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Agenda E‘ KVE

yerns

1. Thesen zur digitalen Transformation
1.1. Die Digitalisierung ftihrt zu marktverandernden Stru kturen
1.2. Telemedizin beeinflusst das Arzt-Patienten-Verhaltn  is

1.3. Kosten durch Telemedizin
2. Forderungen der KVB

3. Gestaltung der Digitalisierung durch die KVB
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1.1. Die Digitalisierung fuhrt zu @‘KVB
marktverandernden Strukturen s

M Industrieanalytiker erwarten eine Vielzahl neuer Impulse fur
etablierte Systeme

M Biurger sind fihrende Treiber - Markt entwickelt sich vom Anbieter-
zum Verbrauchermarkt

B Auch das Gesundheitswesen wird maf3geblich durch die
Digitalisierung beeinflusst:

Chronic Disease Care Personalization
" Patient Engagement
Management ICustomization
/ = |

Innovating to Zero-
(Errors, Safety,
| Mistakes, Inefficency)

! o I" & Cost of Care/
Smart Computing
T | Operation Innovations
F R Cl ST

Quelle: Predictions in Digital Health (2016) s U 1. L IVAN

Interoperability
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1.1. Die Digitalisierung fahrt zu E“\KVB
marktverandernden Strukturen |

Bayerns

Krankheitsdaten

B Die Digitalisierung fuhrt
zu branchenfremden esneEaen
Anbietern auf dem Markt

Personliche Entscheidungen

Vorsorgedaten @@= Qj Arzt und Termine

3

B Vernetzung aller Akteure ——
wird angestrebt

Medikamenten-
Management Datenkategorien

/ eHealth Servicekategorien
Basisdienste
Leistungskonto / Patientenquittung

like

Analytik
(individuell und Kohorten)

B Es kommen neue

: Dokumentenmanagement (11§ Telemedizin,
VGI'SOI’gUﬂgSleIStungen Gesundheitsfach/-akte Videosprechstunde
- TagebuUcher Elderly Care
aus traditionell ,fremden* Digitalisierte Prozecce Quelle: IBM (2017)
H Digitaler Dat stausch
Bereichen recperagiitgt

J

Wird sich die -
Patientensteuerung ~ GO |

zukUnftig verschieben? HealthKit

Quelle: OppTrends (2014) und CancerCare(2017)
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Bayerns

1.2. Telemedizin beeinflusst das Arzt- @E KVB
Patienten-Verhaltnis |

SiiddeutscheZeitung Magazin

= Digitalisierung ist auch aus der GEFUHLTE WAHRHEIT
medizinischen Versorgung nicht Krankheiten googeln
mehr wegzudenken

B Sammlung von Gesundheitsdaten o, SRSl omzentra:
wird zur Normalitat et rigkeiten
Erkatune
B Gesundheitsantworten kommen e, Herz.

nicht mehr nur von Arzten

Schmerzen in
der Brust

B Personalisierte Medizin und Big
Data versprechen neuartige
"Heilungen“ das sage ich

das sagt Dr. Google
Das sagt der Hausarzt
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1.2. Telemedizin beeinflusst das Arzt-

Patienten-Verhaltnis

B Verandertes Patientenverhalten mit
neuen Erwartungen:

B Arzte und Patienten zunehmend mit
Angeboten konfrontiert (Medizin-
Apps etc.)

B Angemessene Nutzung der
telemedizinischen Anwendungen
erfordert Health Literacy

B Umgang mit telemedizinischen
Versorgungsangeboten fihrt zu
veranderten Aufwendungen in der
Arztpraxis

Wird Telemedizin das Arzt-
Patienten-Verhaltnis verandern?
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. ich
Markt e"tx"\:,e praucherma’ kt

Anbieter” zu

6.161.843 Apps
weltweit *

2.945.000 Gesundheits-
Apps weltweit**

9

deutschsprachige
Gesundheits-Apps***

1.192 deutschsprachige
Gesundheits-Apps mit
mehr als 50.000
Downloads™***

Quelle: *Statista 2017, **Statista 2016 und ***llealthGn (20°7)




1.3. Kosten durch Telemedizin E‘ KVB

yerns

B Telemedizin kann auf der einen Seite zu
effizienteren Strukturen in der Arztpraxis flhren
(effizienteres Umsetzen administrativer Prozesse) ~ Wo bleibt der Arzt bel
Anwendung neuer
B Es kommt allerdings auch zu veranderten Versorgungsleistungen?
Aufwendungen fur den Arzt, durch den
intensiveren Arzt-Patienten-Kontakt, bspw.:

B Pflege und Uberprifung konstant erhobener
Daten

B hochfrequentierter Patientenkontakt durch
Videosprechstunde

Emergency

) !

B Einige der Aufwendungen werden bereits
honoriert = noch langst nicht alle Aufwendungen
berlcksichtigt...

eHealth and Society
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2. Forderungen der KVB E‘ > KVE

Forderungen an den digitalen Wandel:

B Telemedizin ist kein Allheilmittel und muss mit Bedacht genutzt
werden

B Telemedizin darf den Arzt-Patientenkontakt nicht ersetzen, kann
jedoch eine unterstitzende Funktion einnehmen

B Telemedizinische Lésungen werden von der Arzteschaft dann
unterstitzt, wenn sie zu einer hoheren Qualitat der Versorgung
beitragen und wenn sie Praxisablaufe effizienter machen
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2. Forderungen der KVB E‘ > KVE

Es ist eine arztliche Aufgabe, die Entwicklungen der Telemedizin
im deutschen Gesundheitswesen aktiv mitzugestalten:

B Mitgestaltung sinnvoller telemedizinischer Projekte im Sinne der
Arzte

B Aus arztlicher Sicht bereits sinnvolle Ansatze vorhanden

B Handlungssicherheit fr Mitglieder
B Begleitung telemedizinischer Projektinitiativen aus der Arzteschaft

B Beratung und Unterstitzung der Arzte

B Langfristige Finanzierung/ Honorierung
B Organisatorische, technische Anpassung im Praxisalltag

B Finanzierung uber Pilotstatus hinaus
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Vereinigung
Bayerns

3. Gestaltung der Digitalisierung durch die KVB E_‘ KVE
Beratung und Aktivitaten geben Impulse in viele Ric htungen

 Mehrwert fir die KVB durch friihe Kenntnis
anvisierter Ansatze

» Steuerungsmoglichkeit durch Beratung und
Kontakte

» Ansprechpartner/Beratung fur die Mitglieder

Konsultation und
Ansprechpartner

* interne und externe Veranstaltungen
Fort- und * bei Arztezirkeln, Fachausschiissen und

Weiterbildung Innovationskreisen
» auf Tagungen und Konferenzen

* neue Versorgungskonzepte und

. Zusatzvertrage
Innovative « Innovationsfonds

Versorgungsformen =t
» Praxisnetze
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Konsultation und Ansprechpartner: E‘ KVE
Arbeitsgruppen der KVB

B AG Online-Therapieangebote der Psychotherapeuten

B AG Telemedizin mit relevanten Akteuren aus Bayern:
B Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Bayerische Landesarztekammer

Psychotherapeutenkammer Bayern

Medical Valley

Zentrum flr Telemedizin (Bad Kissingen)

Bayerische TelemedAllianz
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Fort- und Weiterbildung: Publikationen in der
KVB Forum

I ge offllelen Fudscheiben §$ KVB | I

urid Besaratmachungsn de

Kasmndnrilichen Vaminigmng Bayems
B ¥ ‘!S.YEB
Kasmnaniichen 'u'E‘.‘E"ﬂgj_f‘g 3!]"-:"[5 I ::::!”
KVBFORL ) FORU
™y ~
. . s
P |

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

1%‘ KVB

0517

L ee—
GESUNDHEITSDATEN ]

SINNVOLL VERKNUPFT »d

Was die Versorgungsforschung mit den
Zahlen und Statistiken der KVB zu tun hat

Technische und wb!lﬂiche Vorauss: e

BETRIEBSWIRTSCHAFT ERKLART: Steuern sparen beim Praxisverkauf GESUNDHEITSPOLITIK: Neue Vereinbarung zur Palliativversorgung

KVB INTERM: Das Patenprogramm der KVB und der Nutzen fiir die Teilnehmer VERSORGUNG FORDERN: Hausarzte fiir Westmittelfranken

RECHT INTERESSANT: Das Satzungsrecht einer Kassendrztlichen Vereinigung AUS DER PRAXIS: Verstarkung fiir Miinchner StraBenambulanz
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Fort- und Weiterbildung: Informationsangebot

der KVB

r-l LS
* m Abrechnung Verordnungen Service Nachwuchs
— {

Miederlassung

> KVB

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

Suche

Presse  Uber uns

Online-Zugange

K\B » Prais » [T in der Praxis » Telematikinfrastruktur

IT IN DER PRAXIS

Die Telematikinfrastruktur (TI)

Zulassung

Praxisfunrung

Arztlicher Bereitschafsdienst

Notarztdienst

Alternative Versorgungsformen

IT in der Praxis
Digitales Muster 10
Digitale Vordrucke
E-Health-Geselz
Elekironische Gesundheitskarte
Elekironischer Arztbrief
Elekironischer Heilberufsausweis
Praxisverwaltungssoftware
Telekonsile

~ Telematikinfrastruktur

Praxisausweis

Telemedizinische Kontrolle von
Kardiovertern

Videosprechstunde

H

Online-Angebote

»

Qualitat

Kontaktdaten der KVB

Mitgliederberatung
Vermittiungsborsen

" + Zuriick & Seite drucken 4+ Nach oben
Starterpaket/Grundwissen

eHealth and Society
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Die Telematikinfrastruktur (TI) soll alle Beteiligten im deutschen Gesundheitswesen
miteinander vemnetzen. Ziel ist es, dass die Online-Kommunikation der Arzte,
Psychotherapeuten, Krankenhauser, Krankenkassen und weiterer Akteure nur noch ber
die Tl stattfindet.

Die Tl soll deshalb wirksam vom restlichen Internet getrennt sein. Es entsteht so ein
geschlossenes Netz, zu dem nur registrierte Nutzer (Personen, Praxen, Krankenhiuser
efc.) mit einem elekironischen Ausweis Zugang haben.

Die Einfihrung der Tl startet mit der Umsetzung der ersten TI-Anwendung: das
Versichertenstammdat t (VSDM). Ab 1. Januar 2019 missen alle Praxen
an die Tl angeschlossen sein und WSDM durchfilhren Veriragsarzten und
-psychotherapeuten, die dieser Verpflichtung nicht nachkommen, droht eine
Honorarklrzung um ein Prozent.

KVB-Serviceschreiben zur TI-Einfiihrung

mehr lesen

Technik und Finanzierung

Auszahlung der Erstattungspauschalen

Technische Ausstattung
Finanzierung allgemein
: pa
Betriebskostenpauschale

Kontakt
089 5709340040

089 57093-40041

[ E-Mail schreiben

(@ Mo-Do: 07:30-17:30 Uhr
Fr: 07:30-14:00 Uhr

Weitere Informationen
-+ VSDM (E-Health-Gesetz)
2 KBV-Informationen zur T1

Dokumente
FAQ zur TI

Checkliste "Tl-Anschluss”
Bundesweiter TI-Rollout

Hilfestellung TI-Einflihrung

Publikationen

- KVB FORUM 12/2017
"Telemaiikinfrastruktur”

2 KBV-Praxis\Wissen
"E-Health”

~ Whitepaper Datenschutz u.
Informationssic herheit
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Fort- und Weiterbildung: Veranstaltungen in der

KVB

Veranstaltungen

Uber Uns

eHealth and Society

News/Presse

Was ist Telemedizin? Angewandte Telemedizin Akademie

eHealth in der Region

20. September 2017 in Minchen

Digitale Vernetzung in regionalen Versorgungsstrukturen

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen. von der die Menschen in urbanen und landlichen Raumer
schon in vielfacher Hinsicht profitieren, entwickelt sich konstant weiter. Der Einsatz telemedizinische
Verfahren und Einrichtungen fiir Diagnose und Therapie zahlt sich aus und wird durch die intensive
elektronische Vemnetzung von Arzten, Kiiniken und Gesundheitsdienstieistern weiter an Fahrt aufnet
Die Vortragsveranstaliung eHealth in der Region - Digitale Vernetzung in regicnalen
Versorgungsstrukturen zeigt anhand verschiedener Best Practice Beispiele von Arzte- und
Praxisnetzwerken, wie eine integrierte Versorgung heute erfolgreich ablauft.

Wann:

20. September 2017 von 14:30 Uhr bis 18:00 Uhr mit anschlieBendem Get together
Wo:

Kassenarztliche Vereinigung Bayems (KVB)

Elsenheimerstr. 39 / Raum 5550 E

KVB

Kassenarzﬂlche
Veren i

80687 Manchen
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eHEALTH IN DER REGION

Am 20. September fand

in der KVE die Vemanstalisng eHeslth in der Region -

Digitale Vernetzung in regionalen Versorgungssinik turen™ statt. Orpanisiert wierde
der Nachmitsag von der Bayerische TelermedAllianz (BTA) aus Ingoistadt. BTA-
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Innovative Versorgungsformen: Optimierung der @E KVE
Versorgung von Menschen mit Diabetes

B KVB beteiligt sich aktiv an der Umsetzung telemedizinischer
Anwendungen durch innovative Versorgungsformen:

B neue Versorgungskonzepte und Zusatzvertrage

M Praxisnetze

B Neues Versorgungskonzept der KVB ist das Forschungsprojekt:
,Optimierung der Versorgung von Menschen mit Diabete S

mellitus und einer intensivierten Insulintherapie m ittels
Telemedizin®
¥ Intervention: telemedizinische Unterstiitzung:

B Kontinuierliche Dokumentation des
Glukosespiegels und telemedizinische
Weiterleitung durch den Patienten an die
Arztpraxis in regelmafigen Abstanden

B Kontaktintensive und individuelle

Therapieanpassung durch Diabetologen -
|
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Innovative Versorgungsformen:

Optimierung der

Versorgung von Menschen mit Diabetes

B Ziele des Projekts: herkdmmliche Erlosstrukturen bei der

B Analyse der optimierten

Nutzung von Gesundheits-Apps:

Versorgung von Menschen mit
Diabetes mellitus

B Bewertung des 6konomischen

Kranken-
kassen

Industrie

y
\ 4

Aufwandes bei der

telemedizinischen
Therapieunterstitzung durch den Patient
behandelnden Arzt

A

A 4

B Bertcksichtigung der Aufwande des Arztes durch Pflege und

Uberprifung konstant erhobener Daten

eHealth and Society
Fabian Demmelhuber | 21. Februar 2018

16



Innovative Versorgungsformen: Optimierung der @E KvB
Versorgung von Menschen mit Diabetes |

Projektkonsortium

M Projekttrager:
= Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)

B Projektkonsortium:
= Berufsverband niedergelassener Diabetologen in Bayern (bndb)
= Abbott GmbH & Co. KG

= Bayerische TelemedAllianz

Dr. med. Christoph Neumann, Vorstandsmitglied des Berufsverbandes
niedergelassener Diabetologen in Bayern (bndb). ,Von einem solchen Verfahren
profitieren sowohl Arzt als auch Patient. Die Menschen mit Diabetes erhalten eine
individuell angepasste Therapie und die Arbeit des Diabetologen wird effizienter.”

eHealth and Society 17
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Innovative Versorgungsformen: Regionale E‘ KVE

Vernetzung durch Arztenetzwerke
KVB unterstltzt die Vernetzung aktiv

® Angebote der KVB

1. Anerkennung und Beratung von Praxisnetzen § 87 b Abs. 4
- Unterstltzt durch Anerkennung die Professionalisierung der Vernetzung
- Richtlinie beschreibt Grundstandards fir den digitalen Austausch
- Wichtige Datenschutzthemen werden in den Vordergrund gebracht

2. Kooperation mit vernetzten Strukturen
- Zum Beispiel bei Innovationsfondsprojekten oder

- Als Dienstleiter, um neue Versorgungsformen mit Abrechnungsinfrastruktur zu
unterstitzen

3. Aktive FOrderung von Praxisnetzen

«  Durch Mittel aus dem Strukturfonds fir innovative Versorgungslésungen von
Praxisnetzten

- Planungen fur eine rasche Weiterentwicklung der Forderung
|

eHealth and Society 18
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Innovative Versorgungsformen: Forderung aus
dem Strukturfonds

Uber 50 % der Fordermittel flieRt in telemedizinisc  he Projekte

» Seit 2016 wurden 440.000 Euro an Praxisnetze ausgeschiittet

» 240.000 Euro allein fur Projekte der Telemedizin und Vernetzung

200:000 €
240.000 € L
andere Projekte

fur Telemedizin
und Vernetzung

eHealth and Society
Fabian Demmelhuber | 21. Februar 2018
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Innovative Versorgungsformen: Regionale @é KVE

Vernetzung durch Arztenetzwerke
KVB unterstutzt die Vernetzung aktiv

AGH Gefordertes
UGHO A= telemedizinisches Projekt

Praxisnetz Nurnberg Sid e.V. Elektronische Wunddokumentation

Oberfranken

Unterfranken . -
; Cati ; Technologie zur digitalen
Gesundheitsorganisation Region Kommunikation der

MainArzt \‘ UGeF ./{ AEVON Il UG Leistungserbringer (TKL)

utE

Arzteverbund Oberpfalz Nord Telemedizinische Applikation zum
Mittelfrank PNS e.V. Datenaustausch HA / FA
a AGM | Neumarkt
GFJ Regensburger Arzte | Arztegenossenschaft Digitaler Datenaustausch zwischen
‘_ Hochfranken eG Haus- und Facharzten
GoIN ‘\‘ DonauMed \< Miinchner Arzte — Praxisnetz EDV — Vernetzung der
Niederbayern West und Umgebung e.V. Mitgliedspraxen mit Krankenh&auser
Unternehmen Gesundheit
A J\/ Hochfranken GmbH & Co. KG NI
Behwahen ./_ Minchner Arzte
Oberbayern
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Vereinigung
Bayerns

Ausblick @ KVB

Zukunftsthemen
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26 KVB
Kassendrztliche
* Vereinigung
( Bayerns

Kontakt

Fabian Demmelhuber

Referat Versorgungskonzepte & Zusatzvertrage
Referatsleiter

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Elsenheimer Stral3e 39
80687 Munchen

Tel.: (089) 570 93-2370
Fax: (089) 570 93-64981

E-Mail: Fabian.Demmelhuber@kvb.de
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24 KVB
Kassendrztliche
* Vereinigung
(| Bayerns

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




