_fbek;

Einsatz von digitalen Vernetzungsplattformen
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AGENDA
Steigerung von Innovation und Produktivitat im Gesundheitswesen

durch den Einsatz digitaler Plattformen

Einleitung

Kontext

Typologie

Angebot & Wettbewerb

Potenziale

n Wettbewerbsordnung
- Implementation
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Einleitung

Studien-Methodik an Delphi-Verfahren orientiert
Vorgehen aus Analysen, Konzeption und Expertenworkshops in 10 Dimensionen

Wettbewerbsordnung digitale

Potenzial von digitalen
Vernetzungsplattformen

Vernetzungsplattformen fir die
Gesundheitsversorgung

Kontext und Typologie von digitalen
Vernetzungsplattformen im
Gesundheitswesen

8.0 wettbewerb

6.0 Potenzial

— Wertschopfung (Geschaftsmodel)
— Produktivitat (Public Health)

— Innovation (Wirtschaftsforderung)

10 Kontext
2.0 Definition
3.0 merkmale

9.0 Kooperation

10.0 Regulierung

4.0 Angebote
5.0 Typologie

7.0 Rolle

Limitationen aufgrund der GroRe und Reprasentativitat der Stichproben, in exemplarischer Potenzialbewertung und

hohem konzeptionellen Anteil der Wettbewerbsordnung
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Kontext

Digitalisierung und Voraussetzungen zur Entfaltung des Potenzials

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Ungenutztes Potenzial im Gesundheitswesen liegt im Zusammenspiel von Versorgungsangeboten
und IT-Systemen unterschiedlicher Leistungs- und Versicherungssektoren.

I Gesetzgebung fordert digitale Transformation in Deutschland und setzt internationale Impulse.

Digitalisierung kann dem Auseinanderdriften von Versorgungsbedarf und Versorgungsrealitat
entgegenwirken.

Voraussetzungen zur Entfaltung der Potenziale von digitalen Plattformen

I Primdrsysteme und Vernetzungsinfrastruktur verbindlich eng miteinander verzahnen.

Die Ausrichtung von digitaler Reife bei den Akteuren auf Versorgungsziele und Nachhaltigkeit
sicherstellen.

Nutzerzentrierung als Schliissel fiir Uptake und Akzeptanz bei Biirgern und Fachpersonal.

werden.

Coopetition: Es braucht ein gemeinsames Verstandnis der wesentlichen Akteure im Markt - des
Gesetzgebers, der Leistungserbringer, der Kostentrager, der Industriepartner, Kommunen und der

I Neue Technologien miissen in Organisationen, Wertschopfung und Geschaftsmodelle integriert
| Burger. 4
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Kontext

Plattformdkonomie maligeblich fir Wettbewerb um vernetzte
Versorgung — Bedarf an Zielbild einer Wettbewerbsordnung

Abgrenzung & Verbindung zwischen
Public und Private

Definition von Ebenen
des Wettbewerbs

Definition von Ebenen
der Kooperationen

Definition von Ebenen
der Regulierung

Abgrenzung & Verbindung zwischen Sektoren der
Finanzierung und Leistungserbringung
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Typologie
Plattform-Basistypen und deren Beitrag zur Wertschopfung

Entwicklungsplattform Integrationsplattform Vernetzungsplattform

Plattformtypen

Beziehungen

Beziehung von Systemen

Beziehung von Systemen

Beziehung von Komponenten
Technologie + +

Technische Basis (branchen- und plattformunspezifisch)

SN
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T
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D Plattform BB Komponenten @ Akteur <= Transaktion
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Typologie

Methodik zur Klassifikation von Plattformtypen und deren Potenzial zur

Wertschopfung im Gesundheitswesen

Plattform Basistypen Plattform-Okosystem

Entwicklungs- & Biirger
Produktplattform

Integrationsplattform

‘ LE Kosten-

trager

Vernetzungsplattform Verwaltung

Plattform-Ausrichtung

Im Workshop wurden deskriptive
Merkmale fiir eine erweiterte Typologie
identifiziert, welche relevant fiir eine
Betrachtung von Wertschopfung im
Gesundheitswesen sind.
1. Akzeptanz der Vernetzung
2. Offenes / geschlossenes Okosystem
3. Einsatzzweck
(analog / digital / hybrid)
4. Interoperabilitat von Komponenten,
Systemen, Akteuren auf
unterschiedlichen Ebenen
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Typologie

Plattformokosystem und Klassifikation der Wertschopfung tber

Transaktionen

Transaktionsrichtung

cross-sided (etabliert) S e
cross-sided (geringe Akzeptanz) <= =P
cross-sided (geplant) RTET S

same-sided (etabliert) C

Transaktionsgegenstande

Tarife
Versorgung
Verwaltung
Daten
Kommunikation

Akteure und Wertsch6épfungssphdren

Akteur ‘

Wertschopfungssphare des Akteurs . IT-System .

Consume
r_
Industrie

nikation

Verwaltung

IT-
Industrie
(Primar-
systeme)

Kosten-
trager

IT-
Industrie
(KKIS)
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Typologie
Plattformtypen und deren Beitrag zur Wertschopfung auf System-Ebene

Entwicklungsplattform Integrationsplattform Vernetzungsplattform

Basistypologie Transaktionen Akteure und Wertschopfungsspharen

Plattform D cross-sided - Akteur ®
Komponenten == same-sided (\ Wertschopfungssphdre des Aktgurs [ ] IT-System . I: t' E I: _a



Angebot und Wettbewerb
Versorgungswettbewerb um Menge der Einzelleistungen
statt um hoherwertiges Versorgungsmanagement und Ergebnisse

Vernetzte Versorgung Integrierte Versorgung
Versorgung iiber Koordinierte Populationsbezogene
Einzelleistungen Versorgung Versorgung

0 _fhbeka



Angebot und Wettbewerb
Entwicklung der IT-Systeme und Plattformen in Okosystemen

Vernetzung

1

Plattformbasisdienste Populationsbezogene

Versorgung

Regulierte Plattformen
(Ausland)
Regulierte Plattformen

Regionen
(Deutschland) =

und
Kommunen

Forschungsplattformen
Telemedizin-

Abrechnungs- zentren

plattformen

Leistungsvermittler

Verwaltung < Technische Plattformen und Telemedizin > Versorgung
e T Gesundheitsanwendungen
(Ausland) und -gerite
Primarsysteme
(Deutschland)
Sekundare Primare
Geschiftsprozesse l Geschéftsprozesse
Abgrenzung
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Angebot und Wettbewerb
Plattformwettbewerb fokussiert heute Wettbewerb um Leistungen
Uber Zugang/Termine, perspektivisch um Versorgungsprozesse

Viel Marktdynamik,
freiwillige
Zusammenarbeit
zwischen Anbietern

Hochste
Marktdynamik
in der Stichprobe

Keine Vertreter in der
Stichprobe, kleines
Marktsegment

Gute Losungen im
europdischen Ausland,
wenig Akzeptanz
derzeitiger Angebote
in Deutschland

Erganzungslosungen
zu bestehenden
Primarsystemen

(KKIS)

Leistungs- Kosten-
erbringer trager

Unterschiedliche
Ansatze zur

Vernetzung der LE Losungen
untereinander fokussieren auf
Verwaltungs-

aufgaben _ I: I:' o I: 3




Angebot und Wettbewerb
Nahtstelle zwischen nationaler E-Health-Infrastruktur, wettbewerblichen

Plattformen & Plattform-Okosystem

A Y

O TN N N N NN N R N N N N R N NN N N R N R N NN N R N Ry,

Wettbewerbliche Plattform im Gesundheitswesen

Plattformokosystem

/

Tarifangebote
Versorgungsangebote

Leistungsangebote

Verwaltungsangebote

Technologiekomponenten

\

Consumer
-Industrie

Fachliche &
organisatorische
Interoperabilitat

|

\-
~

Interoperabilitatsstandards

Qgitale Identitaten

Nationale E-Health-Infrastruktur

Dooe

4
&
&
&

(Primar-

Identitdtsmanagement

J

systeme)

’—-----------------

\_----------------------------'

h h Kommu-
Technische Hemti
. nikation
Kommunikation -
Interoperabilitat Kosten-
- D E=S - &
Sicherhei Authentisierun Signatur Verschliisselun = IT-
icherheit g g & Industrie

Industrie
(KKIS)

4

L S .

U4

Plattform ]

O

. Akteur

Komponenten

HE Angebote

=y Transaktion

Wertschopfungssphire des Akteurs IT-System [ ]

-
13
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Potenziale — Wertschopfung Blrger

Ausgangspunkt ist die Entstehung von Gesundheit im Handeln des
Blrgers — anlassbezogen und anlassibergreifend

Anlass*= Gesundheit, Risiken und/oder Krankheit

Anlass*bezogenes Gesundheitshandeln

Orientierung Assessment Intervention Transparenz MaBRnahmen

Zugang Analyse und Indirekte Intervention Dokumentation Versorgung
Erkenntnis 2.B. Hilfsmittel,

Direkte Intervention Arzneimittel etc.

Anlass*ubergreifendes Gesundheitshandeln

Gesundheitsverhalten und Gesundheitskompetenz
Gesundheits-, Patienten- und Notfallakte
Medizinisches Umfeld

Versicherungsumfeld

Soziales und Arbeitsumfeld




Potenziale — Wertschopfung Leistungserbringer

Patientenbezogene Prozesse sind ein wesentliches Potenzial zur
Optimierung der Versorgung — bisher wenig in IT berucksichtig

Patientenbezogene Prozesse

Zugang Diagnose Therapie Transparenz Veranlassung

Expertenauswahl Anamnese Verhalten (Leistungs-) Verordnung

Termin Diagnostik Medikamentds Dokumentation Uberweisung
An-/Aufnahme Triage Konservativ Arztbrief Einweisung
Operativ Konsilbericht Entlassung

Management-Prozesse

Organisation z. B. Prozesse, Rollen, Ressourcen, IT, ...
Finanzen z. B. Abrechnung von Leistungen, ...

Qualitat z. B. Qualitatsmanagement, Fortbildungen, ...




Potenziale — Wertschopfung Krankenversicherung

Aktives Versorgungsmanagement erreicht nur geringen Anteil der
Versorgung

Versichertenbezogene Prozesse

Vertrieb & Service Pravention & Versorgung Leistungen

Management-Prozesse

Strategie

Marketing

Pravention, Versorgung und Vertrage
Organisation und Personal

IT

Finanzen




Potenziale — Wertschopfung Public Health
Kassenarten-ubergreifende Sicht flir Regionen zur Grundausrichtung von

Zielbildern erforderlich

Gesundheit der
Gesamtbevélkerung auf
strategischer /
wissenschaftlicher Ebene

Fall- und Populations-
management in der Versorgung
unter Einbeziehung lokaler
Gegebenheiten

Gesundheitliche
Versargung in
unterschiedlichen
lokalen Gegebenheiten

Gesundheitliche
Versorgung von
Gruppen mit dhnlichen
Merkmalen
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Potenziale — Wertschopfung plattformbasiertes Versorgungsmanagement
Optimierung der Produktivitat im Gesundheitswesen tUber hoherwertige,

Wertschopfungsketten in Versorgung & Pravention (Versorgungsangebote)

Wertschopfungssphare

Plattformbasiertes Versorgungsmanagement

Fall-Management
Zugang Assessment

Fallauswahl Fallbewertung
Fallannahme Fallplanung

Populations-Management

Versorgungsstrategie
Programm
Umsetzung
Steuerung

Geschaftsmodell

Koordination Transparenz Abschluss

Initiierung Dokumentation Eingliederung
Koordination (Fallakte) in den Alltag
Monitoring Evaluation

Analyse, Ziele, Schwerpunkte
Versorgungsprodukte, analog/digital/hybrid/Tele/KI

Akteure, Verglutung, Vertrage, Infrastrukturen

Dokumentation, Monitoring, Prozesssteuerung

Kosten, Nutzen & Vergltung

_fFheks



Potenziale

Versorgungsziele und -szenarien als gemeinsamen Rahmen setzen

Pravention

Versorgungsinhaltliche Relevanz

Beschreibung der Kohorte
Typische Indikatoren

® @ 7~

Insb. ,Volkskrankheiten”:
Herz Kreislauf-Erkrankungen
Diabetes Typ 2
Depressionen, etc.

/(Y'O wgh

2019 wurden von
* ~14,7 Mio. erwachsenen GkVersicherten und
* 5,5 Mio. Kindem

MaBnahmen in Anspruch genommen

S

+ TRilnahme an verhaltenspraventiven
MaBnahmen steigt mit hoherem Alter
*  Mehr Frauen als Manner aktiv

Quantitativ

14,3 Mrd. € 2019

Qualitativ

ich Eil durch on
Krankheiten oder friihzeitige Erkennung dieser

Beispielhafter Prozess

Durchfiihru
Ggf. Empfehlun tionsmaRi
PraventionsmaR

Beteiligte

Akut- & Notfallversorgung

Okosyste
Beschreibung der Kohorte Beispielhafter Prozess
Typische Indikator Prufung Symptom Erst
e diagnostik
. . el e u‘md'l&kt:‘(
{:} “6‘ ! rsorgun

Akute psychische Verdnderungen, Infektion der
Atemwege, Magen-Darmbeschwerden

Anzahl der Notfille auBerhalb d
echstundenzeiten

Fallzahlen
10000000 Beteiligte

’ - .

Notaufnahme so

Altersstruktur der Betroffenel

o o}

i 1

Alle Altersklassen und Geschlechter

Quantitativ
.

Kosten

B Dem Krankenhaus erstattete Kosten

H Restkosten des Krankenhauses

Ca. 100 € Kosten pro Patient im Krankenhaus

Qualitativ

0—0
Hinzu kommen: Anreisekosten, Transportkosten,
Wartezeit und Vorhaltungen fiir

@.@@

*  GesundheitsCheck-Up

Potenzial von Plattform

Kombination von Leistungsbausteinen (Entwicklungs - & Produktplattformen)

Q

+ Préventionsberatung

At-HomeTesting / Monitoring - Digitale Praventionskurse * Kiassische Praventionskurse

+  Digitales Gesundheitscoaching + elektronische Patientenakte

Datengrundlage fiir Prozesssteuerung und Ergebnisqualitdt (Integrationsplattformen)

Erweiterte Datengrundlage (PVS, KKISePA, Gesundheitsdaten von Smartphones)
ey B G fir e vor:

durch digitale

priffen und steuem

- durch

rfolg der MaRnahmen messbar machen, auswerten und fiir zukiinftige Praventionssteuerung nutzen

Akteurstibergreifende Abstimmungen (Vemetzungsplattformen)

= Abstimmungvon Kampagnen mit sinnvollen PréventionsmaRnahmen zwischen Arzt/Arztin und Krankenkasse p%%

der und karitativen Einrichtungen

Potenzial von Plattformen
Kombination von Leistungsbausteinen (Entwicklungs - & Produktplattformen)

{;g .
% S 33
+ 112/116 117

: Symptomchecker + Notfallambulanzen (Krankenhaus)
Videosprechstunde + Notfallapotheken (Portale)

Datengrundlage fiir Prozesssteuerung und Ergebnisqualitat (Integrationsplattformen)

Erfassung aller in der (8.
[] ©  Disponieungund Steverung von Ensatzen, Transporten und Aufnahmen

Vorgelagerte digitaleTriage

B = Krankenhausflle durch eine effektive und rechtzeitige ambulante Versorgung vereiden (Zahl vermeidbarer Aufnahmen ohne imgen
Werktagen zu Praxis6ffnungszeiten etwa genauso hoch wie auBerhalb der Sprechzeiten)
Akteurstbergreifende Abstimmungen (Vernetzungsplattformen)
- Trnsportiogistik (@O

= Abgleich von Versorgungsbedarf und Angebot

o
= VorgeschichtePatient:in P

19

chronische Erkrankungen

Versorgungsinhaltliche Relevanz

Beschreibung der Kohorte

Typische Indikatoren

wPAL p

Bluthochdruckfrthrose, Riickenschmerzen,
Diabetes, Asthma

Okosystem

Beispielhafter Prozess

symptomch

Aufstellung
Behandlungsplan

Anteil der betroffenen Bevélkerung

Beteiligte

mBetroffen

Altersstruktur der Betroffenen

->70

=60-69

=50-59

<50

Quantitativ

338,21 Mrd.€ direkte Krankheitskosten pro Jahr

Potenzial von Plattformen
Kombination von Leistungsbausteinen (Entwicklungs - & Produktplattformen)

Indirekte Koster

=6

Arbeitsunfalle Frithberentung

=) ¥ =0~ |
+ Telemonitoring * DiGas

Datengrundlage fiir Prozesssteuerung und Ergebnisqualitét (Integrationsplattformen)

B Teilen von Befunden, Diagnosen, Untersuchungsergebnissen
Erginzung um Patientendaten, konsolidiert nach Relevanz

Akteursubergreifende Abstimmungen (Vernetzungsplattformen)

= Abgestimmter Therapieplan mit Pflege, Reha

" Digitaler
Patientenpfad +  Arneimitteltherapie/Medikation
+ Telemedizin *  Haus-und Facharzte, REHA

= Verahnung der Primérsysteme mit Daten aus dem Monitoring (Vitaldaten, Gesundheitsdaten)
0 i von i ion anhand der

Nachsorge und p%%

. i und gesteuerte




Multimorbiditat und Pflege

Beschreibung der Kohorte Beispielhafter Prozess

Kombination von Leistungsbausteinen

Entwickl - & Produktplattf
Typische Indikatoren (Entwicklungs roduktplattformen)

Aufsetzen Ggf. Therapie Diagnose weiterer

° Diagnose 1. Indikation Behandlungsplan ileati Indikationen
@ :‘g‘t
I
1
*  Herz-Kreislauf- und Stoffwechselkrankheiten y
= Psychische Storungen und kérperliche
Erkrankungen Therapie und *  Wundversorgung

»  Muskel-Skelett-Erkrankungen ha 3spla Medikation »  Telemonitoring

RS
<3

Anteil der betroffenen iiber

65-Jahri Digital
Beteiligte — T @

20

—
—o— =
= f_\|
= DIiGA » Digitaler Patientenpfad
m Betroffen = DiPA * Videosprechstunde

Analog

Altersstruktur der Betroffenen

eTl]|

= Gréfkter Anteil zwischen 50 und 74 Jahre alt
= mehr Frauen als Manner betroffen

Quantitativ

*  Arzneimitteltherapie/Medikation

Datengrundlage flr Prozesssteuerung & Ergebnisqualitat

(Integrationsplattformen)

E = Zentrale Akte eines digitalen Therapie- und Pflegeplans
. = Gewahrleistung von Arzneimitteltherapiesicherheit bei
E Multimedikation

24 Mrd.€ MGV 2015

Qualitativ Akteursiibergreifende Abstimmungen

(Vernetzungsplattformen)

= Koordination des Care-Teams (Hausarzt, Facharzt, Pflege,
Angehdrige)

= Behandlungsplan mit Pradikation zum Fallverlauf

= Abgestimmte Verwaltungsprozesse Kranken-, Renten-,

Pflegeversicherung F h u'] F o
— L - |

Indirekte Kosten u. A.: hiufige Arztbesuche,
Notfalleinweisungen, haufigere und langere
Krankenhausaufenthalte, hoher Medikationsbedarf




Wettbewerbsordnung
Handlungsfelder zur Ausgestaltung einer Wettbewerbsordnung fur
Versorgungs- und Plattformwettbewerb

Grundlagen
I Handlungsfeld 0.1: Versorgungswettbewerb und Plattformwettbewerb
I Handlungsfeld 0.2: Klassifikation und Typologie von Plattformen
Zielbild
I Handlungsfeld 1.0: Versorgungszielbild
I Handlungsfeld 2.0: Organisatorisches Zielbild fiir vernetzte Versorgung
I Handlungsfeld 3.0: Technisches Zielbild fiir vernetzte Versorgung
Weitere Ordnung

Handlungsfeld 4.0: Versorgungsangebote

Handlungsfeld 5.0: Daten und Funktionen des Versorgungsmanagements

Zielbildern (Versorgung, Organisation, Technologie) zum Versorgungsmanagement

Handlungsfeld 7.0: Nahtstellen und Synergiepotenzial zwischen nationaler E-Health-Infrastruktur

I Handlungsfeld 6.0: Ableitung von Modellen zur Digitalen Reife fiir relevante Akteure anhand von
I und privaten Plattformen

30.09.2022 | HSK-Lab | Karsten Knoppler 21 I:t I:
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Kooperationen / Regulierung

Zielbild Organisation
(2.0)

Zielbild Versorgung (1.0)

Digitalisierung Leitlinien (4.2)

Disposition von Terminen und Leistungen (4.3)

Multivertragsfihigkeit (4.1)

Wettbewerb

Digitale / analoge Leistungen

Digitale / analoge Tarife

Versorgungsangebote (4.0)

Plattformangebote wettbewerblich (7.0)

Digitale Reife
Versorgungsmanagement (6.0)

Daten und Funktionen des Versorgungsmanagements (5.0)

Plattformangebote Nationale E-Health-Infrastruktur (7.0)

Zielbild Technologie (3.0)




Implementierung

Framework zur Steigerung von Innovation und Produktivitat
durch Einsatz digitaler Plattformen im Gesundheitswesen

Kooperationsfelder

i Versorgungsziele & Versorgungsszenarien

Public Health
Makro-Ebene

Versorgungsprodukte Wertschopfung Versorgungsmanagement

Systeme ——
Meso-Ebene '

Wertschopfung Akteure

Akteure
Mikro-Ebene
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Implementierung

Schnelle Traktion in Digitalisierung tUber regionale Allianzen zu
relevanten Versorgungszenarien und skalierbar agilem Vorgehen

Public Health
Makro-Ebene

Systeme
Meso-Ebene

Akteure
Mikro-Ebene

M = Meilenstein




Herzlichen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit.

Karsten Knoppler

karsten.knoeppler@fbeta.de
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