Dr. med. |. Landgraf
Hausarztin, Facharztin fir Innere Medizin,

Lehrarztin der Charité fir das Fach Allgemeinmedizin
Vorstandsmitglied des Hausarzteverbandes BDA

Hausarztpraxis am Botanischen Garten

Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im
Praxisalltag

Was Sie schon immer wissen wollten
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Gliederung

Kurze Vorstellung der Teilnehmer

Telematikinfrastruktur — Bedarf, Chancen und Herausforderungen

Nutzung in der taglichen Praxis — Erfahrungsaustausch
-> was nutzen Sie schon und mit welchen Erfahrungen?

Digitalisierung und Telemedizin im arztlichen
Versorgungsalltag — Erfahrungen, Vor- und Nachteile

Prozessoptimierung durch Digitalisierung
(bekannte und neue Anwendungsmaoglichkeiten)

Fazit

Grundlagen und Aktuelles zur
Digitalisierung im Praxisalltag -
Praxis@digital -10.04.24



Gliederung

Kurze Vorstellung der Teilnehmer

Telematikinfrastruktur — Bedarf, Chancen und Herausforderungen

Nutzung in der taglichen Praxis — Erfahrungsaustausch
-> was nutzen Sie schon und mit welchen Erfahrungen?

Digitalisierung und Telemedizin im arztlichen
Versorgungsalltag — Erfahrungen, Vor- und Nachteile

Prozessoptimierung durch Digitalisierung
(Anwendungsmoglichkeiten im eigenen Praxisalltag)

Fazit

Grundlagen und Aktuelles zur
Digitalisierung im Praxisalltag -
Praxis@digital -10.04.24




Vorstellungsrunde

Telemedizinische Erfahrungen,

Winsche, Bedenken

We
We
We

AW R

C
C
C

Wie digital ist Ihre Praxis?

ne digitalen Tools nutzen Sie?
ne Vorteile verbinden Sie damit?

ne Gefahren sehen Sie darin?

Was winschen Sie sich davon?

2, .,
.
#
.



Verschiedene PVS ?

Was ist gut? Was macht Probleme?

* Unterschiedlichste Leistungsangebote der ca.
180 verschiedenen zertifizierten PVS-Systeme
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Die Digitalisierung der Medizin soll helfen, die

Gesundheitsversorgung zu verbessern und rasch

mit hoher Qualitiat diagnostisch und

therapeutisch am individuellen Interesse der

Patienten auch wohnortunabhingig zu reagieren.

Schaffen wir das?

Wo stehen wir in Deutschland? K
2.
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Digital-Health-Index mit Sub-Indizes
Leseanleitung: Die drei Sub-Indizes des Digital-Health-Index werden im Balkenformat dargestalit,

Dabei werden die Balken der einzelnen Sub-Indizes nebensinander gestellt. Die Gesamtlange dividiert durch 3
ergibt den Gesamtindexwert (Maximatwert 100).

1 Estland S . G1.9
2 Kanada O e 74,7

3 Danemark L0 I —" 725

4 lsrael O m— 72,4

5 Spanien___ I O 714

& NHSEngland T T e, 0.0

7 Schweden L I . 553

15 Frankreich I (1.5

16 Deutschiond _ NG, 0.0 _

17 Polen I NN 285

W Policy-tktivitit W Digital-Health-Readiness W Tatslichliche Datenmutzung )
Abbildung 2 | Quelle: eigene Darstellung | BertelsmannStiftung

Was hindert
uns, besser zu
sein?

Quelle: https://www.bertelsmann-
stiftung.de/de/unsere-projekte/der-

digitale-patient/projektthemen/

smarthealthsystems/digital-health-index

Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im Praxisalltag - Praxis@digital -10.04.24


https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/der-digitale-patient/projektthemen/
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/der-digitale-patient/projektthemen/
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/der-digitale-patient/projektthemen/

1950 2013

Alter Alter
Manner =100 Frauen Manner = 100,

Frauen Manner Frauen

Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland

ahl der
flegebedurftigen

Vor allem hausarztliche
Versorgung wird immer
W|cht|ger und umfangreicher!

Pravention

Digitalisierung

Gesundheitskompetenz
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Quelle: Demografie-Portal des Bundes und der Lander 2004

Delegation | KI

2008 2010 2012 2014

n i
Neue Versorgungsformen

Multimorbiditat, Demenz, Polypharmazie, Frailty, komplexe Diagnostik- u. Therapiemaoglichkeiten

Ambulantisierung und Digitalisierung

Fachkriftemangel (Arzte-, nichtdrztliche Therapeuten, MFA und Pflegekrifte)
Zunehmendem PH-Versorgungsbedarf durch abnehmende Versorgungskapazitat der Familien
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Herausforderung Geriatrie und Multimorbiditat
in der hausarztlichen Versorgung

.

.

5 ,

in der Praxis, in der hauslichen Umgebung, im Heim,
am Sterbebett
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Hausarztliche Versorgung
multimorbider alter Menschen

e

kostet immer Zeit
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Hausarztliche Versorgung

Muskulosketale Seltene
Erkrankungen Erkankungen

Zivilisations- und
Alterskrankheiten Erkrankungen

Erkrankungen Finalstadien

Zunehmend mehr multimorbide und geriatrische Patienten
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Hausarztliche Versorgung internistischer Erkrankungen

Die Organe im Korper \ k ( ) (
o CZ,FQ .

Gehirn
¥ im0
\

Kehikopf

Luftréhre

Schilddrise

Lunge

Leber e

Gallenblase Nebenniere

Niere Miiz

Zwdlffingerdarm

Dickdarm Dunndarm
Blinddarm
Enddarm
Harnleiter
Blase
Harnrghre
© Siemens. Stiftung 2016. Inhalt lizenziert unter CC BY-SA 4.0 international

Quelle: Medienportal fiir den MINT-Unterricht, SIEMENS | Stiftung

Bauchspeicheldriise

10 haufigste Hauptdiagnosen in
Krankenhausern in Deutschland im Jahr 2021

|50 Herzinsuffizienz

148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern

163 Hirninfarkt

F10 Psychische und Verhaltensstdrungen
durch Alkehol

506 Intrakranielle Verletzung

K80 Cholelithiasis

112 Viruspneumonie, anderenorts nicht
klassifiziert

572 Fraktur des Femurs

121 Akuter Myokardinfarkt

120 Angina pectoris

438.589

302.451

215121

213.928
198.910
195.628

183.743

£ Statista 2024



Herausforderu NE medizinischer Fortschritt

Rasante Entwicklung des medizinischen Wissens
GroRe Datenmengen (Big Data)
Zunehmende Patientenzahlen P

Immer komplexere diagnostische &
und therapeutische Maglichkeiten
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Herausforderu NE medizinischer Fortschritt

Mitte des 20. Jahrhunderts verdoppelte sich
das medizinische Wissen noch alle 50 Jahre

2020 verdoppelt es sich .
voraussichtlich alle 73 Tage! q
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Hausarztliche Versorgung

Hausarztin/Hausarzt

-
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Hausarztliche Versorgung

Hausarztin/Hausarzt
Hilfe im

Alltag Angehorige

Facharzte

Psycho- verschiedener

Therapeuten

Hausliche oder
Stationare
Krankenpflege

Disziplinen

Nicht-arztliche
Therapeuten

/

Arzte fir Krankenhaus-

Seelsorge/
Hospizdienst

Amter/

Leistungstrager

Rehabilitation Arzte
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Hausarztliche Versorgung

Hausarztin/Hausarzt
Hilfe im

Alltag Angehorige

Facharzte

Psycho- verschiedener

Therapeuten

Disziplinen

Hau§llct\e oder Nicht-arztliche
Stationare
Therapeuten
Krankenpflege l
- /

Seelsorge/
Hospizdienst

Amter/

Leistungstrager

Arzte fir Krankenhaus-

Rehabilitation Arzte
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Hausarztliche Versorgung

v

Hilfe im

Alltag Angehorige

Facharzte

verschiedener

Therapeuten Disziplinen

!

Nicht-arztliche
Therapeuten

Hausliche oder
Stationare
Krankenpflege

‘}
\
Amter/

Leistungstrager

Seelsorge/
Hospizdienst

Arzte fir Krankenhaus-

Rehabilitation Arzte
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Multiprofessionelle Teamarbeit

Hilfe im
Alltag

AN

Stationare
Krankenpflege

Psycho- -
AL Arzte fur Rehabilitation
Therapeuten

Amter/

Leistungstrager

Seelsorge/
Hospi
zdienst

Hausarztin/Hausarzt

\

Angehorige

¢

Facharzte
verschiedener

Disziplinen

t Kranken

haus-
Nicht-arztliche Arzte

Therapeuten
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Hausarztliche Kooperation und Koordination —
digital unterstitzt

Gemeinsame Versorgung eines Patienten mit
telemedizinischer Unterstiitzung

Sachsischer Tag der Telemedizin 17.09.2018

Patient steht im Zentrum,

Folie von
Daten sind an einer Stelle varfﬁgbaré Dr. Franz Joseph Bartmann
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Hausarztliche Kooperation und Koordination —
digital unterstitzt

Gemeinsame Versorgung eines Patienten mit
telemedizinischer Unterstiitzung

Sachsischer Tag der Telemedizin 17.09.2018

Patient steht im Zentrum, . Folie von
Daten sind an einer Stelle varfugbaré[

r. Franz Joseph Bartmann
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Herausforderungen der Zukunft

Rasante Entwicklung des medizinischen Wissens

Grolle Datenmengen (Big Data) r ;"»- \

J
Zunehmende Patientenzahlen --

Immer komplexere diagnostische
und therapeutische Maoglichkeiten

Interdisziplinare und sektorenlbergreifende
Vernetzung

Sicherer und zeitnaher Informationsaustausch
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Herausforderungen der Zukunft

Rasante Entwicklung des medizinischen Wissens

GroRe Datenmengen (Big Data) Domine der

Zunehmende Patientenzahlen Digitalisierung
Immer komplexere diagnostische |L. & = i

und therapeutische Méglichkeiten E——=

Interdisziplinare und sektorentbergreifende
Vernetzung

Sicherer und zeitnaher Informationsaustausch
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Dabei gibt es vieles zu beachten!

Unverzichtbar:
CHANC

kluge Nutzung ZEnGe
.. .. ERKENNY
der Digitalisierung G
. . unNbD
im Praxisalltag SruRzeN
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Digitale UnterstUtzung wird gebraucht

Nutzung der PVS

Kl

Neue
Versorgungsformen

Digitale Forderung der
Gesundheitskompetenz

Digital unterstitzt
und vernetzt

DIGA
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Digitale Unterstutzung wird gebraucht

Nutzung der PVS

= Digitale Akten fir jeden Patienten

= Stammdaten
= Alle Diagnosen

Sehr libersichtlich

= Alle Medikamente + BMP
= Behandlungsdokumentation
= Wichtige Hinweise zu notwendiger Diagnostik + Therapie

= Daten aller stationaren und facharztlichen Behandlungen

= Abrechnung

= Privat
= GKV

Kann genutzt werden, um die tagliche Routine
und erforderliches Controlling zu erleichtern
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Digitale Unterstutzung wird gebraucht

Nutzung der PVS

Moglichkeiten der digitalen Patientenakte

e Optimierung des Controllings

* Umstellung auf elektronische Prozesse
* Einrichtung von Erinnerungsfunktionen
 Effizienzsteigerung und Delegation

* Vernetzung der Praxisarbeitsplatze

* Forderung der Patienten-Compliance .............
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Digitale Unterstutzung wird gebraucht

Aber haben und bekommen wir wirklich das,
was wir brauchen?

® | )
Digitalisierung _— :

Zi-Umfrage zu Praxisverwaltungssystemen

Wird die Digitalisierung durch Praxisverwaltungssysteme (PVS) gefordert oder
behindert? Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (Zi) hat dazu einen
Fragebogen entwickelt und bittet um rege Teilnahme.
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Erste Befragungsergebnisse vorab in Berlin

Mehrfach im Monat oder
wichentlich (haufig).

Ein paar Mal im Monat
(gelegentlich)

Ein paar Malim Quartal cder
im Jahr oder keine Prableme
(selten)

Mehrfach im Monat oder
wichentlich (haufig).

Ein paar Mal im Monat
(gelegentlich)

Ein paar Mal im Quartal oder

im Jahr oder keine Probleme
(selten)

Mehrfach im Monat eder
wichentlich (haufig).

Ein paar Mal im Monat
(gelegentlich)

Ein paar Mal im Quartal oder
im Jahr oder keine Probleme

(selten)
z .
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Elefant (n= 34)

23.5%

35,3%

4.2%

PSYPRAX (n=21)

48%

x.concept (n=16)

6B,8%

62%

250%

Anteil in Prozent

Abbildung 1 — Héufigkeit nicht-funktionierender Prozesse, bei den 12 PVS mit der hdchsten Anzahl Nutzenden in der Stichprobe

=]

Epikur (n= 24)
208%
125%

66.7%

QUINCY WIN (n=41)

512%
268%

220%

xisynet (n=14)

3BT

29%

20 40 60 80

Datenbasis: Zi-Umfrage zu PVS und Tl, 2023
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@ Zentralinstitut
I kassenarztliche
Versorgung

Bundesweite Erhebung zu Praxisverwaltungssystemen (PVS) und
zur Telematikinfrastruktur

Herzlich Willkommen. https://zentralinstitut.limesurvey.net/382775?lang=de

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen an unserer Umfrage mitzuwirken.

Das Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung in Deutschland (Zi) fiihrt eine Umfrage unter niedergelassenen Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen sowie angestelltem Praxispersonal zu Praxisverwaltungssystemen (PVS) und der Telematikinfrastruktur
(T1) durch.

Ziel dieser Erhebung ist es problembehaftete und performante PVS gegeniiberzustellen und die Implementierung sowie den Nut-
zungsgrad von Anwendungen der Telematikinfrastruktur zu untersuchen.

Wichtige Informationen:

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig.

Die Bearbeitungsdauer betragt ca. 5 - 10 Minuten.

Die Datenerhebung erfolgt anonym, Ihre Antworten kénnen nicht auf Sie zuriickgefiihrt werden.

Das bedeutet ebenfalls, dass Ihr persodnlicher Datensatz nach Abschluss der Befragung flr uns nicht identifizierbar ist.

Bitte beantworten Sie die Umfrage bis spéatestens 14. April 2024.
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Digitale Unterstutzung wird gebraucht

Anwendungen der Tl

= \VSDM = Versichertenstammdatenmanagement

= eMP = elektronischer Medikationsplan

= NFDM = Notfalldatenmanagement

= eAU = elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
" eRp = elektronisches Rezept

= ePA = elektronische Patientenakte

= KIM = Kommunikation im Medizinwesen

= TIM = TI-Messenger
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DIGITALE PRAXIS KASSENARZTLICHE
| QAT 5UNDESVEREINIGUNG

Digitalisierung der Praxen Stlm mt daS ?

Praxen sind bereits in einem hohen Maf digitalisiert. Die
Praxisverwaltungssysteme unterstiitzen und erleichtern die Arbeit von Arzten
und Psychotherapeuten. Mit der Einfliihrung der Telematikinfrastruktur als
zentralem Netz im Gesundheitswesen kommen viele weitere Anwendungen
hinzu.
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e-Medikationsplan = eMP

Der eMP ist nicht nur die digitale Version des BMP.

Es konnen auch weitere medikationsrelevante Daten, wie Allergien und
Unvertraglichkeiten, Korpergewicht und der Kreatininwert aufgenommen werden.

e Seit 2020 kann der eMP abhangig von den technischen Voraussetzungen
in der Praxis angelegt und mit dem Einverstandnis des Patienten digital
auf der eGK gespeichert werden.

* Arztpraxen benotigen dazu neben der Funktionalitat in der Praxissoftware
das aktuelle Firmware-Update sowie eine kostenpflichtige Lizenz auf dem
TI-Konnektor, ein E-Health-Kartenterminal mit PIN-Funktion sowie einen
elektronischen Heilberufsausweis Generation 2 (eHBA G2)

e Auf Wunsch der Patienten mussen sowohl Haus- als auch Facharzte den
eMP erstellen und bei Bedarf aktualisieren.



e-Medikationsplan

d' = Digitalisierung
I p in der Praxis

In 4 Schritten zum elektronischen Medikationsplan

1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt
Ansprache & £ Aufklarungs- Anlegen & Prashuciters
s Information gesprach & Speichern -
RS R — )
/ Patienten- des eMPs .
einwilligung
(dokumentiert) i
LJ Schreiben
auf eGK
- g EMP 4. Schritt
Noieianis ik B N ¢ e e s
— Aushandigen von eCK &
Dokumenten an den Patienten
Vorbereitung

in der Praxissoftware
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e-Medikationsplan = eMP

gesund.bund:de

Verldssliche Informationen fiir Ihre Gesundheit

U X - X [
i, i,

~ +
Verordnete Medikations-
Stammdaten Medikamente relevante Daten

Unterschied zwischen . o

[\ a X i
BMP und eMP . v

¥ :

¢ Y *a
Medikation Informationen Frithere
und Wirkstoffe zur Anwendung Arzneimittel

Verordnungsrelevante Angaben zu Allergien, Unvertraglichkeiten, Kérpergewicht,
Nierenfunktion oder einer bestehenden Schwangerschaft
Medikationshistorie

Verpflichtende Aufnahme von OTC + Nahrungserganzungsmitteln

Kommentarfeld, in dem Arzte, Therapeuten und Apotheker Hinweise zur Medikation geben und
sich fachlich austauschen kénnen
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e-Medikationsplan = eMP

Trotz einiger Vorteile und positiver Erwartungen:
der eMP hat sich nicht flachendeckend durchgesetzt!

= eMP werden nur auf Wunsch der Patienten erstellt

= Vergutung: unattraktive Einzelleistungsvergitung einmalig im
Jahr (GOP 01630 = 4,39 €) fur Patienten, bei denen nicht die
Chronikerpauschale abgerechnet wird

= Anwendung ist kompliziert und nicht praxistauglich. In den
Praxen haben wir zwar meist das notwendige eModul. Patienten

brauchen aber eine PIN, die fiir den eMP standardmallig aktiviert
ist. Sie kann deaktiviert werden.

-> eMP aber demnachst ohne PIN nutzbar in der ePA



Notfalldaten-Management = NFDM

) Seit Mitte 2020 kdnnen alle
ANWENDUNGEN DER TI A sowesviremeone  GKV-Versicherten die
Notfalldatenmanagement (NFDM) Speicherung ihrer Notfalldaten

verlangen. Sie ist nicht
verpflichtend fur Patienten
= Ziel: wichtige
notfallrelevante
Informationen sollen bei
Bedarf direkt von der eGK
abgerufen werden konnen
= Vergutung:
- Anlage des NFDM (9,01 €)

- Kontrolle der Daten (0,45 €)
- Loschen von Daten (0,11 €)

Nutzung: keine verlasslichen
statistischen Daten. Im
Praxisalltag offensichtlich
nicht bedeutsam

-

‘Welche Erfahrung haben Sie mit dem NFDM?

[Z] TEXTFASSUNG DES VIDEOS
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Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung = eAU

ANWENDUNGEN IN DER Tl _,
KBV [yt

Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)

Uber die Telematikinfrastruktur (T1) Iduft nun auch die elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU). Arztinnen und Arzte versenden die AU
dariber an die Krankenkassen. Von hier konnen Arbeitgeber die Daten

abrufen.

Die eAU ist inzwischen fir alle niedergelassenen Arzte verpflichtend!

In Einzelfallen (bei Arbeitslosen, Schilern und Studenten sowie auf Wunsch
der Patienten) muss die AU fir den Arbeitgeber noch ausgedruckt werden.
Das Ausstellen des Arbeitgeberausdrucks im Bedarfsfall ist in den
Versicherten- und Grundpauschalen enthalten.
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Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung = eAU

Erfahrung mit der eAU:

= Abhangig vom genutzten PVS teilweise zeitaufwendiger

= Abhangig von der genutzten Hardware bzw. dem Internet
immer wieder fehlerhafte Ubertragung

= Arbeitgeber brauchen teilweise noch den AU-Ausdruck

Wie sind |hre Erfahrungen?



Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung = eAU

Auch in den Praxen klappt nicht alles problemlos!

® Zentralinstitut
Zi o Befragung
startet
Erhebung zu Praxisverwaltungssystemen (PVS) und
zur Telematikinfrastruktur (TI) a kt ue | | )
Sondererhebung des Arztenetzwerks Berlin und des Zi in der Region der KV Berlin b u n d e Swe it !

Erhebungszeitraum 31.03.23 - 03.07.23

Knapp 75% von 361 befragten Praxismitarbeiter (Arzte und MFA) gaben
immer wieder auftretende technische Probleme bei eAU und KIM-

Nutzung an!
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Elektronisches Rezept

Ab 01.Januar 2024 verpflichtend

e falschungssicher
* geht nicht auf dem Postweg verloren

* kann auch bei der Video-Sprechstunde
ausgestellt werden

e tragt zur Patientensicherheit bei

In Berlin sollen inzwischen alle Apotheken e-
Rezepte einldosen konnen !
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Elektronisches Rezept Iangguﬂﬂgita,

Rezepterstellung, bisher als Muster 16

Nur noch beim Hausbesuch und
bei technischen Stoérungen

[ f_@ —>E_:b'3—> El—hfelf
s | <[ AN P

K=
N

PVS = Praxisverwaltungssysteme, auch Arztinformationssystem genannt (AIS) o
VOM = Verordnungsmodul langguth.digital
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Elektronisches Rezept o

langguth.digital

Der Weg des eRezepts Uber den Patienten

=

> |0
o r
o
eRezept eRezept
eRezept-Speicher
in der Telematikinfrastruktur (Ti)
Kostenfrei fur Patienten

—~
@ PIN!\
O —

ot == o. i = I
lﬁ—- Auf Wunsch des

Versicherten

1]
d BEe | & ﬁ |:: h
Iﬂ‘fl‘i (==
. . e E
= | Achtung: Aus Abrechnungsgriinden muss die eGK allerdings —_ T

= einmal pro Quartal in der Praxis gesteckt werden = obgleich die N’
eGK fiir die eRezept-Erstellung selbst nicht gebraucht wird.

N
4

langguth.digital
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Elektronisches Rezept = eRp

Seit 01.07.23 ist die eRezeptierung viel einfacher geworden, da verordnete
Medikamente einfach mit der eGK eingelost werden konnen.
gematik =

E-Rezept-Ausstellung in der Praxis und
Speicherung in der Telematikinfrastruktur (TI).

| Papierlos einldsen
§ In der Apotheke muss nur die

A eGK in das Kartenterminal
‘ , gesteckt werden

Medikamentenausgabe in der Apotheke, wo alle
fur den Patienten ausgestellten noch offenen E-
Rezepte aus der Tl abgerufen werden konnen

Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im Praxisalltag - Praxis@digital -10.04.24



Elektronisches Rezept = eRp

gematik =

Das E-Rezept als Ausdruck

Sprechen Sie das Praxispersonal an

* Wer mochte, kann sich das Rezept in der Arztpraxis wie gewohnt ausgedruckt mitnehmen.

» Der Zettel ist nicht mehr rosafarben wie friiher, aber er enthdlt alle wichtigen Informationen zur

Ausdruck zur Linkieung Ires L Rezopios

Verordnung und einen Rezeptcode.

» Aufgrund der digitalen Unterzeichnung ist der Ausdruck auch ohne hdndische Unterschrift giiltig.

» Das Fachpersonal in der Apotheke scannt den Rezeptcode ab und Sie kénnen dann lhre Medikamente

mitnehmen oder bestellen.

* Wie so ein Ausdruck zu einem E-Rezept aussieht, sehen Sie in diesem PDF Dokument.

Quelle: https://www.das-e-rezept-fuer-deutschland.de/
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Elektronisches Rezept = eRp

gematik =

Der Schlissel zum E-Rezept:

die E-Rezept-App

Die App "Das E-Rezept" der gematik bietet Versicherten Vorteile - zum
Beispiel vollen Uberblick liber Rezepte aus den letzten 100 Tagen oder
die Moglichkeit, Medikamente direkt bei Apotheken zu bestellen.

Jetzt kostenfrei downloaden:

# Ladenim 0 JETZT BEI /" JETZTINDER
¢ App Store " Google Play w AppGallery

Quelle: https://www.das-e-rezept-fuer-deutschland.de/

. 1652
? Rezepte

= gematik

Praxisgemeinschaft SUB, Sahne &
Yildirim

losbar

a-[2-(1,2-Distearoyl Natriumsalz

Dr. Susanne Musterfrau

n Einlésung

Candesartan 16 mg

Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im Praxisalltag - Praxis@digital -10.04.24



Elektronisches Rezept o

langguth.digital
Der direkte Weg des eRezepts zur Apotheke

eRezept ; eRezept
eRezept Speicher
in der Telematikinfrastruktur (TI)
Nur zulassig bei:
= Rezeptkorrektur

= 7Zytostatika, Parenteraler Ernahrung
== = Coo— [ = Y QL
) [ul n
=]
e
=" £\

Ansonsten:
KIM _, VerstoR gegen Zuweisungsverbot!
—
ang
" = = | 4
e Achtung: Aus Abrechnungsgriinden muss die eGK allerdings

rdin;
einmal pro Quartal in der Praxis gesteckt werden — obgleich die
eGK fir die eRezept-Erstellung selbst nicht gebraucht wird

il

langguth.digital
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Elektronisches Rezept o

langguth.digital

Der Weg des eRezepts bei Heimversorgung (ohne HBV)

o

eRezept-Speicher
in der Telematikinfrastruktur (Tl)

A
o
o
eRezept - eRezept

Bei Pflegeheimpatienten

g e ..

langguth.digital
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Elektronisches Rezept ,anggut;@im

eRezept — Ausblick

Termine nach aktuellem Gesetzesstand und Roadmap gematik (Verschiebungen kommen mit DigG)

R S eRezept 4.0

E& (Heil- & Hilfsmittel,

Verbandmitteln,

(% S eRe_zept 3-0_ Harn- und Blutteststreifen,
l—__&{BeFaubunggmlttel, Medizinprodukten, bil. Diiten
eRezept 2.0 g?lzmt?eraple, zur enteralen Erndhrung)
. ege

f_% (DiGAs,

grines Rezept)

R ™ eRezept 1.6

E(g) (Privatversicherte)

&% & eRezept 1.5

E@ (Mehrfachverordnung,
Direktzuweisung Arzt=>Apo)

[ & eRezept 1.0

= (Fertigarzneimittel, EU: eRezept
Rezepturen) >
2023 2024 2025 2026
# Start freiwillige Anbindung 4 Verpflichtende Anbindung
Heil- und Hilfsmittelerbringer Heil- und Hilfsmittelerbringer

Y.

langguth.digital

Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im Praxisalltag - Praxis@digital -10.04.24




Elektronisches Rezept = eRp

PRAXISNACHRICHTEN

HINTERHER
IST MAN IMMER

SCHLAUER

eRezept-Serie Teil 8: Komfortsignatur in der Praxis einrichten

Das elektronische Rezept (eRezept) unterschreiben Arztinnen und Arzte mit einer
qualifizierten elektronischen Signatur (QES). Daflir stehen ihnen neben der
Einzelsignatur die Stapel- und die Komfortsignatur zur Verfigung. Fir eRezepte
empfiehlt es sich, die Komfortsignatur zu nutzen, da diese oft sofort — und nicht erst
gesammelt, beispielsweise am Abend — signiert werden mussen.
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Elektronisches Rezept = eRp

PRAXISNACHRICHTEN

HINTERHER
IST MAN IMMER W

B, ’/’ >
\l

SCHLAUER

..-

eRezept-Serie Teil 8: Komfortsignatur in der Praxis einrichten

Das elektronische Rezept (eRezept) unterschreiben Arztinnen und Arzte mit einer
gualifizierten elektronischen Signatur (QES). Daflir stehen ihnen neben der
Einzelsignatur die Stapel- und die Komfortsignatur zur Verfigung. Fir eRezepte
empfiehlt es sich, die Komfortsignatur zu nutzen, da diese oft sofort — und nicht erst
gesammelt, beispielsweise am Abend — signiert werden miussen.

Eine PIN-Eingabe ermoglicht 250 Signaturen

Fiir die Komfortsignatur steckt die Arztin oder der Arzt den elektronischen
Heilberufsausweis (eHBA) einmal am Tag, zum Beispiel zu Sprechstundenbeginn, in
das Kartenlesegerat. Mit der Eingabe der Signatur-PIN aktivieren sie die
Komfortsignatur. Nun kdnnen sie innerhalb von 24 Stunden nach und nach bis zu 250
eRezepte oder andere Dokumente signieren — ohne jedes Mal die PIN eingeben zu
mussen. Der eHBA bleibt die gesamte Zeit im Lesegerat.
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Elektronisches Rezept = eRp

Erfahrung mit dem eRezept:

= |n Berlin, wo inzwischen alle Apotheken an die Ti
angeschlossen und mit Kartenlesegerat ausgestattet sind
nur positive Rickmeldungen

= Vielfaltige Erleichterung fir Patienten und Apotheken

=  Nachteile:

Patienten kdnnen Medikamente nicht mehr in ihrer Apotheke
vorbestellen

Noch keine praktikable Losung flr Pflegeheimbewohner

Flir BTM-Rezepte gibt es noch keine elektronische Version
Privat-Rezepte sind noch nicht elektronisch ausstellbar



Elektronisches Rezept = eRp

E-Rezept fur Privatversicherte

Pressemitteilung 21. September 2023

Der PKV-Verband und Kooperationspartner schaffen eine zentrale Voraussetzung fiir das
Ausstellen von E-Rezepten flr Privatversicherte.

Gematik und PKV erarbeiten aktuell die technischen Voraussetzungen.

Einfache Handhabung

*kein Papierrezept mehr, was evtl. gesucht werden muss

*Kein Fotografieren oder Scannen zum Einlosen bei einer Online-Apotheke
Vermeidung von zusatzlichen Wegen

*Problemloser Erhalt der Rezepte aus einer Videosprechstunde

*Einfach zu erhaltende Folgerezepte

*Digitale Rezepte kdnnen direkt aus der Arztpraxis oder auch von zu Hause aus an
die Apotheke libermittelt werden

*Komfortable Einreichung bei lhrer PKV ON

Y

Es werden 2 Apps gebraucht: Gematik-APP und PKV-App PKV-Serviceporta

Quelle: https://www.privat-
patienten.de/digitale-services/e-rezepte-
Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im Praxisalltag - Praxis@digital erhaltén2dnd-einloesen/



eRezept

Aktuelle TI-Storungen Morgens klappt

es oft nicht?

Praxisnachrichten

HINTERHER
IST MAN IMMER

SCHLAUER

Arzte-Befragung zeigt: eRezept liuft vielfach problemlos —
Doch es kostet noch zu viel Zeit

15.02.2024 - Das elektronische Rezept ist in den Arztpraxen angekommen. ,,Dennoch
bestehen vielerorts noch technische Schwierigkeiten, die schnellstens geldst werden miissen®,
sagte KBV-Vorstandsmitglied Dr. Sibylle Steiner nach Auswertung der Ergebnisse einer
Online-Befragung von Praxen.
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eRezept- und TI-Stérungen

Hier konnen wir uns informieren

|
Abonniere den Kanal gematik auf WhatsApp:

https://whatsapp.com/channel/0029VaHGwpr1NCrNzkiOHAO1
WhatsApp.com

WhatsApp Channel Invite Q

gematik

gematik
WhatsApp-Kanaleinladung

https://whatsapp.com/channel/
0029VaHGwpriNCrNzkiOHAO1
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eRezept- und TI-Storungen

wisitere informationen folgen zestnaha
nach newem Kenminisstand in diesem Fost
Technische Detalls zur S18mung sind im
gematik Fachportal baschriaban:

2004

Updata Stirung E-Rezept (12.03.2024, 09:10

Uhr)

ZTurzait traten keine technlachen

gintriichtigungen beim Anbéeter medisign

f. Entsprechend kGnnen E-Rezepte

wigder nomal susgestailt und eingeliat

und eGKs wieder normal eingelesen

werden. Der Anbieter arbeftet weiterhin an

einer nachhaltigen L des Problems.

gematik Fachportal beschrieban: hittps./

"YPN "

J Diese Meldung wurde gischt

W Hinwels E-Rezept: 5ttrung bai medisign
Zu den wiederkehrenden Beeintrchtigungen
insbas, beim E-Rezept durch eine Storung
beim Anbieter medisign geben wir eine
aktuelle Einordnung auf unserer Wabsite:

Was sagt die Gematik?

Update Stirung E-Rezept (12.03.2024, 0910
Uhr)

Zurzeit traten kelne technlachan
Beeintrichtigungen beim Anbieter medisign
mehr auf. Entsprechend kdnnen E-Rezepte
wieder normal ausgestelit und eingeldst

und aKs wieder normal eingelesen
warden. Der Anbieter arbeftet weiterhin an
eineér nachhaltigen Lisung des FroDiemss.
Techniache Details zur Stidrung sind im
gematik Fachporial beschrieben:
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Elektronische Patientenakte ePA

Mit allen gesundheitsrelevanten Informationen des Patienten

» Elektronische Patientenakte ist fur Patienten freiwillig
» soll als Opt-out-Losung umgesetzt werden
= ePA fur alle ab 1/2025

» Unterschiedliche Zugriffsmoglichkeiten fur Arzt
und Patienten

= Moglichst einfache arztliche Nutzung der ePA

KASSENARZTLICHE
KBV BUNDESVEREINIGUNG
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Elektronische Patientenakte = ePA

Soneeveremicons ANWENDUNGEN DER TI

Start: Elektronische Patientenakte (ePA)

seit 1. Januar 2021 stellen

Krankenkassen ihren Versicherten
die ePA bereit

seit 1. Juli 2021 mussen alle
Vertragsarzte und -

Psychotherapeuten missen die @ ., |IT' " Q
ePA lesen und befllen kénnen . e

Voraussetzungen:

03.06.2021 l‘ FEEDBACK  </> EINBINDEN > ZUR MEDIATHEK

TI-Anbindung,
Update auf ePA-Konnektor,

PVS-M Od UI e PA’ Die elektronische Patientenakte (ePA) ist das zentrale Element der vernetzten

eH BA 20 bestel |t Gesundheitsversorgung und der Telematikinfrastruktur. Sie soll die bisher an
verschiedenen Orten wie Praxen und Krankenhdusern abgelegten
Patientendaten digital zusammentragen.

[Z] TEXTFASSUNG DES VIDEOS
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Elektronische Patientenakte ePA

KASSENARZTLICHE
BV BUNDESVEREINIGUNG

Darauf gespeichert werden sollen: .
= Befunde — &
= Diagnhosen

= TherapiemaRnahmen ___  Dokumentation
P standardisiert (MI10)

= Behandlungsberichte

" |mpfungen —_—

- Ermoglicht fall- und einrichtungstbergreifende
Dokumentation

- kann Notfalldatensatz, e-Medikationsplan sowie e-

Arztbriefe enthalten.
http://www.kbv.de/html/epa.php
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Elektronische Patientenakte ePA

Die 3 Datenquellen der ePA

!J

langguth.digital
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Elektronische Patientenakte ePA

Ordnung durch ein Register der Metadaten

* Beigefiigte Metadaten

= 2 ok o & [a] [8] [8) [&) [&)
© 1 ool (B ) S0 oy AN By oy T
= ARRRDE

* Fachrichtung: Labor
== o) * Einrichtungsart:  Arztpraxis a / 8 9 10 1 12
— * Erstellungsdatum: 20.07.2020
* Einsteller: Dr. Emma Schneider, 1 Dr.Meier Orthop. BEF Brief ~ PDF  Befund..
Allgemeinmediziner, ) ) _
. X 2 Dr. Meier Orthop. BILD ErgDiag JPG Knie L 1...
Einzelpraxis,
3 Dr. Meier Orthop. BILD ErgDiag JPG Knie L 2...
Dr. E. Schneider 030-88799548 4 Dr.Meier Orth P BILD EgD' : PG Kniel3
* Titel: Kleines Blutbild.pdf I Meler op- g Lag ne k2.
* Klassifikation: Laborergebnis 5 Dr.Schmidt Gyn. BEFU Labor PDF Laborwerte...
. ’
Ergebnisse Diagnostik, 6 Dr.Meier  Orthop PATI DOK PDF Ubungsanl...
PDF 7 T.Wagner PAT PATD DOK XLS Tagebuch
* Einstelldatum: 23.07.2020 8
* Grofie: 208 KB

!.ﬂ

langguth.digital

Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im Praxisalltag - Praxis@digital -10.04.24




Elektronische Patientenakte ePA

Vertreter einrichten, Vertretung nutzen

®

Nur Gber die App des _
Versicherten
_d.

Max. 5 Vertreter fur eigenes Konto erteilbar
Unbegrenzt viele Vertretungen wahrnehmbar
Vertretungen funktionieren kassentbergreifend

Vertretungsberechtigungen gelten bis auf
Wiederruf und berechtigen immer auf alle Daten

Vertreter braucht kein eigenes ePA-Konto aber
eigene eGK und eigene ePA-App

Vertreter darf alles aulRer:

— Neue Vertreter berechtigen oder bestehende
einsehen / l6schen
— Das ePA-Konto klndigen / l6schen

Auch ad-hoc-Berechtigung in der Praxis mit der
eGK des Vertretenden moglich

Alle Vorgange werden protokolliert und sind fur
Vertretenen einsehbar H’.

langguth.digital
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Elektronische Patientenakte ePA

ePA auf Arztseite: Dokumentenliste

Klinikum West

Klinikum West

2 - —
QL @Tursten Wagner - Dokumente =
Alle Dokumente Lokale Dokumente | ePA Dokumente »' o' & & | e @
Typ Art Bezeichnung Einstelldatum &  Einsteller Erstelldatum Autoren Fachrichtung
- "
Diagnostik Rontgenbild Knie links 1 14.Juni 2018  (gy) Daniel Weber 8.uni 2018 () Phillp Kiein RADIOLOGIE
Arztbericht Arztbrief Dr. Schmitz 14.Juni2018 () Alexander Schmitz 10.Juni 2018 () Alexander Schmitz  ((ORTHOPADIE
MVZ Nord-Ost MVZ Nord-Ost
- : ; 3 ; A%, Daniel Weber A% Daniel Weber
Bild Diagnostik Rontgenbild Knie 14, Juni 2018 ki Wast 8. Juni 2018 il ORTHOPADIE
- - EKG.pdf 23, Februar 2018 Stefan Schneider 13. Februar 2018 o Unbekannt -
- - Kleines Blutbild 23. Februar 2018 Stefan Schneider 14, Februar 2018 o Unbekannt -
¢ ;' Brief Arztbericht Arztbrief Dr. Hartmann 23. Februar 2018 Stefan Schneider 18. Februar 2018 @ Dr. Dirk Hartmann ALLGEMEIN
Brief Arztbericht Entlassbrief Klinikum West 23. Februar 2018 Stefan Schneider 19. Februar 2018 O Dr. Daniel Schmidt ORTHOPADIE
21 Protokoll Fatienispeigene Kopfschmerztagebuch 5.Januar 2018 @ Torsten Wagner 5. Januar 2018 @ Torsten Wagner -
Dokumente
Bild Diagnostik Réntgenbild Knie rechts 18, Juni 2017 @ Torsten Wagner 8. Mai 2017 o Unbekannt -
3 : . 0 “%, Daniel Weber ; « Daniel Weber =
¢ .J' Brief Arztbericht Arztbrief Dr, Weber 30. Mai 2017 G dinium west 30. Mai 2017 DW [l ORTHOPADIE
' ; : 3 ; Michael Schulz ™ Michael Schulz =
e Brief Arztbericht Arztbrief Dr, Schulz 19, Mal 2017 s s 19. Mal 2017 RNt ORTHOPADIE
Diagnostik Réntgenbild Knie 13.Mai2017 (]t Daniel Weber 13.Mai2017 (T Daniel Weber ORTHOPADIE

Screenshot aus gematik Videos zum gematik-Demonstrator, ©gematik
https://fachportal.gematik.de/hersteller-anbieter/primaersysteme
IfP - Die Dokumentenliste im Praxissystem/Apothekeninformationssystem

Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im Praxisalltag - Praxis@digital -10.04.24
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MIQOS = medizinische Informationsobjekte

= neuer Standard fur den Datenaustausch

- Bereits erstellte MIOs:

e Zahnarztliches Bonusheft
* Mutterpass
* Untersuchungsheft

5

Impfpass Kinderuntersuchungs Mutterpass

Ludger Konigsstein heft Marie Mustermann

Zahnarztliches Bonu...

Dr. Ludger Graf von K...

Quelle KBV

Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im Praxisalltag -
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ePA

Kritik und Bedenken:

= Einfluss der Krankenkassen auf die ePA ?
=  Datenchutz fur Patienten und Praxen?

= Wer sorgt fiir Ubersicht und leichte Auffindbarkeit
wichtiger Daten?

= \Was bedeutet Datenhoheit des Patienten flir uns in
den Praxen? Vollstandigkeit der Daten?

= Schnittstellen zwischen PVS/ePA?
=  Schadsoftware?
= Wer schult Patienten?

Die noch vielen offenen Fragen werden aktuell gelost
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Elektronische Patientenakte = ePA

Grunde fur Start-Schwierigkeiten:

= Hohe Zugangshirden im Opt-in-Verfahren

=  Anforderung und Einrichtung der ePA fur Versicherte zu kompliziert

= Datenschutzbedenken

= Sorge vor unstrukturierter Datenflut

=  Haftungsrechtliche Bedenken beim Zugreifen auf unvollstandige
oder vom Patienten wieder geldschte Daten (wichtige Befunde
kdnnen so Gibersehen werden)

= Beflurchtung hoher Zeitaufwande fir Befillen der ePA und
Entnahme darin vorliegender Daten

= Schnittstellen zwischen PVS/ePA?

= Noch nicht geregelte technische (Hardware) und
fachliche(Digitalkompetenz) Voraussetzungen bei den Versicherten



KIM

Kommunikation im Medizinwesen

JANg
M

-

YrzTe"

Sicherer digitaler Ubertragungsweg fiir medizinische Daten

Der Dienst "Kommunikation im Medizinwesen"

(KIM) basiert auf einem sicheren E-Mail-Verfahren

@@

und sorgt fiir den abgesicherten Austausch von

sensiblen Informationen wie Befunden,
Bescheiden, Abrechnungen oder Rontgenbildern
Uber die Telematikinfrastruktur zwischen

verschiedenen Arzten bzw. medizinischen

E|nr|chtungen ' © Bundeséarztekammer

Nachrichten und Dokumente konnen kinftig

schnell, zuverlassig per KIM — mit oder ohne Anhang — ausgetauscht werden. KIM bringt folgende Vorteile:

Sicherer Datenversand durch hardwarebasierte Ende-zu-Ende-Verschlisselung — falschungssicher — gepriifte
Identitat — schnelle Auffindbarkeit — Abrechenbarkeit .....
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TIM

gematik

Der TI-Messenger ermoglicht schnellen Austausch im
Medizinwesen

Ruckfragen zur verordneten Medikation, Infos tuber vorliegende Laborbefunde oder

Ruckrufbitten: Mit dem TI-Messenger kénnen kurze aber wichtige Nachrichten im
Medizinwesen kunftig als Textnachrichten versendet werden. Das spart auf allen Seiten
wertvolle Zeit.

Der TI-Messenger ist ein Kommunikations-Tool fiir
alle

Egal ob Arztin, Pflegekraft oder Apotheker - (iber den TI-Messenger kdnnen bald alle
Gesundheitsberufe deutschlandweit in Echtzeit miteinander kommunizieren. Alle
zertifizierten Anbieter greifen dabei auf ein gemeinsames bundesweites Adressbuch
zuruck, in dem sich mit wenigen Klicks die gesuchten Kontaktdaten, zum Beispiel von
Krankenhausern, Arztpraxen oder Apotheken finden.
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KIM
Aber —

= KIM-Nachrichten kommen nicht immer beim Empfanger an

= Das Auffinden der gewiinschten KIM-Adresse ist unnotig
kompliziert, zeitaufwendig und nicht immer erfolgreich

= Noch nicht alle Praxen konnen KIM-Nachrichten versenden
= Sektorenubergreifend ist KIM noch nicht nutzbar

= Esgibtimmer wieder Netzprobleme, auch in Berlin

Abhangig vom genutzten PVS ist das Versenden von KIM-
Nachrichten einfach, wenn man die richtige KIM-Adresse hat
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TIM

TI-Messenger: Sichere Nachrichten verschicken in Echtzeit = gematik

Urspringlich geplanter
Start Ende 2023
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KIM oder TIM?

KIM = Kommunikation im Medizinwesen

= Pflichtanwendung fiir die Standard-Kommunikation tber die Tl zwischen 2
Leistungserbringern und auch mit Krankenkassen (e-Arztbriefe, e-AU)
= Erfordert qualifizierte elektronische Signatur

TIM = TI-Messenger

=  Freiwillige Anwendung uber die Tl flir kurzen auch sektoren-
ibergreifenden Informationsaustauch zwischen Arzten
= Nutzung im Krankenhaus
- fiir Rickfragen an einweisende Arzte
- Als ,Behandlungschat® im KISS-System
= Nutzung ambulant fir kurzen Informationsaustausch zwischen
verschiedenen Behandlern und auch mit dem Patienten




Digitale Unterstutzung wird gebraucht

Welche Erfahrungen haben Sie mit:

" E-Medikationsplan
= Notfall-Stammdaten-Management
= E-AU

= E-Rezept

= ePA . AR

= KIM .

= TIM ey ,
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Digitale Unterstutzung wird gebraucht

Digitale Férderung der Gesundheitskompetenz DIGA Apps auf Rezept

Digitale Gesundheitsanwendungen - DiGA

Ubungselemente Tagebuchfunktionalitaten Daten erfassen
r ——
P h ] =
.Y‘.'-"‘ -”\J'-" ':_ L
¢ >— o [ B
(=N ——— i | N
Edukationsinhalte Daten teilen
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pica = App auf Rezept

Vorteile: DiGA sollen helfen, Krankheiten zu erkennen, zu
Uberwachen, zu behandeln oder zu lindern

Kritik: Relativ hohe Kosten bei noch fehlendem sicheren
Nutzennachweis. Erst spatestens nach zwei Jahren mussen positive
Versorgungseffekte nachgewiesen werden

Kosten pro Patient im Quartal: @n DeutschlaD

App Kalmeda (Tinnitus): 189,00 Euro
App levidex (MS) 2077,40 Euro

Krankenkassen mussen die Kosten bezahlen — unabhangig davon, ob der Versicherte
die App tatsachlich nutzt oder nicht!
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Praktisches Vorgehen

* Bundesinstitut
G o fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte Meni

Finden Sie die passende
digitale Gesundheitsanwendung

Treffen Sie eine Auswahl aus digitalen Gesundht_—:itsanwendungen (DiGA), die vom -
BfArM gemiR § 139e SGB V bewertet wurden.

Das DiGA-Verzeichnis
Antworten zur Nutzung von DiGA

Willkommen beim Verzeichnis fir digitale Gesundheitsanwendungen (DIGA)! ‘ .
v
v
L]

Wir haben viele Informationen rund um das Thema ,DiGA" fir Sie bereitgestellt und Antworten auf
wichtige Fragen, wie z B. Was ist eine DiGA?, Wie kommt die DiGA ins Verzeichnis?, \Was hat das
BfArM gepriift, worauf kann ich mich verlassen?”, \Wie kann ich mir eine DiGA verschreiben lassen?”,
Wie erhalte ich dann meine DiGA? und vieles mehr.

Schauen Sie also selbst und finden den fir Ihre Bedirfnisse passenden digitalen Gesundheitshelfer.
Informationen fiir DiGA-Nutzende
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Apps auf Rezept

Kategorie

O
O
O
O
O
O
O
O
O

Alle
Atemwege

Geschlechtsorgane, Nieren und
Harnwege

Herz und Kreislauf

Hormone und Stoffwechsel
Krebs

Muskeln, Knochen und Gelenke
Nervensystem

Ohren

Psyche

Sonstige

Verdauung

Verletzungen

56 von 62 DIGA werden aktuell angezeigt

actensio

@ Vorliufig aufgenommen | mementor DE GmbH, Deutschland

Plattformen Anzuwenden bei Eigenschaften

& Apple App Store 110 Essentielle (priméare) Herstellerpreis: 593,81 €

M Google Play Store Hypertonie Keine Mehrkosten

@ Webanwendung Keine Zusatzgerite

Keine vertragsarztlichen
Leistungen erforderlich

@ Verfligbare Sprachen:
Deutsch

@ Vorliufig aufgenommen (30.12.2023 bis 29.12.2024) ()

Informationen fiir Fachkreise

actensio ist eine digitale Anwendung zur Behandlung von Bluthochdruck (Hypertonie). In der Anwendung werden
evidenzbasierte und leitlinienkonforme Inhalte aus dem Bereich der Lebensstilintervention vermittelt.

Neben psychoedukativer Wissensvermittlung lernen die Nutzenden ihr Erndhrungsverhalten umzustellen, Schritt fiir
Schritt mehr Bewegung in ihren Alltag zu integrieren und ihr Stressmanagement zu verbessern. actensio ist als Web-
Anwendung direkt im Browser sowie als App fiir Smartphones und Tablets mit den Betriebssystemen iOS und
Android verfugbar.

Einordnung in den Versorgungspfad:

» Alleinstehende Therapie

- Therapiebegleitung
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Apps auf Rezept

Kategorie

Alle
Atemwege

Geschlechtsorgane, Nieren und
Harnwege

Herz und Kreislauf
Hormone und Stoffwechsel

Krebs

56 von 62 DIGA werden aktuell angezeigt

clePrexis'

deprexis

@ Dauerhaft aufgenommen | GAIA AG, Deutschland

Plattformen Anzuwenden bei

@ Webanwendung F32.0 Leichte depressive

Episode
F32.1 Mittelgradige depressive
Episode

F32.2 Schwere depressive
Episode ohne
psychotische Symptome

Eigenschaften

Herstellerpreis: 210,00 €
Keine Mehrkosten

Keine Zusatzgerite

Keine vertragsarztlichen
Leistungen erforderlich

@ Verfugbare Sprachen:

Deutsch und 8 weitere
und 3 weitere

Muskeln, Knochen und Gelenke

levidex
N Ervensystem LE\/I dex @ Vorlaufig aufgenommen | GAIA AG, Deutschland
Ohren Plattformen Anzuwenden bei Eigenschaften

Herstellerpreis: 2.077,40 €
Keine Mehrkosten

@ Webanwendung G35 Multiple Sklerose
PS_'fChE [Encephalomyelitis

disseminata] . .
Keine Zusatzgerite
Sonstige

g Keine vertragsarztlichen
Leistungen erforderlich
Verdauun

g @ Verfiigbare Sprachen:
Deutsch

Verletzungen
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Praktisches Vorgehen
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Praktisches Vorgehen

Wie erhalte ich die DiGA?

Diese DiGA kann von Arzten oder Psychotherapeuten verordnet werden, die Kosten werden durch die
Krankenkasse des Patienten bernommen. Versicherte, die ihrer Krankenkasse einen Nachweis (ber die
entsprechende Indikation vorlegen, erhalten die DiGA auch ohne arztliche Verordnung.

sucht
Arztin/Arzt
auf
Patientin/
Patient

hat bereits

eine drztliche
Diagnose

Patientin/Patient
reicht Rezept fiir spezifi-
sche DIGA bei gesetzlicher
Krankenversicherung ein

oY —

A

Arztin/Arzt
verordnet DiGA

Patientin/Patient Patientin/Patient
sucht eigenstandig sendet Antrag fiir spezi-
spezifische DIGA auf fische DIiGA an gesetzliche

https:/fdiga.bfarm.de Krankenversicherung

generiert
Freischaltcode

s ©

Gesetzliche
Krankenversicherung
bestatigt Versichertenstatus &
Leistungsanspruch

DiGAals App
Patientin/Patient kann
DiGA mit Freischalt-
code auf entsprechender
Plattform downloaden
und aktivieren

Patientin/
Patient

DiGAals
Webanwendung
Patientin/Patient aktiviert
Webanwendung mit
Freischaltcode auf ent-
sprechender Webseite
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Praktisches Vorgehen

Verordnung der DIGA

[ Krankenkasse bzw. Kostentrager

|| 6KV Musterkasse
[

e, Vorname des Versicherten

| Frau

w|| Erika Mustermann
| Therapiestral3e 1

e ” 10781 Berlin
:Ku\,ln-nu.nr(-'kr‘rvnnrrg

y erten-Nr.
(‘,, | 1234567 M123456789

[ Botrichs fan-Nr.

Rp. (Bitte LeerrGume durchstreichen)
Digitale Gesundheitsanwendung

PZN 123456789

Muster-DiGA

Bei Arbeitsunfall L
auszufilien!

[Unfaiitag [Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Status

1000 1

Batom ~

11.12.2020

e

T 11 inder Apotheke

geb. arr
26.09.1972 |

Verragsarzistempel

Dr. med. Juliane Arztin
Facharztin fur Allgemeinmedizin
Gesundheitsweqg 23
10781 Berlin

Tel.: 030 12345678

H6IXAXXX00
Unterschrift des Arztes

Aebsstatten-Nr.

1234567

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)

Digitale Gesundheitsanwendung
idem -

PZN 123456789

aut --

deml Muster-DiGA

E f:llll y

i

|

TSter Te Lo.20T )

© hih — health innovation hub. Alle Rechte vorbehalten.
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Praktisches Vorgehen

Therapiebericht der DIGA

Korpergrésse Aktuelles Gewicht Behandlungsperiode
164 cm 75.2 kg (12.11.2023) 23.08.2023 - 15.11.2023
Gewicht

Startgewicht BMI "N\

83 kg (23.08.2023) 30.9 .

Aktuelles Gewicht BMI *

75.2 kg (12.11.2023) 28 :

Gewichtsveridnderung
-9.4% bzw. -7.8 kg
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Bedeutung der APPS auf Rezept

Kennen Sie Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)?

2020 =2021 w2022

54,4% 99.2%

o
35,7k 34,7%
24,4%
17,7% 18,?%
12,9% 13,9% 14,5%
8,3% 8,2%
Ja, ich habe bereits eine  Ja, ich werde sie in nachster Ja, ich habe davon gehért, Nein
oder mehrere DIGA Zeit auch einmal werde sie aber nicht
ausprobiert / eingesetzt ausprobieren / einsetzen einsetzen

Abbildung 1: Bekanntheit von Digitalen Gesundheitsanwendungen (2022: n = 2.247]
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Digitale Unterstutzung wird gebraucht

KI = Klinstliche Intelligenz in der Praxis

Intelligente Systeme, die Arztinnen und Arzte bei Diagnose, Behandlung
und Nachsorge von Patientinnen und Patienten unterstiitzen

= Digitales Impfmanagement

- Vorteile, Nachteile
-  Datenschutz

Impfpass
& aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 7/
. - -y 01.041932 (89shrealy 4@, : WM mpfstatus Eintrige
- Kosten === o e =
SITZUNG [FeeNEWS +++ ) G
fen @ M@
= D Impfpass-Eintrage: vollstandig
= ® Hepatitis 8 D
xxxxxxxxx
i sit:
LAGER AKTIVER IMPFSCHUT
hhhhhhhhhh
oooooo [0)
stAmsTk | @Pewsss &4 K "
ppppppppppppppp
EEEEEEEEEEEEEEEEE (0]
@Neverrecall | | @ mumps | RECECHC A lll $ | @ Heratts AQ®
& Recall-Liste
husten O
INFORMATIONSDIENST || @ Yerielen Yl we e M @ kindertshmung 10

\\\\\\\\\
vvvvvvvvvvvvvvvv

PPPPPP

ZZZZZZ
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Impfmanagement

DeuTscHidnD

Was nlcht dokumentlert 1St, kann nicht als
sicher geimpft bewertet werden!

——
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Digitale Unterstutzung wird gebraucht

KI = Klinstliche Intelligenz in der Praxis

= Digitaler Sprachassistent

- Vorteile, Nachteile
-  Datenschutz
-  Kosten

= Terminorganisation mit Doctolib

- Vorteile, Nachteile
-  Datenschutz
- Kosten
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Digitaler Sprachassistent

Aaron

Ihr digitaler Mitarbeiter
furs Praxistelefon

Alle Patientenanliegen finden Gehor.
Dann, wann es lhnen passt.

Hausarztinnen- und
Hausarzteverband

A Z . fﬂ :‘v KBV " ® o niedersiichsisches é ® %
the e]tung EHE%%FTS @ BERLIN arzteblatt %g

KBV Zukunftspraxis 2020 I
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Digitaler Sprachassistent

So funktioniert Aaron

Ihr neuer digitaler Mitarbeiter geht fir Sie ans Telefon. Gezielt erfragt er alle
wichtigen Informationen und bereitet Sie Gibersichtlich auf.
Ergebnis: Sofortige Entlastung lhres Praxisteams.

Kein lastiges Telefonklingeln mehr

v Endlich Ruhe in der Praxis

v/ Parallele Anrufannahme méglich

v Mehr Zeit fur die Patienten vor Ort
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Digitale Unterstutzung wird gebraucht

KI = Klinstliche Intelligenz in der Praxis

Digitale L6sungen fiur Praxen und Krankenhauser
im Bereich Patienten- und Terminmanagement

18 Mio. > 2 Mio. 70.000 9 von 10

Patientiinnen sind bereits Online-Terminbuchungen Arzt:innen und Patient:innen sind sehr
bei Doctolib registriert pro Monat Therapeutinnen zufrieden!

Achtung! Seit Jahren immer wieder
Vorwurfe im Bereich Datenschutz!

Als europdisches Unternehmen, das Online-Services im Gesundheitswesen anbietet, fiihlen wir uns dem Schutz der Daten und der Privatsphére unserer Nutzer:innen zutiefst
verpflichtet. Die Datenspeicherung findet in Europa statt.

https://info.doctolib.de/
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Digitale Unterstutzung wird gebraucht

Neue Versorgungsformen - Digital unterstitzt und vernetzt

* Videosprechstunden

* telemedizinischen Schlaganfall-Netzwerke (z.B. TEMPIS in
Bayern)

* Telemedizin-Mitbetreuung bei Herzinsuffizienz (erste
digitale Versorgungsform im Leistungskatalog der GKV)

* Digital vernetzte Pflegeheimversorgung

* Digital vernetzte Versorgung ambulant Pflegebedurftiger
Uber ein digitales interaktives Tagebuch
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Stay@Home-Treat@Home

T STHZ °
Vil=lelFdlalielaRo{gatilelal- — — — N Stny(é)&HTorE"?é
Lg— N

Versorgung im Akutfal

N\
s A
i TN !1 : —
’ & \ BERLIN 1 i i
/ N Basser. Geminsorn, Hirken, | e b
;  Telemedizinische \ Ry P o \
;  Anbindung \ \ 5.’ b
| der Zentralen -} - : V.7 X
—— e o
\ Notaufnahme &~ - o e |
- = ~ ! - 4- 1
/ -
v (cHARITE Bt ! o @ Malteser -
e /,’ X ™ " ; ...weil Nahe zithit. /’
Medizinisch arztliche \ s

~
Versorgung im Akutfall* Digitales interaktives Pflegerische &

Gesundheitstagebuch

pflegefachliche
D | G b Versorgung im Akutfall*

Stammdaten, Diagnosen,
Medikamentenplan,

O pflegerische Assessments,
@) Dokumentationen der
einzelnen Akteure im

m q Projekt, u.U. Vitalparameter.

Potuent & Patientin Hausarzt & Hausarztin

Begleitperson Medizinisch arztliche
—

* akute Verschlechterung des Gesundheitszustandes, wenn Hausarzt / Hausarztin nicht verflgbar,
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Wie funktioniert
STH?

Wenn Sie und lhre Begleitperson sich zum
STH-Programm angemeldet haben, erhalten
Sie Zugang zu lhrem Digitalen interaktiven
Gesundheitstagebuch, kurz: DiG.

Hier tragen Sie allgemeine Gesundheits-
informationen und Verdnderungen des
Gesundheitszustandes ein. Ihr Hausarzt
kann diese einsehen.

Bei akutem Unterstitzungsbedarf steht
Ihnen eine Beratungsstelle telefonisch

zur Verfugung. Dort wird entschieden,
welche Art der Versorgung am besten akut
helfen kann.

Neu ist, dass Sie rund um die Uhr gine
arztliche Beratung erhalten und bei Bedarf
zusatzliche Leistungserbringer eingebunden
werden, die untereinander vernetzt sind.

Dies konnen sein:

pflegerische, unterstutzende
Hilfsdienste sowie

Arzte fir Hausbesuche und/oder

Notfallmedizinier
der Charité

Wer ist fiir STH STHZ ©

Zuhause gut vernetzt
medizinisch versorgt.

- Stay & Treat
verantwortlich? % Home

Fur Pflegebediirftige

(chariTe &) sonannITER

D
& Malteser  Tulmimerioni
..wedl Nihe zihli. Praxis Bajohr und Landgraf
Sie haben Fragen?

Dann besuchen Sie gerne wwwsth-berlin.org
oder kontaktieren uns unter
info@sth-berlin.org bzw. +49 30 450 552 787

Sie mochten teilnehmen?

Kontaktieren Sie gerne lhren Hausarzt.

Das Projekt Stay@Home - Treat@Home
wird geférdert vom Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses.

www.sth-berlin.org

Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Campus Benjamin Franklin

Zentrale Notaufnahme | STH - Studienzentrale
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin
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Was bietet lhnen STH?

Das Programm ,,STH" verbessert die
VVersorgung von Menschen, die zu Hause
gepflegt werden, durch:

Digital unterstutzte,

engmaschige Kommunikation

mit lhrer Hausarztin/
- lhrem Hausarzt

Unterstitzung auch
aulerhalb der Arbeitszeiten
von Hausérzten und
Pflegediensten

Bessere Informationsflisse
zwischen allen Leistungs-

erbringern, die sich
im Bedarfsfall kimmern

Ein kritischer Gesundheitszustand wird
friher erkannt und behandelt:

Verschlechterungen werden vermieden
Versorgung zu Hause wird ermoglicht

Krankenhaus-Aufenthalte sind seltener

Fazit

Zuhause gut vernetzt
medizinisch versorgt

Wer kann mitmachen?

Berliner Patientinnen und Patienten ab
60 Jahren,

die mindestens einen Pflegegrad 1 haben
(oder einen solchen in Beantragung haben)

die bei einer am Projekt beteiligten gesetz-
lichen Krankenkasse versichert sind und

die eine Begleitperson haben,
die ebenfalls am STH-Programm teilnimmt.

Begleitpersonen konnen beispielsweise sein:
Angehorige, Nachbarn, Pflegepersonen,
Ehrenamtler etc.

Es ist wichtig, dass Sie oder Ihre Begleitperson
Zugang zum Internet haben.

Was sind die
nachsten Schritte?

1. Hausérztin oder Hausarzt um Teilnahme
am STH-Programm bitten

2. Uber den Arzt in das Programm
einschreiben lassen

3. Die Charité - Universitatsmedizin Berlin
kontaktiert Sie fur alle weiteren Schritte

Welche Aufgaben haben
Begleitpersonen?

In erster Linie sollen Patienten im Rahmen ihrer
Moglichkeiten selbst aktiv werden und sich zu
ihrem Gesundheitszustand selbst duiern.
Begleitpersonen haben eine unterstiitzende
Funktion.

Daflr laden wir Begleitpersonen ein zu

@: einer einmaligen Kurzschulung
= in Prasenz oder online,

Unterstitzung der wochentlichen
Eintragungen zum Gesundheitszu-
stand des Pflegebedurftigen im
sogenannten Digitalen interaktiven
Gesundheitstagebuch (DiG),

weiteren Befragungen

(v.o. zur Bewertung des
Programmes "Stay@Home -
Treat@Home").

Als Begleitperson erhalten Sie eine Aufwands-
entschadigung von 20 Euro pro Quartal.
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Anwendungsgebiete der Telemedizin

Telecare = Telemetrie
Telechirurgie = Telemonitoring
Teledermatologie = Teleneurologie
Telediagnostik = Teleoperation
Teleheimversorgung = Telepathologie
Telekardiologie = Telepsychotherapie
Telekonferenz = Telesprechstunde
Telekonsultation = Teleradiologie
Telekooperation = Teletherapie
Telemedizinische Notfall- = Televisite
versorgung I
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Digitale Losungen

Abhangig vom PVS der Praxis

e Software

- ca. 180 verschiedenen zertifizierten PVS-Systeme, davon
gehoren ca. 80 zu den TOP 20 aller Fachgruppen

e Hardware

 Betreuung durch Systemhauser
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GEMEINSAM
DIGITAL

Digitalisierungsstrategie fur
das Gesundheitswesen und die Pflege
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Kénnen wir mit den heutigen Maoglichkeiten diese Ziele erreichen?

Darum eine
Digitalisierungsstrategie
fur das Gesundheitswesen
und die Pflege

NIEDRIGERE WENIGER DOKU- RISIKEN SCHNELLER MINIMIERUNG VON
STERBLICHKEIT MENTATIONSAUFWAND ERKENNEN STRAHLENBELASTUNG

Bei etwa 5 von 100 Frauen
wird wdhrend der Schwanger-

Interventionell tétige
Kardiologinnen und

Herzinsuffizienz ist der 90 Prozent der Pflegekréfte
hdufigste Grund fiir statio- fiihlen sich durch Biirokratie

g

ndre Klinikaufenthalte belastet schaft Gestationsdiabetes Kardiologen haben durch
festgestellt hohe Strahlenbelastung
Telemonitoring reduziert Elektronische Dokumenta- ein erhéhtes Krebsrisiko
die Rehospitalisierungs- tion erleichtert die Arbeit Durch Digitalisierung kann
und Sterblichkeitsrate bei und spart Zeit, etwa wenn Schwangerschaftsdiabetes Robotergestiitzte Koronar-
Patientinnen und Patienten vernetzte Monitoringsysteme zum Wohle von Mutter und interventionssysteme kén-
mit Herzinsuffizienz. Vitalparameter dokumen- Kind auf Basis vorhandener nen die Strahlenbelastung
tieren, Daten friiher behandelt wahrend der Operation
werden. fiir die Kardiologin oder
den Kardiologen um 95,2
Prozent reduzieren.
FEHLMEDIKATION KOMPLIKATIONEN ENTLASTUNG VON MEHR ZEIT FUR
REDUZIEREN FRUHER ERKENNEN PFLEGENDEN AN- PATIENTINNEN UND
UND ZUGEHORIGEN PATIENTEN
30-40 Prozent der Menschen, Zu hoher Blutzucker und 78 Prozent der pflegenden 55 Prozent der Logopddie-
die dlter als 65 Jahre sind, Blutdruck kénnen die Nieren An- und Zugehérigen von praxen mit therapeutischen / ‘
nehmen tdglich mindestens schadigen Menschen mit Demenz sind Mitarbeiterinnen und f‘
vier Arzneimittel ein; ab zeitlich und physisch iiber- Mitarbeitern klagen liber “\
75 Jahren nimmt jeder Dritte Digitalisierung trigt dazu fordert Fachkriftemangel
mindestens acht Arzneimittel £ bei, die Gefahr von Nieren-
ein schaden bei Diabetikerinnen Digitale Anwendungen Dank Zeitersparnis durch
und Diabetikern friiher zu kénnen zu Hause bei Unter- Teletherapie lassen sich
Daten der ePA kénnen die erkennen. haltungs-, Uberwachungs- mehr Patientinnen und
automatisierte Priifung der und Erinnerungsaufgaben Patienten versorgen.
Arzneimitteltherapiesicher- unterstiitzen.
heit unterstiitzen und zur
Erkennung von Medikations-

risiken beitragen.




Nutzen von Tl und Telemedizin

Telemedizin soll die arztliche Versorgung verbessern:

* Unterstutzung der arztlichen Arbeit

* Optimierung der Versorgungsprozesse

* Qualitats- und Effizienzsteigerung

» Zeitersparnis fir Arzte, MFA und Patienten
 Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten



Kassendrztliche Di i'Mana erin
KWL 5enes

Neue Fortbildung fiur nicht-arztliches Praxispersonal

Die KVWL bietet seit Mitte April 2023 zum ers-
ten Mal eine Fortbildung zur Digi-Managerin fir

die Etablierung von Digitalisierungsbeauftrag-

ten in Arztpraxen und psychotherapeutischen

Praxen an. Zielgruppe ist das nicht-arztliche
Praxispersonal.

Das Projekt, das Ende 2022 grunes Licht vom
Bundesgesundheitsministerium erhalten hat
und entsprechend gefordert wird, ist in Koope-
ration mit der Arztekammer Westfalen-Lippe
und dem Lehrstuhl fir Gesundheitsinformatik
der Universitat Witten/Herdecke entstanden.

https://www.kvwl.de/themen-a-z/digi-managerin
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KV oo Digi-Managerin

Neue Fortbildung fur nicht-arztliches Praxispersonal

Die Fortbildung zur Digi-Managerin im Uberblick:

Das Projekt richtet sich an das nicht-arztliche Personal in Praxen aus
Westfalen-Lippe, deren Praxisinhaber der Teilnahme zustimmen

Die Digi-Managerinnen werden fiur die Teilnahme am Projekt
freigestellt (Umfang: 205 Stunden), dafiir erhalten Praxen eine
pauschale Aufwandsentschadigung in Hohe von 5.000 Euro

Teilnahme an den Veranstaltungen des Wissensmoduls und an
Pflichtmodulen in der dipraxis

Digitale Lerninhalte, Selbststudium und Prifungen
Die Zertifizierung zur Digi-Managerin erfolgt in einem 2-stufigen
Verfahren:

a) Prifung des erlernten Wissens aus dem Modul 1
b) Praktische Prifung durch Bewertung der erarbeiteten Digitalisierungsstrategie



Medizin im digitalen Zeitalter

4

AN WA

Chancen

\

nutzen

Risiken

!/

\

erkennen

Grundlagen und Aktuelles zur Digitalisierung im Praxisalltag - Praxis@digital -10.04.24




? § 9 A

Prozessoptimierung durch
Digitalisierung
Es gibt noch viele Maglichkeiten!
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Kontaktdaten

Dr. med. Irmgard Landgraf

Facharztin fur Innere Medizin
Lehrarztin der Charité fur das Fach Allgemeinmedizin

Stellvertretende Vorsitzende des Hausarzteverbandes Berlin und Brandenburg
Stellvertretende Sprecherin der hausarztlichen Internisten der DGIM
Vorstandsmitglied der Arztekammer Berlin
Vorstandsmitglied der Berliner Medizinischen Gesellschaft

Hausarztpraxis Dres. Bajohr & Landgraf
PaulsenstralRe 5, 12163 Berlin

http://praxislandgraf.de
Email praxislandgraf@gmail.com
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