haufigsten
chronischen Erkrankungen, darunter Diabetes Typ-1 und 2,
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Angina pectoris, Hypertonie und COPD. Jedes Portal ist

gleich aufgebaut. So soll den Arztinnen und Arzten die
Arbeit erleichtert werden, denn sie miissen sich nicht in
verschiedene Systeme einarbeiten. Patienten kdnnen sich
,kompakt“ oder ,intensiv” Giber ihre Erkrankung und The-
rapie informieren. In der Kompakt-Version kénnen sich
Nutzer ein schnelles Bild von ihrer Erkrankung und The-
rapie verschaffen, das durch didaktisch hochwertige
Videos vermittelt wird. In der Intensiv-Version werden
die Videos um Texte, Berichte und Broschiren, die als
Download verfiigbar sind, erganzt. Doch was verbirgt sich
im Detail hinter den Portalen?

Der Diabetes-Bereich verfligt unter anderem uber die
Rubrik ,,Was kann ich tun“ und bietet darin hilfreiche
Tools, wie eine personalisierbare Ernahrungspyramide,
die Betroffene dabei unterstiitzt, ihren Lebensstil anzu-
passen. Flir COPD-Patienten halt das Portal individuell
auf die Erkrankung abgestimmte Informationen zu den

Erfolgsfaktoren ,,Nichtrauchen®, ,,Erndhrung“und ,,Bewe-
gung” bereit. Alle Portale werden zudem durch persénli-
che Erfahrungsberichte von Betroffenen erganzt, die den
Nutzern vermitteln sollen, dass sie mit ihrer Erkrankung
nicht alleine sind.

Eine weitere Herausforderung, der Arztinnen und Arzte
heutzutage gegentiiberstehen, ist es, auch fiir Menschen
mit Migrationshintergrund eine optimale Gesundheitsver-
sorgung zu bieten. Dabei missen sie sowohl sprachliche
Barrieren liberwinden als auch den kulturellen Besonder-
heiten von Patienten mit Migrationshintergrund empa-
thisch begegnen. Der Schliissel dafiir liegt in einer zielfiih-
renden Kommunikation, die auf die Beddirfnisse der Pati-
enten abgestimmt ist.

Aus diesem Grund sind die TheraKey®-Portale ,Typ-2-
Diabetes ohne Insulin“ und ,,Fettstoffwechselstérung*
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Digitales Therapiebegleitprogramm: Die Patientenversorgung der Zukunft

AUSGABE 4 - 2018

Das TheraKey Onlineportal ermdglicht mir ...

Auswirkungen des
TheraKey Onlineportals auf
Arzt-Patienten-Beziehung
aus Patientensicht
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Patienten empfinden das TheraKey Onlineportal als Unterstiitzung der Kommunikation
zwischen Arzt und Patient. Der Arzthesuch ist und bleibt dabei unersetzlich.

auf Turkisch und Arabisch verfligbar. Dies ist aber nur der
Anfang: Perspektivisch sind weitere Indikationen und
Sprachen geplant, um auch in Zukunft noch besser auf
die Patientenbediirfnisse einzugehen.

Bei einer chronischen Erkrankung nehmen die Familie und
Freunde eine sehr wichtige Rolle ein. Aus diesem Grund
bietet das Therapiebegleitprogramm spezielle Informa-
tionen fir Angehorige, damit diese den Betroffenen best-
moglich unterstiitzen kénnen und selbst lernen, mit der
Situation umzugehen.

= eher 2utretfend

tritft voll und ganz 2u

Fraunhofer-Institut
1 Digitaée Mediomecnnaagio [0MT

O TheraKey*

Sichere Informationen,
patientengerecht aufbereitet

Untersuchungen haben gezeigt, dass es Patienten, die
sich online zu Gesundheitsthemen informieren, schwer-
fallt, vertrauenswiirdige Inhalte zu selektieren. Aus die-
sem Grund hat die Berlin-Chemie AG bei der Entwicklung
des Therapiebegleitprogramms besonderes Augenmerk
auf die Qualitat und Validitat der Inhalte gelegt und mit
Partnern und Experten zusammengearbeitet, die das Ex-

pertenwissen und die Seriositat gewahrleisten.
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Um diese Bediirfnisse aufseiten der Nutzer zu erfiillen,
muissen die angebotenen Informationen nitzlich, leicht
verstandlich und Ubersichtlich gestaltet sein.

Den maximalen Praxisnutzen vor Augen, wurden deshalb
Arzte, Patienten und Angehérige von Anfang an eng in die
Entwicklung miteingebunden. Eine grof angelegte Eva-
luationsstudie des Fraunhofer Instituts bestatigt, dass
Patienten die Informationsqualitat des TheraKey® Online-
portals als hervorragend wahrnehmen. Sie stuften die
Informationen als nitzlich, leicht verstandlich und Giber-
sichtlich gestaltet ein.” Die erhobenen Daten dienen
dazu, das Portal fortlaufend weiterzuentwickeln und zu
optimieren.

Im Vergleich zu anderen Produkten wie Websites, Web-
shops und sozialen Netzwerken bewerteten die Patienten
das Nutzungserlebnis des Onlineportals als tGberdurch-
schnittlich bis exzellent. Die Nutzer fanden TheraKey®
attraktiver, innovativer, interessanter und einfacher zu
handhaben als die meisten Vergleichsprodukte.” Dariiber
hinaus bietet es eine wertvolle Unterstiitzung fiir die Arzt-
Patienten-Kommunikation. Der Arztbesuch ist und bleibt
dabei unersetzlich. 80 % sind der Meinung, dass durch
die Informationen prazisere Gesprache mit dem Arzt
moglich sind und 78 %, dass sie so besser mit ihrer
Erkrankung umgehen kénnen. Uber 90 % der Nutzer wiir-
den TheraKey® weiterempfehlen, knapp 75 % weiternut-
zen. Das Programm ist fiir die Mehrheit der Befragten ein
langfristiger Begleiter.

Unabhangige Entwicklungspartner:
Garant fiir multilaterale Expertise

Ein weiterer wichtiger Aspekt, den die fortschreitende
Digitalisierung mit sich bringt, ist, dass Programme nicht
statisch sein dirfen. Daher unterliegt TheraKey® einer
konstanten Weiterentwicklung. Die Inhalte werden fort-
laufend von Experten geprift und optimiert. Die Entwick-
lung des Portals wurde vom Fraunhofer Institut fir digi-

tale Medientechnologie wissenschaftlich begleitet und
wird fortwahrend hinsichtlich Nutzbarkeit und Daten-
schutz evaluiert. Flr den Bereich Bewegung konnte die
Deutsche Sporthochschule Kéln als Partner gewonnen
werden.

Was wir bei aller Innovation und allem Fortschritt nicht
vergessen dirfen: Im Mittelpunkt steht immer, dass der
Patient oder die Patientin die Informationen leicht ver-
steht und motiviert wird, die Behandlung aktiv mitzuge-
stalten. Daher sind Aufbereitung und Gestaltung des The-
rapiebegleitprogramms von hoher didaktischer Qualitat.
Alle Inhalte verfassen wir in patientenverstandlicher
Sprache, die von dem Kooperationspartner H&H Commu-
nication Lab — Institut fir Verstandlichkeit kontinuierlich
Uberprift wird.

Qualitat zahlt sich aus: So wurden die Inhalte zum Thema
Diabetes vom Forschungsinstitut Diabetes (FIDAM)
geprift und mit dessen Qualitatssiegel ausgezeichnet. Am
Forschungsinstitut werden unter anderem Patientenschu-
lungssysteme im Diabetes-Bereich entwickelt. Dies sind
nur einige Beispiele fur Partner, die bei der Erstellung der
Inhalte und deren Uberpriifung mitwirken.

Eine weitere Besonderheit ist, dass der Zugang zu
TheraKey® exklusiv vom Arzt Gibergeben wird. Dies gibt
Betroffenen ein noch héheres Mafs an Sicherheit und Ver-
trauen im Hinblick auf die Gesundheitsinformationen.

Gesundheitsversorgung im digitalen
Wandel

Wie schafft es das digitale Therapiebegleitprogramm die
Gesundheitsversorgung zu verbessern? Indem es eine
Kommunikation auf Augenhéhe erméglicht. Die Inhalte
sind indikationsspezifisch und individuell auf die Bedirf-
nisse der Patienten ausgerichtet, sodass Arzte die Thera-
pie zielflihrend begleiten kdnnen.
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Zudem wird durch das Verstandnis und die Motivation ei-
ne nachhaltige Therapietreue beim Patienten gefordert.

Wie sieht nun die Therapiebegleitung der Zukunft aus?
Sie ist digital, modern, multimedial und stets auf dem
neuesten Stand. Mit dem Therapiebegleitprogramm
verfolgt die Berlin-Chemie AG das Ziel, eine digitale
Patientenversorgung zu schaffen, die in dem sich wan-
delnden Gesundheitssystem einen wertvollen und nach-
haltigen Beitrag bietet.

! DAK-Digitalisierungsreport: So denken Arzte (iber E-Health-
Losungen. Studie im Auftrag der DAK-Gesundheit, 2018.

“ Spotlight Gesundheit: Gesundheitsinfos. Wer suchet, der findet —
Patienten mit Dr. Google zu-frieden. Bertelsmann Stiftung, 2018.

° Krankheitswissen und Informationsbedarfe — Diabetes mellitus.
Journal of Health Monitoring 2018 3(S3), Robert Koch-Institut,
Berlin: DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-062

4 ThESIS II-Untersuchungsstudie, 15. Juni 2015
bis 31. Dezember 2015, Fraunhofer IDMT.
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