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DiGA.Pro
Zielsetzung von DiGA.Pro

* Verkniipfung von DiGA mit anderen Anwendungen und Diensten sowie mit analogen Leistungen zu
ubergreifenden hybriden Versorgungsprozessen

* |dentifizieren von Mehrwertpotenzialen der Digitalisierung von Prozessen in versorgungsrelevanten Szenarien
In der gesamten Spannbreite von Evolution bis Revolution/Disruption

* Schaffen eines Kontextes flir den bislang isolierten Einsatz von DiGA in der Versorgung

* Verzahnung von digitalen Anwendungen und (weiter zu entwickelnden) Diensten der TI

* Identifizieren von neuen bzw. sich verandernden Anforderungen an die Interoperabilitat und die grundlegenden Qualitatsvorgaben
von DiGA

* Erforschen von Formaten/Methoden zur partizipativen Ausarbeitung von digitalen Versorgungsszenarien
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Agenda

14:00

14:10

14:25

15:00

15:30

16:00

16:30

Begriilung und Projektrahmen DiGA.Pro (K. Knoppler, fbeta)
Das dDMP Diabetes — digital gestiitzte Versorgung von morgen (S. Matenaar, BMG)

Projektergebnisse Teil-1: Ziele und Vorgehen (J. Caumanns, _fbeta)

ePA-flr-Alle — Von der Datendrehschiebe zur Anwendungsplattform (R. Kuhlisch, gematik)
MIOs in der ePA-fur-Alle: Was wird sich andern? (D. Kipping, MI042)

Projektergebnisse Teil-2: Digitale Umsetzungen und Steuerpunkte (J. Caumanns, _fbeta)

DiGA in der Diabetesversorgung: Uberblick und Perspektiven (H. BleR, fbeta)
DiGA als Mehrwert fiir Patienten und Arzte am Beispiel glucura (Ch. Twesten, perfood)

Projektergebnisse Teil-3: Eskalationshierarchien; Der Weg zum ersten Patienten (J. Caumanns, _fbeta)
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Digitalisierung im Gesundheitswesen
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digitales DMP Diabetes
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digitales DMP Diabetes

Welche Aspekte einer strukturierten Diabetesversorgung
kénnen von einer Digitalisierung besonders profitieren?
Welche digitalen medizinischen Anwendungen kénnen
die Versorgung bereichern?

Wie und bis wann lassen sich diese technisch umsetzen?
Wie erfolgt die Integration in die Strukturen und

Prozesse der Diabetesversorgung?

Wie werden analoge und digitale Umsetzungen verzahnt?
Wie sieht der Zugang von Patienten und Arzten zu den

digitalen Elementen des digitalen DMP aus?
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Versorgung

Starken und Schwachen der bestehenden DMP
Diabetes

SWOT

Technik

Chancen und Risiken von Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Digitale Bausteine

Bestandsaufnahme: Nationale eHealth
Infrastruktur 2024/2026/2028/2030

Anknupfpunkte fir digitale Umsetzungen

Steuerpunkte

Digitale Umsetzungen

Konsolidierung des digitalen Optionsraums

Integration in Versorgungsstrukturen

Eskalationshierarchien
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Steuerpunkt

Wie kann die leitlinien-
konforme Terminfrequenz
des Retinopathie-Screenings
fur Patient Mustermann
abgesichert werden?

10

Umsetz

ungsoptionen

Der Arzt fragt im
Quartalstermin nach, ob der
Patient beim Augenarzt war.

Die Praxis bucht einen Termin

~\

Uber den 116117-Dienst der KBV.

J

(

Die Praxis sendet alle 4
Wochen eine TIM-Push-
Nachricht an den
Patienten.

N\

AN

Wenn nach 6 Wochen kein
Augenarztbefund in der ePA erschient,
schickt der Arzt per TI-Messenger eine

Erinnerung an den Patienten

J

nach, ob ein Termin beim
Augenarzt gemacht wurde.

\_

4 Die Praxis fragt per Chat-Funktion
des TI-Messengers beim Patienten

N\

Die Praxis ruft alle 4

ob ein Termin beim
\_ Augenarzt gemacht wurde.

J

\

Wochen beim Patienten an,

J

des Augenarztes auftaucht, ruft
Kasse den koord. Arzt an.

\_

(Wenn bei der Krankenkasse Uber 8\
Quartale hinweg keine Abrechnung

( Die Kasse schickt

regelmaRig Infomaterial zu
Folgeerkrankungen an den
Patienten.

die

) \_

N
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Steuerpunkt

Eskalationshierarchie

Wie kann die leitlinien-
konforme Terminfrequenz

des Retinopathie-Screenings
fir Patient Mustermann
abgesichert werden?

Der Arzt fragt im Quartalstermin nach, ob der

Patient beim Augenarzt war.

A4

Wenn nach 6 Wochen kein Augenarztbefund
der ePA erschient, schickt der Arzt per TI-

in

Messenger eine Erinnerung an den Patienten

¢

des TI-Messengers alle 4 Wochen nach, ob ein

Termin beim Augenarzt gemacht wurde.

A 4

g
2
%t

|

Die Praxis bucht einen Termin tGber den
116117-Dienst der KBV. Der Dienst sendet
regelmaRig Erinnerungen an den Patienten.

Die Praxis fragt per Telefon oder Chat-Funktion]
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Versorgung
(Digitale)
Unterstutzungs-

Steuerpunkte optionen
Leitlinien
Good
Practice
Studien

-

Fallgruppen

OO
O
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SWOT:
DMP x Digitalisierung

Digitale Umsetzungen in
Eskalationshierarchien

[ ) | )
[ ) | )
[ ) | )
[ ) )
—
)
[ ) )
[ ) )
[ ) )
—_

Technik

Digitale Umsetzungen und
zugrundeliegende Dienste

mmm Regulatorik

Roadmaps

Fuk

=
<

]

Ablaufsequenzen
2Jpis ) ePA +TIM
2Jipl5 ) DIGA + KIM + PVS
yDEN) DIGA + ePA + 116117
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Versorgung
(Digitale)
Unterstutzungs-

Steuerpunkte optionen
Leitlinien
Good
Practice
Studien

Digitale Umsetzungen in
Eskalationshierarchien

SWOT:

DMP vs Digitalisierung

Technik
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)
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—
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Digitale Bausteine

TIM
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Workshop , digitales DMP Diabetes”
WS-1: 74 Teilnehmer

Projekt
5%

Dienstleister
9%

Industrie
21%

SDO Betroffene
6% 4%

Forschung
11%

Leistungserbringer
17%

Kostentrager
18%

Politik
9%

Z Fraunhofer

FOKUS
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Workshop ,digitales DMP Diabetes”
Poster (Beispiele)
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o o P [P E - — patientenzentrierten Prazessen in der Versorgus Bt b Akt natatgn

Bausteine fiir ein digitales DMP

(digitaler] Baustein Beschreibung Einsatz im digitalen DMP
Digitale i LHPrima fir Patienti und
[DiGA) Patientzn
Kassen-App . Vorsorge-Erinnerungen
etc.
Online-Geschiftsstelle Zugang zu Verwaltungsdiensten, Abruf von
Bescheinigungen etc.
Elektronische Pati A von D zwischen Arzten
sowie zwischen Arzten und Patientan
im izil E-Mail zwischen
[KIM) Leistungserbringern
T-Messenger [TIM) Chat zwischen Arzten sowie zwischen Arzten
und Patiznten
eRezent-Server Einstellen und Einldzen von eRezepten
Videosprachstunde Online-Behandlung
Videokonsil Austausch zwischen Arzten
Medikationsplan | ung der
AMTS-Unterstitzung
Patizntenkurzakte
Daten
Insulinpumpe / SmartPen (incl Gesteuerte Abgabe von Insulin
App)
CGM / Glucometer (incl. App) Messung des Blutzuckerspiegels
PVS / AIS / KIS Pri der Lai: bringar
Web-Arzt-Portal des K\V-Systems  Dienste der KVen fiir Arzte und
Psychotherapeuten
Online-Terminbuchung Dienste rund um den Arztbesuch
Terminvermittlung (KV-System) 116117, § 270a SGB V etc.
Dizbetes-Tagebuch Erfazsung von Daten am und durch den
Fatienten; Visualisierung; Auswertung
Diabetiker-Pass Zusammenfassung individueller Daten zum
Diabetes
Therapieplan \lorgaben 2u Bazalrate, Bolusberechnunz etc
Ernghrungzplan Vorgzben zur individuellen Didt &
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DiGA als DMP-Plattform

dheits- und Pfis 1 (DiGA/DiPA),
he/-pflegerische Lé: digitale Hilfsmittel und
digitale wohnumfeldverb de Mafinahmen werden im Sinne
eines interop, , digital i dheits- und

Pflegewesens stirker vernetzt.

DIGA kénnen zukiinftig auch e

Einbezich

unter E

von

und
Arzten abbilden.

Wir weiten DIGA auf nutzenstiftende Medizinprodukte der
Risikoklasse 2b aus.

Sicherer Austausch strukturierter Dokumente

hen DIGA und L
(z. B. Diabetes-Tagebuch)

.
bringern

ab01/24: DiGA kann Daten in die ePA schreiben

zukiinftig:  DiGA kann auch Daten aus der ePA lesen

DiGA nutzen Daten aus Hilfsmitteln und
Implantaten (z. B. CGMs und Pods) fiir die
Versorgung

Daten fiir DIGA bereit (on-demand,
zeitgesteuert etc.)

ab07/25:  Aus Mitteln der GKV finanzierte Hilfsmittel
und Implantate stellen ihre erhobenen

pationtenzentriorten Prozessen in der Varsorguny

Benchmarking
(am Beispiel der Mustervorlagen des ZI)

WBALC Zebwert erreicht
quabhierte
Utk Behandiung

bei Utkus Pulstata 0%
erpeitt

regeimatige
Fullingpebtion

HoALe 585 %

Kesne Mypopykimie

keine Notfalbehandiung

Fuatatun komplett

untersucht Biutdruck < 140/30 monkg

Metiormin-Verordnung
el aler ADT

systolischer Blutdruck.
$150mmig

T Vercrdnung oo

watve:

Augen untersucht Mypertore-Schutung

1
I

T T ——_—_—
Nesoston it e
v [ —————
kroangopathichan Rikofakore, die ko TAH rhalen
. s S
Smmmmmmmme——— e
et e s b | | ST |
o S RS, FreE
o, o A n A i Modiaion R |
s = .
Dos o s e p i |
Tholoh e e 4
o8 m 7 bam . . S etbvboadon b 05 ]
WS w  m lew . - tentirg “

O e kst oanes e en G5,

selenes kardinaskulre Segieterirankungen okumentir.

ren Patienten seftene de Kranihessbider Newropathi, Nephropathe, Retinopathe, Artrilie
Verschisskranthes sowie e rmsisiens dokumentert s

Quelle: institut fur die arztli (https: zi-dmp.de/D

/

.aspx)
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Strukturierte Versorgung im DMP

Alle DMP verfolgen eine ahnliche ,Strategie, die auf einigen wenigen grundsatzlichen Prinzipien aufsetzt [KBV (2024)]:

Koordination der Versorgung durch ein Praxisteam (,, koordinierender Arzt“)

Forderung der Kooperation aller Beteiligter, durch klare Definition der Schnittstellen in die facharztliche und
stationare Versorgung

Differenzierte, individuelle Therapieplanung unter Einbeziehung der Patientinnen und Patienten (, partizipative
Entscheidungsfindung”)

leitliniengerechte nicht-medikamentdse und medikamentése Behandlung, die im Fall des DMP Diabetes eine
Eskalation von Lebensstilveranderungen lber orale Medikation bis zu verschiedenen Intensitatsstufen der
Insulintherapie umfasst

Starkung der Selbstmanagement-Fahigkeiten durch strukturierte Schulungen.

Seite 21 29.04.2024 = Fraunhofer _[fh=ks
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Leitlinien

S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes (Federfliihrung: Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG))

Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes (Federfiihrung: Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften)

S3-Leitlinie Diabetes mellitus im Kindes- und Jugendalter (Federfihrung: Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG))

S2k-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Alter (Federfiihrung: Deutsche
Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG))

S2e-Leitliinie Diabetes in der Schwangerschaft (Federfiihrung: Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG))

S3-Leitlinie Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie, Nachsorge (Federfiihrung: Deutsche Diabetes
Gesellschaft e.V. (DDG))

S3-Leitlinien Multimorbiditat - Living Guideline (Federfiihrung: Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin e.V. (DEGAM))

Gefrdert durch:
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/057-013
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-001
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/057-016
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/057-017
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/057-023
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/057-008
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-047

DMP-A-RL

Die Anlage-1 der DMP-A-RL zu Diabetes Typ-2 legt fest

welche Zielbereiche des HbA1c fiir welche Patientengruppen anzustreben sind,

welche Kontrolluntersuchungen in welcher Frequenz durchzufiihren sind,

welche Aspekte des Lebensstils in der Basistherapie adressiert werden sollen,

wie die Auswahl von Wirkstoffen in der medikamentdsen Therapie erfolgen soll,

welche Strategien beim Ubergang zur Insulintherapie zu befolgen sind,

wie die Pravention und Behandlung von Folgeerkrankungen auszugestalten ist,

in welchen Féllen der koordinierende Arzt eine Uberweisung zu einem Facharzt vornehmen soll und

welche Qualitatsziele Uber welche Indikatoren erfasst und ausgewertet werden sollen.

\
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DMP-A-RL

Die Anlage-1 der DMP-A-RL zu Diabetes Typ-2 legt fest

- welche Zielbereiche des HbA1c fir welche Patientengruppen anzustreben sind,
- welche Kontrolluntersuchungen in welcher Frequenz durchzufuhren sind,

- welche Aspekte des Lebensstils in der Basistherapie adressiert werden sollen,

- wie die Auswahl von Wirkstoffen in der medikamentodsen Therapie erfolgen soll,
- welche Strategien beim Ubergang zur Insulintherapie zu befolgen sind,

- wie die Pravention und Behandlung von Folgeerkrankungen auszugestalten ist,

- in welchen Féllen der koordinierende Arzt eine Uberweisung zu einem Facharzt vornehmen soll und

Steuerpunkte mit
Handlungsoptionen,
die explizite oder
implizite
Eskalationen
abbilden

- welche Qualitatsziele Gber welche Indikatoren erfasst und ausgewertet werden sollen.

\
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Qualitatssicherung im DMP
(Beispiel KV WL)

Seite 25

29.04.2024

HbAlc-Zielwert erreichen

HbAlc <85 %

schwere Hypoglykdmien
vermeiden

stationare Diabetes-
Behandlungen vermeiden

Blutdruck < 140,/90 mmHg

systolischer Blutdruck < 150
mmHg

Diabetes-Schulung
wahrnehmen
Diabetes-Schulung erstmals
wahrnehmen
Hypertonie-Schulung
wahrnehmen
Hypertonie-Schulung erstmals
wahrnehmen

Netzhaut untersuchen

Nierenfunktion tGberprifen

Metformin bei OAD-Therapie
verordnen

TAH indikationsspezifisch
verordnen

Fullstatus komplett
untersuchen

Fiike regelmalig inspizieren

Pulsstatus bei Ulkus
dberprifen

Ulkus addquat versorgen

o

Ln

=~

=9
—

gl

M 151
M 12,0

| X

|

74.0

f

Patientinnen und Patienten:

289.875 von 505.416

500.234 von 556.626

515.040 von 516.794

£37.692 von 538.557

261.412 von 451.536

398.740 von 451.536

192.092 von 516.794

15.778 von 104.520

£1.050 von 426.183

3.000 von 79.169

286.801 von 480.812

460.991 von 516.794

238.363 von 265.446

102.792 von 138.935

421.991 von 516.794

359.138 von 376.676

L£.685 von 6.324

2.672 von 5.929

|
20 40 60 B0 100%

0

s

—

m
3 F
S
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20

Praxen:

3.374

3.375

3.375

3.375

3.375

3.375

3.375

3.351

3.375

3.339

3.375

3.375

3.375

3.368

3.375

3.353

1.844

1.762

40 60 80 100 %

Punktwerte, rote Linie = festgelegte Qualitdtszielguote; Interquartilbereiche, weile Linie = Median; blaue Balken = Wertebereich in
25 bis zu 75 Prozent der Praxen: Antennen = Wertebereich in finf bis zu 95 Prozent der Praxen



Umsetzung im PVS (Beispiel: Tomedo)

|
(72185642255122433) DMP-Dokumentation vom 13.05.2019 fir Patient Maxime Mustermann (441328)
olIsténdig nicht angemeldet nicht angemeldet nicht angemeldet Dok dig | Dok {{ dig nicht
Stammdaten @‘. Diabetes Typ 1 = Diabetes Typ 2 COPD Asthma KHK Brustkrebs
»
Ausfiillanleitung Begleiterkrankungen
indikationsiibergeifend Asthma-bezogen Keine der genannten Erkrankungen AVK Fettstoffwechselstérung Arterielle Hypertonie
Chronische Herzinsuffizienz COPD Diabetes mellitus
© Erstdokumentation (Neu-/Wiedereinschreibung) Relevante Ereignisse Schulung
y A Ungeplante, auch notfallméBige (ambulant und Asthma-Schulung empfohlen :
Retautscorumeataron stationdr) &rztliche Behandlung wegen Asthma (bei aktueller Dokumentation) @ Ja Nein
) bronchiale seit der letzten Dokumentation(Anzahl) =
Verlaufsdokumentation nach Arztwechsel A§thma ?c"“'“,"g sehoy Vo
Einschreibung in DMP bereits
Verlaufsdokumentation bei andersweitig ” wahrgenommen Ja ° Nein
vorliegender Erstdokumentation -
Empfohlene Schulung wahrgenommen
A Asthma-Schulung S
Anamnese und Befund
KérpergréBe 1,700 m
Kérpergewicht 68 kg Medikamente Behandlungsplan
2 . = s
Blutdruck sys 120 dia 85 mmHg Keine Kontra Bedarf Dauer -4 Vom Pat[enten gewiinschte Tabakverzicht
=0 Inhalative Informationsangebote Erndhrungsberatung
Raucher 0Ja Nein Glukokortikosteroide der Krankenkasse Kérperliches Training
Aktueller FEV1-Wert Nicht durchgefiihrt Inhalative lang wirksame Schriftlicher
(mindestens alle (] % des Soll- Beta-2-Sympathomimetika :
Selbstmanagementplan Ja O Nein
12 Monate) Wertes Kurz wirksame inhalative ) ) -
Inldenilatztentd Wochen: Beta-2-Sympathomimetika Therapieanpassung Steigerung der Medikation
Haufigkeit von Asthma- — Systemische Verbesserung der Anwen-
Symptomen tagsiiber Glukokortikosteroide dung der Medikation
In den letzten 4 Wochen: Sonstige asthma- Nein Reduktion der Medikation
Héufigkeit des Einsatzes -~ spezifische Medikation | aikntrian-Razantnr- Keine
Asthma Eine Angabe zur Haufigkeit von Asthma-Symptomen tagsiiber ist notwendig.
Asthma Eine Angabe zur Haufigkeit des Einsatzes der Bedarfsmedikation ist notwendig.
Asthma FEV1-Prozent: Muss gefillt sein (Pflichtfeld).
Asthma Keine Angabe zu Inhalative Glukokortikosteroide gefunden.
Asthma Keine Angabe zu Inhalative lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika gefunden.
Asthma Keine Angabe zu Kurz wirksame inhalative Beta-2-Sympathomimetika gefunden.
Anthrma Vaina Anmnha 71 Cuetaminaha Philea Frimman
=
seite 26 29.04.2024  Fraunhofer
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Diabetes-Managementsystem (Beispiel: PDM One von Roche Diabetes Care)

Seite 27

29.04.2024

/ Arztpraxis
( e P —
g PDM One - e
PVS
\ e
i -
Accy—Chek Smart T S
Pix Software o &2
k Untersheitt
I
4 5
Accu-Chek Smart
Pix Lesegerat — .
2 —
\ Patient )

aaaaaaaaaaaaaaa
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Herstellerspezifische Okosysteme (Beispiel: Abbott, Ypsomed, glooko)

Kontinuierliche Patienten-App und Schlauchlose Patienten-Management
Blutzuckermessung AID-Steuerung Insulin-Pumpe fur Praxen
(Abbott Freestyle Libre 3) (Ypsomed CamAps FX mit  (Ypsomed YpsoPump) (glooko)

Algorithmen von CamDiab Ltd)

M =E
) Abbott App R
“ zum Freestyle - .
Libre 3
e s
e ™
Abbott Plattform Ypsomed Plattform glooko Plattform <J
xBird JITAI
- P
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Interoperabilitatsvorgaben fur DiGA

cl <

Telematikinfrastruktur

Arzt*in / LE

menschenlesbar /

\/_

PDF BaCkend
a . MIO DiGA Device Toolkit
- <: e
o
7

Patient*in U
/\_ App

maschinenlesbar

MIO DiGA Toolkit

[ Drittanbieter ]

DiGA

ePA

\_ ) kHiIfsmitteI Y \_

129.03.2022 | DIGIOP WS-5 @ = Implementierungsverpflichtung; Die Richtungen der Pfeile geben die Richtung des Datenflusses an

Dr. Jorg Caumanns | fbeta GmbH _H:"?I:-EI

fbeta intern

)




Potenziale und Herausforderungen
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Versorgung

Starken und Schwachen der bestehenden DMP
Diabetes

SWOT

Technik

31

Chancen und Risiken von Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Gefordert durch:

\

~ Fraunhofer _Fheks
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SWOT Analyse

DMP Diabetes

SWOT
Starken Schwachen
Welchen Starken d.er.be.st.ehender] DMP Welche Schwachen der bestehenden DMP
und Chancen der Digitalisierung kdnnen . e :
Chancen . s ) konnen durch Digitalisierung ausgeglichen oder
sich gegenseitig verstarken, so dass ean
: : gar in Starken verwandelt werden?
Versorgungsinnovationen entstehen?
digitale
Versorgung Welche Schwachen der DMP und Risiken d
Welche Starken der bestehenden DMP dieitcalsn S/e\;vsicr i?\ (rer:uss m;r:]im lBSIIicin er
Risiken durfen durch Digitalisierung nicht verloren & gung

behalten, damit diese sich nicht wechselseitig

ehen? .
& verstarken?

Gefordert durch:

\
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SWOT Analyse

DMP Diabetes
SWOT
Starken Schwachen
C standardisierte Versorgung = standardisierte IT = ) (- Datenverflgbarkeit verbessern = Versorgung )
Flexible Rollenbesetzung flexibilisieren und Reaktionszeiten verkirzen
Chancen * standardisierte Dokumentation als Basis fiir IOP und * durch Digitalisierung ,,ndher am Patienten sein“
datenbasierte Medizin (Praferenzen, Feedback, etc.)
* personalisierter Gesundheitspass Diabetes * engere Betreuung durch asynchrone Kommunikation
\ VAN J
digitale
Versorgung - - ~
ﬂ ,Struktur” darf nicht durch Ansammlung digitaler \ [ r;zr;%:rl::e PVS-Unterstlitzung schafft nur neue \
Tool hwi . .
OOls Verse W'”.‘”.”e” . * weder deutsche Gesundheits-IT noch DMP kénnen
. * Rolle des Koordinierenden Arztes darf nicht . .
Risiken . aus sich heraus Datenaustausch zwischen Akteuren
geschwacht werden * dDMP darf nicht nur in sich interoperabel sein
* Abhangigkeit von Netzwerk- und Skaleneffekten . . P ..
) * Entscheidungsunterstiitzung => Medizinprodukt
\ vermeiden ) \

aaaaaaaaaaaaaaa

\
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Herstellung von Offenheit und Interoperabilitat

Seite 34

29.04.2024

dDMP-
Anwendung
(Diabetes-
Mgmtsystem)

Koordinierender
Arzt

E-Rezept-
Server

Weitere
| Leistungserbringer

DMP
Datenstelle

ePA-App

Patient

\
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aufgrund eines Beschlusses

Dr. J6rg Caumanns // _fbeta GmbH
A

'Digitales DMP Diabetes
}' Umsetzungen und $

=

Y Y



Versorgung

Digitale Bausteine

Technik

Bestandsaufnahme: Nationale eHealth
Infrastruktur 2024/2026/2028/2030

Anknupfpunkte fir digitale Umsetzungen

Steuerpunkte

36

Gefordert durch:

\
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Digitale Bausteine

. . . TI-

Digitale Bausteine [ ePA ] [ Messenger ] [ 116117-API ] [ KIM ] [ ] A
D B ichti-

Digitale Funktionen [ ] [ Okumenten] [ Chat ] [ enachrichti ][ ]
-austausch gung

VEMEN[VIT1[o] 1

Anforderungen

Digitale Umsetzungen Motivationsnachricht Terminerinnerun
8 g an den Patienten g

aaaaaaaaaaaa

Bundesministerium

Z Fraunhofer _fheks o=

FOKUS
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digitale Bausteine

E-Rezept
ePA-App :
ePA \_____ o ______. !
(Dokumenten-
speicher)
N . S GesundheitsID f i Elsk;c.ron;sche E
TIM N . | atienten- !
D\ . !
Elektronische \____k_u_r_z?lf’gei___/,
Ersatz- e
bescheinigung ) . VSDM++
DIGA f Proof-of- i VSDM 2.0
116117-API N\ X Patient- !
(8§ 370a SGB V) Verzeichnis- . Presence !
- dienste der Tl ) S EREEEE T
SmED KIM t Nationaler |
SmeD-Patient  Terminologie- |
/ \ server !
= : I
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Was kommt wann?

[ ePA 3.x // 2026 ]

[ ePA 3.x// 2026 ]

[ ePA 3.x // 2028

PVS: Lesen, Schreiben, Ldschen von
Dokumenten im XDS-Store

DiGA: (pseudonymes) Schreiben von
strukturierten Daten (DIGA MIO) in
die ePA

@) {

ePA 3. // 2028 (?

dDMP MIO; Umsetzung als
Anwendung im FHIR-Store

Anlegen von Befugnissen durch
regulierte Anwendungen (in tele-
medizinischen Kontexten)

[ ePA 3. // 2026 ]

[ ePA 3.x // 2026 |

LE: Regelhaftes Einstellen von Arzt-
und Entlassbriefen sowie Befunden
{Labor, Bilder) in die ePA

ePA-App: Einstellen und Abrufen von
Dokurnenten im XDS-Store

| ePA 3.x // 2026 ]

[ ePA 3.x // 2026

DiGA: (pseudonymes) Schreiben von
menschenlesbaren Reports in die
epA

ePA-App: Integration von FdV, TIM
und eRezept-Client

[ ePA 3.x// 2028

Labordaten: Austausch von
Labordaten Gber die ePA

| ePA 3.x// 2028 |

FdV: Benachrichtigung von
Versicherten bei neuen Dokumenten

[ DiGA // 2026 J [

DiGA // 2026 J

KIM: Austausch von Nachrichten mit
Arzten und Kassen dber DiGA

TIM: Integration TIM-Client; Empfang
von Benachrichtigungen; Chat
zwischen Arzt und Patient

[ DiGA // 2026 ]

[ DiGA // 2026 ]

KIM, VZD: Auffinden der KIM-
Endpunkre aller Arzre durch DiGA

elD: Identifizierung und
Authenrifizierung per GesundheitsID

[ DiGA /f 2026 ] [

DiGA // 2026 ]

116117-API: Suchen und Buchen von
Arztterminen (Video, F2F)

116117-API: Suchen und Buchen von
vertragsdrztlichen telemedizinischen
Leistungen

DiGA /f 2028 ] [

DiGA /f 2028 ]

[ ePA 3.x// 2030 (?

DiGA/PVS: Benachrichtigung bei
Anderungen an einem Dokument im

FHIR Store

dDMP MIO: Anlegen und Erganzen
durch DiGA

TIM: Voice- und Video-Calls mit
Arzten aus der DiGA heraus

DiGA /f 2030 ] [

DiGA /7 2030 (? l

[ DiGA // 2028 (‘?j

DiGA // 2028 (‘?J

Labordaten: Einstellen von
Laborbefunden mit Daten aus

Hilfsmitreln (zB WTIR)

ePA 3¢ Anlegen von Befugnissen
durch DiGA (in telemedizinischen

ePA 3.x: Lesen von Dokumenten aus
der ePA (incl. Laborbefund)

Telemedizin/PVS/TIM: Senden von
Alerts aus DIGA an IT-5ysteme der
Arzte Gber TIM M2M

ePA /f 2030

O]

DiGA // 2030 (‘?J

Kontexten)

[ DiGA /f 2028

OR

DiGA /f 2028 ]

dDMP MIO: Schreiben, Lesen,
Ergdnzen und partielles Verarbeiten
des dDMP MIO durtch DiGA

ePA 3.x: Empfangen von
Benachrichtigungen bei Anderungen
am dDMP MIO

KIM: Anfordern von Verordnungen
tber ein KIM Nachrichtenprofil

Hilfsmittel: Abrufen von Daten aus
Hilfsmitteln (5 374a SGB V)

DiGA // 2030 ]

eRezept: Abruf von
Medikationsdaten vom eRezept-
Server durch DiGA

des Deutschen Bundestages



Digitale Funktionen am Beispiel TIM

2024 zwischen Leistungserbringern:

- Chat-Kommunikation (Text, Anhdange)
- Push-Benachrichtigungen

2026 zwischen Leistungserbringern, zwischen Leistungserbringer und Patient, zwischen
Kasse und Patient:

- Push-Benachrichtigungen (nur mit ePA-Client)

- 1:1- und n:m-Chat-Kommunikation (Text, Anhange)
- Voice-over-IP Telefonie

- Video-Call

zwischen Patienten und Leistungserbringer Gber ePA-Client:

- Ubermitteln von Referenzen auf Dokumente in der ePA (,,DeepLinks*)
2028 -

aaaaaaaaaaaaaaa

6 | Burdesminsteri
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Digitale Funktionen am Beispiel ePA Dokumentenspeicher

2024

Einstellen und Aktualisieren von Dokumenten (PDF, Bilder, MIOs) durch Leistungserbringer und Versicherte
Suchen und Abrufen von Dokumenten durch Leistungserbringer und Versicherte

Loschen von Dokumenten durch Versicherte

Einstellen von Dokumenten durch DiGA

Anzeige von Dokumenten (PDF, Bilder) in ePA-App und IT-Systemen der Arzte

Einspielen von (aus Abrechnungsdaten erzeugten) Dokumenten in die ePA durch Krankenkassen

Explizite Steuerung der Sichtbarkeit von Dokumenten durch den Patienten

Benennen von Vertretern

2026

Anzeige und Verarbeitung von Ausziigen aus MIOs durch IT-Systeme der Arzte

Implizite Vergabe von Befugnissen durch Er6ffnen eines Behandlungskontextes
Ausspielen anonymisierter/pseudonymisierter Daten fur die Forschung

Bereitstellen der Patientenkopie der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Bereitstellen von Kopien aller Giber die Tl ausgetauschten Arztbriefe zu dem Versicherten
Anwendung , digital gestltzter Medikationsprozess” auf der ePA

Anwendung , Labordaten” auf der ePA

2028

Benachrichtigung des Versicherten Gber neu in seine ePA eingestellte Dokumente
Anwendung ,,digitales DMP“ auf der ePA (dDMP-ePA-Anwendung)
Erweiterte Suchfunktionen in Dokumenten (?)

2030

Abrufen von Dokumenten aus der ePA durch DIGA

FOKUS

llllll




digitale Bausteine .

dgMP !
E-Rezept ,,'
S = A 1 A S \:
Labordaten E
ePA N M. !
(Dokumenten- | NC. 000000 0N e .
spellcher) ' dDMP-ePA- E
N ~ 4 GesundheitsID f { Elektronische E E Anwendung !
TIM N \ : Patienten- B R !
\ ! |
Elektronische ) \____k_u_r_z?lf’gei___/,
Ersatz- e
bescheinigung ) . VSDM++
DIGA f Proof-of- } VSDM 2.0
116117-API ~ : Patient- |
(8§ 370a SGB V) Verzeichnis- . Presence !
- dienste der Tl ) S EREEEE T
SmED KIM t Nationaler |
SmeD-Patient  Terminologie- |
/ \ server !
= : I
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dDMP-ePA-Anwendung

Koordinierender Arzt

PVS

DMP
Dokumentation

~dDMP
Anwendung

Gesundheits-
pass Diabetes

!

DMP-Datenannahmestellen

)

fbeta intern

Telematikinfrastruktur

E-Rezept-Server

J

&

ePA

dDMP-ePA-
Anwendung

dgMP

Labor

>

Patient

dDMP API

dgMP API

Lab API

P

Gesundheitspass
Diabetes

Richtung der Pfeile = Richtung

des Zugriffs




Zugange fiir Arzte und Patienten

29.04.2
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Kranken-

kasse
Telematikinfrastruktur

Einlosen E-Rezept Verordnung und Dispensierung
2026 SrEas 2024
dDMP

----------------*

Dokumente und MIOs

Konfiguration Dokumente und MIOs
2024

Wearable Nachrichten, Daten, Dokumente TI-M Nachrichten, Daten, Dokumente o 0
2026 -lviessenger 2024 erbringe
Patient €PA-App Attribute des Patienten :
2024 GesundheitsID

Versicherungsnachweis
2024

Termine (Praxis, Telemedizin) Termine (Praxis und Telemedizin)
2024 [ 2026 116117-API 2024 [ 2026

2024

Richtung der Pfeile = Richtung des Datenflusses

fbeta intern



Telematikinfrastruktur

Verordnung und Dispensierung

E-Rezept
N ) 2024 ezep andere
Dokumente und MIOs Arzte
X 2024 ePA
Medikationsliste dgMP
dDMP 2026
Labordaten dDMP
2026
A A Nachrichten, Dokumente Patienten
C 2024 TI-Messenger
Nachrichten, Dokumente
HloifE : 2024 KIM
Yokumentatio Attribute des Patienten Kosten-
2024 ekB

Termine (Praxis, Telemedizin)

2024 || 2026 116117-API

Richtung der Pfeile = Richtung des Datenflusses; rote Pfeile = digitale Funktionen auch ohne Patientenkontext nutzbar

fbeta intern



fbeta intern

2030

E-Rezept-Daten

Telematikinfrastruktur

Verordnung und Dispensierung

2030

Dokumente und MIOs

E-Rezept 2024

2024

DiGA MIO

20287

Nachrichten, Dokumente

Nachrichten, Dokumente

2024

Attribute des Patienten

2024

ePA Dokumente und MIOs
2024
dDMP
Nachrichten, Dokumente o o
TI-Messenger 2024 b

Nachrichten, Dokumente
2024

Kranken-

Termine (Praxis, Telemedizin)

2024

2026

GesundheitsID kasse

Termine (Praxis und Telemedizin)

116117-API 2024 [] 2026

Richtung der Pfeile = Richtung des Datenflusses




Steuerpunkte
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Partizipative Entscheidungsfindung

Bei anstehenden gesundheitsbezogenen Entscheidungen beziiglich des Typ-2-Diabetes soll die Gesprachsfiuhrung
entsprechend dem Konzept der partizipativen Entscheidungsfindung erfolgen.

Q

49

Team bilden

JLassen Sie uns gemeinsam
eine Entscheidung treffen, die
am besten zu lhnen passtl”

Moglichkeiten erwégen
.Lassen Sie uns die
verschiedenen Maglichkeiten
vergleichen!*

Entscheidung treffen
LMit welchen Entscheidungen
kommen Sie lhren Zielen

am nachsten?”

Problem definieren
Mitteilen, dass eine Entscheidung ansteht

Gleichberechtigung formulieren
Gleichberechtigung der Partner®innen formulieren

Behandlungsmdglichkeiten beschreiben
Uber Vor - und Nachteile informieren

Verstandnis, Gedanken und Erwartungen erfragen
Die Sicht und den Kontext der Patientin/des Patienten mit einbeziehen

Praferenzen klaren
Beteiligungswunsch ermitteln und Entscheidung herbeifiihren

Vereinbarung treffen
Vereinbarungen zur Umsetzung der Entscheidung treffen

Aus: BAK, KBV, AWMF: Nationale
Versorgungleitlinie Typ-2-Diabetes. Version 3.0,
2023. AWMEF-Registernummer: nvl-001

Steuerpunkt = Es gibt Optionen mit Vor- und
Nachteilen, zwischen denen die verschiedenen
Akteure entscheiden konnen.

Insb. auch digitale
Optionen
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Steuerpunkte im Grol3en

Abbildung 2: Prinzipien des Vorgehens der Insulintherapie bei Kindern und Jugendli-

chen mit Typ-1-Diabetes in Analogie zu den Empfehlungen des Vorgehens bei Erwach-
senen [Holt 2021]

Standard: ICT oder CSI mit
CGM

Glykamische Ziele erreicht?  |———,
— TIR> 70%, HbA1c < 7%
Dosisanpassungen, Schulung, )

j» ~~~~~~ psychosoziale Diagnostik und
Behandlung

J

Diskussion uber Optionen
Ergebnisse zu verbessern

Update tber neue
therapeutische Maglichkeiten

l

. Familie machte
+— | Insulinbehandlung andern |

Ggf. Uberweisung an
spezialisiertes Zentrum

V
) Switch zu Automatischer
Dosisanpassungen, Schulung Insulindosierung (AID,

Hybrid Closed Loop)

Aus: Deutsche Diabetes Gesellschaft: $3-
Leitlinie Diagnostik, Therapie und
Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im
Kindes- und Jugendalter. AWMEF-
Registernummer: 057-016 Version 4, 2023

50

mmmmmmmmmmm

\

Bundesministerium

~ Fraunhofer _Fheks

FOKUS



Steuerpunkte

Die Laborwerte sind spatestens Donnerstagmittag
da. Wir sollen uns am Donnerstag abstimmen, ob wir
eine Therapieanderung vornehmen. Sie konnen um
16 Uhr vorbeikommen oder wir besprechen das per
Videosprechstunde.

Videosprechstunde ist super, dann
muss ich nicht im Berufsverkehr quer
durch die Stadt fahren.

Das sollte problemlos gehen. Wenn wir
das Medikament wechseln mussen,
kann ich Ihnen fir das besprochene

neue Medikament ein E-Rezept

ausstellen.

Gefrdert durch:
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Es ist nach 18 Uhr.

Steuerpunkte Ich fahre in die Ich rufe die 116117 an und
— Notaufnahme vom buche mir eine Akut-
Krankenhaus. Videosprechstunde bei
einem Diabetologen.
O O Meine DiGA sagt, dass ich bei
O meinen Blutzucker- und
O Vitalwerten die Insulindosis um
25% erhohen soll.
[ ]

Das Fieber geht nicht
weg, der Blutzucker ist
seit vorgestern liber
150 und geht nicht
runter, obwohl ich
schon immer eine
Einheit mehr spritze.

Ich schaue mir das eLearning-
Modul zu , Diabetes und
Infekte® an, das mir mein

Arzt empfohlen hatte.

Ich frage mal im Diabetiker-
Forum nach, welche
Erfahrungen es gibt.

Gefordert durch:

\
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Es ist nach 18 Uhr.
Ich fahre in die Ich rufe die 116117 an und

Notaufnahme vom buche mir eine Akut-
Krankenhaiic Videosprechstunde bei

n.
Telemedizin-Start-up weitet textbasierten Dienst auf A

padiatrische Primarversorgung aus

Steuerpunkte

lass ich bei
Das Telemedizin-Start-up Summer Health hat seinen textbasierten |EXSET

Service auf die Primarversorgung von Kindern ausgeweitet. Flir 20 [t
US-Dollar pro Monat oder 192 US-Dollar pro Jahr bietet das | soll.
Unternehmen unbegrenzten Zugang zu medizinischen

Fachkraften, Schlaf-, Still- und Ernahrungsberatern, die jeder

Familie zugewiesen werden. Der neue Service , Everyday Care” 1s eLearning-
ermoglicht es Eltern, rund um die Uhr per SMS mit Kinderarzten betes und
und Experten in Kontakt zu treten. s mir mein

- en hatte.
Fierce Healthcare B Digital Health News vom 22.11.2023

Ich frage mal im Diabetiker-
Forum nach, welche
Erfahrungen es gibt.

aaaaaaaaaaaaaaa
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Steuerpunkte: Optionen

Steuerpunkt: ,,Den Patienten im Umgang mit potentiell
kritischen Situationen befahigen und unterstitzen, in
denen er sich in seinem Handeln unsicher fihlt“

Optionen:
* Ad-Hoc F2F-Termin
* Notaufnahme
* Bereitschaftsdienst der KVen

* Anleitung liber DiGA/Bots Digi
igitale Anwendungen als
* Ad hoc Online-Schulungen g g

«  On-Demand Video-Sprechstunde alternative/erganzende Optionen

L=

Steuerpunkt: ,,Regeltermine zwischen Patienten und

koordinierendem Arzt vereinbaren und durchfiihren “
4
1

Optionen: Digitale Anwendungen als

* Praxistermin _ N .

«  Videosprechstunde alternative/erganzende Optionen
‘l )
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Steuerpunkte: Optionen

55

Steuerpunkt: ,,Den Patienten im Umgang mit potentiell
kritischen Situationen befahigen und unterstitzen, in
denen er sich in seinem Handeln unsicher fihlt“

Optionen:
* Ad-Hoc F2F-Termin
* Notaufnahme
* Bereitschaftsdienst der KVen
* Anleitung tiber DiGA/Bots
* Ad hoc Online-Schulungen
* On-Demand Video-Sprechstunde

Terminbuchung mit
Dringlichkeit aus der
DiGA

\

Digitale

Begleitfunktionen
als ,Enabler”

Steuerpunkt: ,,Regeltermine zwischen Patienten und
koordinierendem Arzt vereinbaren und durchfihreg

“

Optionen:
* Praxistermin
* Videosprechstunde

Terminbuchung
Uber das 116117-
Portal

Gefrdert durch:
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Miro-Blatter fur Steuerpunkte

Fehlende oder
ungenaue
Optionen
57

teuerpunkt 3.5

Den Patienten im Umgang mit potentiell Praxis
kritischen Situationen befdhigen und untersti| Jugendliche Typ-l-
Optionen Anmerkungen / offene Frage . . .
_ Diabetiker stellen immer erfahrungen
+ Ad-Hoc F2F-Termine Im Fokus sind hier Sity .
+ Anleitung iber DIGA/Chat-Bots denen <ich der paverd €St fESE, dass sie neue
+ Ad-Hoc-5chulungen Handeln unsicher fuhl] ~ p ¥
: ods bestellen miissen
+ Ad-Hoc-Coaching Fieber, oder wenn obj o . ’
+ Videoberatung Messung und subjekti wenn sie in die leere
+ DIGA, Chat-Bot, KI Gesundheitszustand / P k h
: Symptome nicht zueinj ackung schauen.
Bereitschaftsdienst passen) Siehe auch Steuerpunkt
der KVen als Ad-Hoc ,Hilfsmittel anfordern und
“"
F2F explizieren! bevorraten
J fungsansitze Digitalisierung
Videokonsultation | On-Demand-Vermittlung von Videosprechstunden kann Gber
zeitnah 116117 (Buchung per App, Telefon, Web und kinftig auch aus
DiGA) erfolgen.
Ad-Hoc- Ad-Hoc-Unterstitzung ist mit Online-Formaten einfacher Quer-
Unterstitzung realisierbar. Je geringer die menschliche Komponente, desto .
kurzfristiger kann Unterstitzung gegeben werden. b ezu ge
Hybride Denkbar sind auch Formate mit verschiedenen
Unterstutzungs- Unterstutzungsstufen, die mit einer DiGA oder einem Chat-Bot
formate beginnen und in der hochsten St Zugang 2L cina Exnorion |

herstellen.

SmED Patient: Uber eine
Ersteinschatzung per SmED

Patient wird der Patient auf

die passende
Versorgungsstufe geleitet

7

\

= Fraunhofer _

Fehlende
“Enabler”
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b
-
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Im Projekt exemplarisch ausgearbeitete Steuerpunkte

Therapieplanung und -steuerung (strategisch)

* Therapieziele festlegen

* Eskalationswege bei drohendem Nicht-Erreichen der Therapieziele vorsehen

* Folgeerkrankungen erkennen und vermeiden

* Regeltermine zwischen Patienten und koordinierendem Arzt vereinbaren und durchfiihren
* Psychosoziale Beratung und Intervention anbieten und durchfiihren

* Engmaschigere Betreuung bedarfsbezogen anbieten

¢ Telemedizinische Uberwachung bedarfsbezogen anbieten und durchfiihren

* Fachliche Unterstlitzung des koordinierenden Arztes sicherstellen

Therapiedurchfiihrung und -begleitung (operativ)

* Vorgaben zum Selbstmanagement festlegen

* Verfahren zur Anpassung der Therapie festlegen

 Patient im Umgang mit Unter-/Uberzuckerungen befihigen und unterstitzen
* Flhren (und Wirdigen) eines therapiespezifischen Tagebuchs

* Patient in kritischen/neuen Situationen unterstitzen

* Gesundheitswissen erwerben und vertiefen

Partizipation, Motivation

* Therapietreue herstellen und aufrechterhalten

* Erwartungen und Zufriedenheit des Patienten in die Behandlung einbeziehen
* Lebensstilanderung in Bezug auf Erndhrung und/oder Bewegung unterstitzen
* Patient bei der Rauchentwdhnung unterstitzten

* Inklusion und Teilhabe sicherstellen — .

* Feedback zur Compliance und zum Therapiefortschritt an den Patienten geben Z Fraunhofer _Fheka

FOKUS

|




Entscheidungsbedarf:

Wie wird der Patient im Umgang mit Unter/Uberzuckerungen befihigt und unterstiitzt?

Optionen

mogliche digitale Begleit-
funktionen und -instrumente

Anlassbezogener Kontakt zu einem Arzt oder Diabetesberater (z.B. per Videosprechstunde
mit einem Bereitschaftsarzt)

Kurzzeitiges telemedizinisches Monitoring zur Uberwachung der Entwicklung des
Blutzuckers oder anderer Werte des Patienten

Kurzzeitiges, begleitendes Ad-Hoc-Coaching oder Ad-Hoc-Schulungen (auch niederschwellig
per Chat)

Hotlines des KV-Systems und der Krankenkassen fiir Beratung und Unterstitzung in
Akutsituationen

Zugang zu Diabetesberatern Uber eine therapiebegleitende DiGA

Chat fur die Umsetzung einer telemedizinischen Begleitung durch einen Arzt oder
Diabetesassistenten

116117-API gemal 8§ 370a SGBV fur Suche und Buchung anlassbezogener, kurzfristiger
Unterstitzung durch Arzt oder Diabetesberater

Kommunikationsmittel der Tl (ePA, KIM, TIM) zur Bereitstellung von Daten zum Patienten
und seinen aktuellen Werten.

Ersteinschatzungsverfahren zur Bewertung der Situation und zur rechtzeitigen Einbeziehung
von professioneller Unterstlitzung

Tagebuch zur Reflektion und Dokumentation, um aus der Situation zu lernen und bei
erneutem Auftreten des Problems zu wissen, was zu tun ist

[1Viele KVen bieten im Notdienst auch Videosprechstunden an. Der EBM wurde 2022 um eine = bk
59 Abrechenbarkeit von Videosprechstunden im organisierten Not(fall)dienst erweitert. 7 Fraunhofer —_ rt' L |

Gefrdert durch:
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Entscheidungsbedarf: Wie wird der Patient im Umgang mit Unter/Uberzuckerungen befihigt und unterstiitzt?

Optimierungsansatze fiir den
Therapieablauf durch
Digitalisierung

Weitere Anmerkungen aus den «
DiGA.Pro Experten-Workshops

Eine On-Demand-Vermittlung von Videosprechstunden, Ad-Hoc-Coaching und anderen
Betreuungsformaten kann liber die 116117-Angebote des KV-Systems (per App, Telefon,
Web und kiinftig auch aus DiGA) erfolgen.

o Ad-Hoc-Unterstitzung ist mit Online-Formaten einfacher realisierbar als in Prasenz. Je
geringer die Abhangigkeit von Ort und Zeit, desto kurzfristiger kann Unterstlitzung
gegeben werden.

Bei der digital realisierten Ad-Hoc-Unterstlitzung sind auch hybride Unterstiitzungsformate
und gestufte Formate moglich: Der Einstieg erfolgt tiber die DiGA oder einen Chat-Bot, in
der nachsten Stufe erfolgt die Weiterleitung an einen Diabetesberater, und in der héchsten
Eskalationsstufe wird der Kontakt zu einem Diabetologen hergestellt. Uber eine
Ersteinschatzung per SmED Patient kann je nach Problem auch eine direkte Einsteuerung in
die richtige Eskalationsstufe erfolgen.

Ausnahmesituationen treten immer wieder einmal auf. Wichtig ist, dass beim Patienten
nicht der Eindruck entsteht, dass er seinen Diabetes nicht beherrschen kann. Die gegebene
Unterstitzung muss immer auch darauf hinwirken, das Vertrauen des Patienten in seine
Fahigkeit zum Selbstmanagement zu erhalten.

\

 Fraunhofer _[fh=ks
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Konsolidierung am Beispiel asynchrone Kommunikation

Asynchrone Benachrichtigung vom Arzt an den Patienten

... fir Erinnerungsfunktionen (Medikamente, Benachrichtigungen sind in Abgrenzung zu der in der nachsten Zeile
Tagebuch, Termine, etc.) (SP-3.6) betrachteten asynchronen Kommunikation von ihrem Charakter her
unidirektional; d.h. der Arzt oder die Praxis schickt eine
Benachrichtigung an den Patienten, und damit endet die
Kommunikationssitzung. Dies entspricht der Funktionalitat, die auf
mobilen Geraten Gber Push-Benachrichtigungen gegeben ist.

... zur Motivation und Bestarkung (SP-3.6),
insbesondere auch durch regelmaRige Hin-
weise des Arztes auf Erfolge und Verbes-
serungspotentiale (SP-5.3)

Der TI-Messenger unterstitzt Push-Benachrichtigungen, die in den

aufgefiihrten Umsetzungen arztseitig in einem IT-System des Arztes

ausgelost werden und beim Patienten auf dem mobilen Endgerat
angezeigt werden.

... zur Riickkopplung zu Aktivitaten und
Ergebnissen des Selbstmanagements (SP-
3.6) einschlieB8lich des Erndhrungs-
verhaltens, kérperlicher Aktivitaten und
Rauchen (SP-2.1) Alle links aufgefiihrten Beispiele kdnnen Uber in einer IT-Anwendung

des Arztes automatisiert generierte und ausgeloste TIM-Push-
Benachrichtigungen an den Patienten umgesetzt werden.

Gefrdert durch:
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Asynchrone Kommunikation zwischen Arzt/Gehilfen und Patient

.. zur Intervention per asynchroner Telemedizin, z.B. Anderung

von Therapieparametern (SP-1.6, SP-1.7)

.. als Chat zur Therapiebegleitung (SP-1.6, SP-1.7, SP-3.3, SP-3.5),

z.B. zur Absprache von Therapieanpassungen (SP-3.2)

... als Chat zur Unterstitzung des angeleiteten Handelns des

Patienten (SP-3.2, SP-3.6) oder fiir kurzzeitiges, begleitendes
Ad-Hoc-Coaching (auch 24/7) (SP-3.2, SP-3.3, SP-3.5, SP-2.5)

.. zur angeleiteten/liberwachten Diat durch einen

Ernahrungsberater (SP-3.6)

.. zur Motivation und Bestarkung (SP-3.6)

.. zur Riickkopplung zu Aktivitaten und Ergebnissen des

Selbstmanagements (SP-3.6), insbesondere auch zum
Ernahrungsverhalten, zu kérperlichen Aktivitaten und zum
Rauchen (SP-2.1, SP-2.3)

.. fiir regelmaRige Hinweise des Arztes auf Erfolge und

Verbesserungspotentiale (SP-5.3)

.. zur Ad-Hoc-Kommunikation in psychischen Krisensituationen

mit besonderem Motivationsbedarf (SP-3.6)

.. fuir Riickmeldungen des Patienten zu Therapieverlauf und -

zufriedenheit an den Arzt (SP-1.2)

Die links aufgefiihrten digitalen Umsetzungen bilden Formen der Begleitung des
Patienten durch einen Arzt, Psychotherapeuten. Diabetesberater, Ernahrungsberater,
etc. mittels interaktiv ausgetauschter Textnachrichten und angefligter Daten ab. Die
Kommunikation wird in den aufgefiihrten Fallen typischerweise durch den Arzt
initiiert. Die Tl sieht fiir diese Szenarien die Chat-Funktion des TI-Messengers vor, der
arztseitig in IT-Systemen des Arztes und patientenseitig in ePA-App und DiGA
integriert werden kann.

Die links aufgefihrten digitalen Umsetzungen sind Uber Benachrichtigungen (siehe
oben) realisierbar, kdnnen aber auch interaktiv ausgestaltet werden.

Die Umsetzung erfolgt auch hier tiber den TI-Messenger, der arztseitig in IT-Systemen
des Arztes und patientenseitig in ePA-App und DiGA integriert werden kann.

Alle links aufgefiihrten Beispiele konnen Uber in einer IT-Anwendung des Arztes
automatisiert generierte und ausgeldste TIM-Nachrichten oder TIM-Push-Benachrich-
tigungen an den Patienten umgesetzt werden.

Grundsatzlich gilt fir diese Umsetzung das fir die anderen Uber asynchrone
Kommunikation mit dem TI-Messenger realisierbaren Umsetzungen Geschriebene.
Die Besonderheit ist, dass hier die Interaktion typischerweise durch den Patienten
initiiert wird. Die vorliegenden Konzepte zum TI-Messenger sehen dieses nicht vor,
so dass Uber einen anderen Mechanismus der Arzt darauf hingewiesen werden muss,
dass patientenseitig ein Kommunikationsbedarf besteht. Bei Nutzung einer DiGA als
dezentrales System des Patienten kann dieses tiber KIM erfolgen.




Referenzierung von DiGA Uber Ziele und Wege

DiGA zur Erreichung von Therapiezielen durch therapiebegleitende MaRnahmen

e Fihren eines therapiespezifischen, digitalen Tagebuchs
o ... einschlieRlich der Ubernahme, Visualisierung und Auswertung von Daten aus Hilfsmitteln

o .. einschliellich der Sichtbarmachung von Zusammenhangen zwischen eigenem Handeln und
Therapieergebnissen

o ... einschlieRlich der Dokumentation der Behandlung aus der Sicht des Patienten

e Uberwachung der Therapieausfiihrung durch Bewertung der Erreichung von Therapiezielen anhand
geeigneter Indikatoren

DiGA zur Pravention und/oder Intervention von/bei Begleit- und Folgeerkrankungen

e Sekunddr- und/oder Tertidrpravention bei Patienten mit erkannten Risiken oder einsetzenden
Symptomen

e Unterstiitzung bei psychosozialen Problemen (z.B. mit kognitiver Verhaltenstherapie)

63 Z Fraunhofer _fheks
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Versorgung

Integration in Versorgungsstrukturen

Eskalationshierarchien
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Eskalationshierarchien
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Nicht-Medikamentdse Therapie:
Lebensstilveranderung
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Medikamentdse Therapie:
Metformin
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Medikamentdse Therapie:
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Intensivierte Insulintherapie:
Basal- und Bolus-Insulin mit

Erst wenn nicht-medikamentdése Mallnahmen ausgeschopft sind, sieht

die Leitliniengruppe die Indikation zur medikamentdsen Therapie.
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bei Nicht-Erreichen des individuellen Therapieziels trotz
Ausschopfung der nichtmedikamentésen MaBnahmen und
medikamentdsen Therapie soll eine Insulintherapie in Erwagung
gezogen werden
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Auswahl von DigU entlang eines Merkmals (Therapieform)
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Nicht-Medikamentdse Therapie:
Lebensstilveranderung

o /
—_—  ——
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Metformin + weiteres

Medikament
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———

4 ™
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—_————
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Intensivierte Insulintherapie:

Basal- und Bolus-Insulin mit
Korrekturfaktoren, etc.

e

Insulinpumpe (CSII) incl. AID und
Closed Loop
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DigU zur
Therapietberwachung
und -optimierung

DigU bei Schulung und
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DigU zur Starkung der
Therapietreue

DigU zum
Medikationsmgmt
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DigU entlang eines Merkmals (Therapieform)
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Auswahl von DigU entlang relevanter Merkmalskombinationen (Fallgruppen)

DigU zur Hilfe bei DigU zur DigU zum flexiblen DigU zur
& h . g DigV bei Schulung und & o g DigU zur Starkung der DigU zum
Lebensstil- Therapietiberwachung ) Monitoring und Unterstiitzung des ) oo
; L Information : Therapietreue Medikationsmgmt
anderungen und -optimierung Coaching Selbstmanagements

Fallgruppe-1

Fallgruppe-2

Fallgruppe-3
Fallgruppe-4
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Herleitung der Fallgruppen

* S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes
* Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes

* S3-Leitlinie Diabetes mellitus im Kindes- und _ . 4 Fallgruppen als
Jugendalter Filter: Clusterlng: prototypische
*  S2k-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Relevanz Steuerpunkte Personas fiir die

Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Alter
* S2e-Leitliinie Diabetes in der Schwangerschaft
e S3-Leitlinien Multimorbiditat - Living Guideline

weitere Analyse

Welche Patientengruppen Wie viele Patienten Wie heterogen sind die
werden explizit benannt? sind in der Gruppe? jeweils relevanten
Steuerpunkte?

aaaaaaaaaaaaaaa
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Fallgruppen (prototypisch, tiberschneidend, unvollstandig, ...)

Patienten mit supplementierter oder intensivierter Insulintherapie (ca. 1,5 Mio. Patienten)
* Menschen mit Diabetes Typ-1 und Typ-2, die engmaschig/kontinuierlich ihren Blutzucker tiberwachen

* hohe Anforderungen an das Diabetes-Selbstmanagement und die allgemeine Gesundheitskompetenz; intensiver Einsatz von Hilfsmitteln

Altere, multimorbide Patienten (ca. 2,5 Mio. Patienten)

e Patienten 70+ mit (vorrangig) Diabetes Typ-2 , multimorbid mit Multimedikation und vielen Kontakten zu vielen verschiedenen Arzten

* Ausgleich zwischen Lebensqualitat im Alter und Therapiezielen pendelt zunehmen in Richtung der Lebensqualitat

Patienten mit Fokus auf Unterstlitzung bei Lebensstilanderung und Therapietreue (ca. 4,0 — 4,5 Mio. Patienten zzgl. Menschen mit Pradiabetes)
¢ Patienten mit Risikofaktoren (insb. Ubergewicht) und potenziell lange nicht erkanntem Diabetes Typ-2, die noch keine Medikamente benétigen

* Hirden bei der Lebensstilumstellung durch Unwissen, Unwilligkeit, Bequemlichkeit, Gleichglltigkeit

Menschen mit Typ-2-Diabetes, die mit Medikation, Basalinsulin oder konventioneller Insulintherapie behandelt werden (ca. 4,0 — 4,5 Mio. Patienten)
* schematische, fur den Patienten einfach umsetzbare Therapie

* "Routinepatient" mit geringen Risiken fiir Entgleisungen und andere Akut-Probleme

aaaaaaaaaaaaaaa
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Auswahl von DigU entlang relevanter Merkmalskombinationen (Fallgruppen)

DigU zur Hilfe bei DigU zur DigU zum flexiblen DigU zur
& h . g DigU bei Schulung und & o g DigU zur Starkung der DigU zum
Lebensstil- Therapietiberwachung ) Monitoring und Unterstiitzung des ) oo
. L Information : Therapietreue Medikationsmgmt eee
anderungen und -optimierung Coaching Selbstmanagements

Fallgruppe-1
(Insulin)

(multimorbid)

(Lebensstil)

Fallgruppe-4
(Medikation)

jurch:
* Bundesministerium
fiir Gesundheit

\
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Eskalationshierarchien
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bei Nicht-Erreichen des individuellen Therapieziels trotz
Ausschopfung der nichtmedikamentésen MaBnahmen und
medikamentdsen Therapie soll eine Insulintherapie in Erwagung
gezogen werden




Eskalationshierarchien in einzelnen Unterstitzungsbereichen

At the first level, people living with type 1 diabetes do not require professional mental health care. They may engage in self-help
programmes and/or receive informal coaching, as well as family, peer and community support to assist them in coping with the
psychological demands of self-managing type 1 diabetes as well as socioeconomic challenges. At the second level, which concerns
approximately one-quarter of individuals with type 1 diabetes, some degree of professional psychosocial support is warranted.
Support for social needs can be provided by a social worker and/or community organisation. It is important that therapists have a good
understanding of diabetes treatments and integrate diabetes management in the psychological treatment. Psychological therapies,
including time-limited (online) cognitive behavioural therapy (CBT), mindfulness and interpersonal therapies are effective with regard to
a range of psychological outcomes, including diabetes distress and depression. The effects of psychotherapy on glycaemic levels are
generally small but tend to increase when diabetes self-management education is incorporated in the treatment. Approximately 5% of
the adults with type 1 diabetes are in need of psychiatric treatment, the third level, which may involve psychotropic medication that
can have an impact on glycaemic management. Psychiatric comorbidities, such as anorexia nervosa and schizophrenia, require close
collaboration between the mental health specialist and diabetes care team.

Holt RIG, DeVries JH, Hess-Fischl A, Hirsch IB, Kirkman MS, Klupa T, Ludwig B, N@grgaard K, Pettus J, Renard E, Skyler JS, Snoek FJ, Weinstock RS,
Peters AL. The management of type 1 diabetes in adults. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European
Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia. 2021 Dec;64(12):2609-2652. doi: 10.1007/s00125-021-05568-3. Erratum in:
Diabetologia. 2022 Jan;65(1):255. PMID: 34590174, PMCID: PMC8481000. Online unter: https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articles/PMC8481000/

Z Fraunhofer _fheka

FOKUS

77



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8481000/

Eskalationshierarchien in einzelnen Unterstitzungsbereichen

Baseline

V
At the first level, people living with type 1 diabetes do not require professional mental health care. They may engage in self-help

programmes and/or receive informal coaching, as well as family, peer and community support to assist them in coping with the
psychological demands of self-managing type 1 diabetes as well as socioeconomic challenges. At the second level, which concerns
approximately one-quarter_of individuals with type 1 diabetes, some degree of professional psychosocial support is warranted.
Support for social needs can be ided by a social worker and/or community organisation. It is important that therapists have a good
understanding of diabetes treatments and | e diabetes management in the psychological treatment. Psychological therapies,
including time-limited (online) cognitive behavioural t BT), mindfulness and interpersonal therapies are effective with regard to
a range of psychological outcomes, including diabetes distress an ion. The effects of psychotherapy on glycaemic levels are

collaboration between the mental health specialist and diabetes care team.
Stufe-1: 70%

Holt RIG, DeVries JH, Hess-Fischl A, Hirsch IB, Kirkman MS, Klupa T, Ludwig B, Ngrgaard K, Pettus J, Renard E, Skyler JS, Snoek FJ, Weinstock RS Stufe-z: 25%
Peters AL. The management of type 1 diabetes in adults. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Stufe-3: 5%
Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia. 2021 Dec;64(12):2609-2652. doi: 10.1007/s00125-021-05568-3. Erratum in: ’
Diabetologia. 2022 Jan;65(1):255. PMID: 34590174; PMCID: PM(C8481000. Online unter: https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articles/PMC848
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Beispiel: Eskalationshierarchie ,,Psychologische Unterstiutzung“

Psychologische Unterstiitzung (alle Fallgruppen)

Stufe Intensitat der Unterstiitzung DigU
1 keine Aktivitat keine spezifische DigU fiir diese Stufe
Diese Stufe ist die Baseline fiir alle Fallgruppen.
2/3 Einbeziehung Psychodiabetologe fin vom koordinierenden Arzt festzulegender Frequenz erfolgt eine Einbeziehung eines Psychodiabetologen
in Regeltermine oder Psychotherapeuten in die reguldaren Kontrolltermine. Hierzu wird ein Video-Konsil bzw. eine Video-
Sprechstunde genutzt, die technisch ab 2028 tiber TIM VideoCall aus einem IT-System der Arztpraxis heraus
durchfiihrbar ist. Die "Zubuchung" des Psychodiabetologen oder Psychotherapeuten erfolgt aus einem IT-
System des Arztes heraus Uber das 116117-API der KBV.
2/3 DiGA (z. B. zur kognitiven Sofern fiir die spezifische Problemstellung des Patienten eine DiGA gelistet ist, kann diese dem Patienten
Verhaltenstherapie) verordnet werden.
4 zeitlich begrenzte Psychotherapie |keine spezifische DigU fiir diese Stufe
Der Patient soll auf die Moglichkeit hingewiesen werden, dass eine Psychotherapie ganz oder in Teilen auch
virtuell (d.h. per Video-Call) durchgefiihrt werden kann.
5 psychologische (Mit)Behandlung |keine spezifische DigU fiir diese Stufe

Fir die ggf. erforderliche Abstimmungen zwischen koordinierendem und mitbehandelndem Arzt kann ein
Video-Konsil (iber TIM VideoCall eingesetzt werden.

Seite 79
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Diskussion der Digitalen Umsetzungen

|

' ™

Vermeidung psychischer Fallgruppe-4: Menschen mit Typ-2-Diabetes, die mit oraler Medikation oder Basalinsulin behandelt werden
Folgeerkrankungen

A S

e ™

Digitale Unterstitzungsfunktion fur
alle intensitdtsstufen

N /

mls &
Seffne
1 Arzt-Patienten-Gesprach

N\ /
T DIGA // 2026 )
e N DIGA /7 2026 )

Formalisiertes, standardisiertes

KIM: Benachrichtigung des Arztes bei

kritischen Ergebnissen
2 Screening / Assessment, ggf. mit Fragebogen/FPREMs (8. WHO-S, DIGA // 2028 ]
X . PAID, DQolL)
Wiederholung in festgelegten . "
Abstand DIGA // 2026 ] IT-System des Arztes// 2026 EULD T B N R
standen Ergebnisse des Selbst-Assessment im
DIGA MIO: Speichern der Ergebi -
\ /’ pelcnerm ferergebnisse DiGA MIO: Auslesen der Scores sus dDMP MIO in der ePA

des Selbst-Assessement als Scores in

‘v der ePA dem DIiGA MIO
—
4 N

KIM // 2026 ] ePA 3.x // 2028 IT-System des Arztes // 2028
Begutachtung IT-System des Arztes: Austausch IT-System des Arzts: Dokumentation der
3 N dDMP MIO: Auslesen des dDMP MIQ
z gutachtungen Durchfihrung und der Ergebnisse von . . .
Psychologe/Psychadiabetologe e Kt Screenings im dDMP MIO in der ePA Abgleich durchgefihrter Termine mit den
verordneten Terminen

—_—

DiGA 7/ 2026 ]
' ™
DiGA /2028 ] KIM: Benachrichtigung des Arztes bei
a zusatzlich: kontinuierliches Tagebuch mit strukturierten DICAI0 ] kritischen Ergebnissen
Screemng." Assessment Erhebungen zu Problemen des €ePA: Regelmakiges Speichern von
Umgangs mit dem Diabetes Reports Gber Tagebuch-Daten in der
ePA
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Im Projekt exemplarisch ausgearbeitete Eskalationshierarchien

Therapieplanung und -steuerung (strategisches Therapiemanagement)
* Korperliche Folgeerkrankungen erkennen und vermeiden

* Psychische Folgeerkrankungen erkennen

* Psychosoziale Beratung und Intervention anbieten und durchfihren

* Erkennen und Vermeiden einer drohenden Insulinpflichtigkeit

Therapiedurchfiihrung und -begleitung (operatives Therapiemanagement)
* Professionelle Begleitung

Partizipation, Motivation
* Therapietreue herstellen und aufrechterhalten
* Unterstltzung bei Lebensstilveranderungen

Gefrdert durch:
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Beispiel: Eskalationshierarchie ,,Screening psychische Folgeerkrankungen®

Erkennen von Risiken fiir depressive Storungen und andere psychische Komorbiditaten (alle Fallgruppen)

Stufe [Intensitdt der Unterstiitzung Digitale Umsetzung (DigU)

1 Arzt-Patienten-Gesprach keine spezifische DigU fiir diese Stufe

Fragen zur emotionalen Belastung und Schwierigkeiten des Lebens mit Diabetes sind regelhafter Gegenstand des
Arzt-Patienten-Gesprachs in den regelmaRigen Kontrollterminen (z. B. per Zwei-Fragen-Test (PHQ-2)). Diese Stufe
bildet die Baseline fir alle analysierten Fallgruppen.

2 Formalisiertes, standardisiertes JEin Screening kann per DiGA anhand eines standardisierten Fragebogens erfolgen, wobei die Auswahl des
Screening / Assessment, ggf. mitjFragebogens in Abhangigkeit von Patientenmerkmalen erfolgen kann. Bevorzugt sollen dediziert auf das
Wiederholung in festgelegten JDepressions-Screening ausgerichtete Fragebdgen verwendet werden.

ASEMEC Die Ergebnisse sollen als Score in der dDMP-ePA-Anwendung dokumentiert werden. Anlassbezogen kann eine
Ubermittlung der Ergebnisse aus der DiGA an den koordinierenden Arzt via KIM erfolgen.
3 Begutachtung keine spezifische DigU fiir diese Stufe

Psychologe/Psychodiabetologe Der Befund zur Begutachtung soll durch den Psychologen als Dokument im Dokumentenspeicher der ePA abgelegt

werden. Die Durchflihrung der Begutachtung soll in der dDMP-ePA-Anwendung dokumentiert werden.

4 zusatzlich: kontinuierliches Das kontinuierliche Screening erfolgt per DiGA, z. B. liber ein Tagebuch, das Aspekte der emotionalen Belastung

Screening / Assessment und Schwierigkeiten des Lebens mit Diabetes erfasst. Die DiGA nimmt Auswertungen auf den erfassten Daten vor,
die als verdichtete Screeningdaten entweder regelhaft oder anlassbezogen Uber festgelegte
Kommunikationswege (z. B. dDMP-ePA-Anwendung oder KIM) an den koordinierenden Arzt Gibermittelt werden.

— .
Seite 83 29.04.2024 ~ Fraunhofer _fFheka
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Vermeiden einer drohenden Insulinpflichtigkeit bei schlechter Therapieeinstellung/umsetzung (Fallgruppe-4)

Stufe

Intensitat der
Unterstutzung

Digitale Umsetzung (DigU)

Digitale Unterstiitzungs- Der koordinierende Arzt stellt fir den Patienten einen elektronischen Medikationsplan aus und pflegt diesen. Der

funktionen fiir alle
Intensitdtsstufen

Arzt-Patienten-
Gesprach

Flihren eines therapie-
spezifischen, digitalen
Tagebuchs (DiGA)

zusatzlich zu Stufe-2:

DiGA (ggf. mit
Hilfsmittel) zur
vertieften Analyse

Alternativ oder
zusatzlich zu Stufe-3:

aktive Begleitung

Seite 84
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Patient kann den aktuellen Plan jederzeit liber seine ePA-App oder eine genutzte DiGA abrufen und auf Wunsch auch
ausdrucken. Anzeige und Ausdruck sollten mehrsprachig erfolgen kénnen.

Im regelhaften Kontrolltermin versucht der Arzt zusammen mit dem Patient und unter Einbeziehung der vorliegenden
Daten die spezifischen Probleme und Hiirden zu identifizieren, die zu einer Verschlechterung der fiir die Zielerreichung
betrachteten Indikatoren fiihren. Auf die identifizierten Ursachen abgestimmte Mallnahmen werden verabredet, als
Plan formuliert und dem Patienten in seine elektronische Patientenakte (Dokumentenakte) eingestellt.

Flr eine intensivierte Analyse von Ursachen und/oder eine intensivierte Begleitung der verabredeten MaRnahmen
nutzt der Patient eine DiGA, die ihm eine Dokumentation von mit dem Arzt abgestimmten Aktivitaten und Ereignissen
in Form eines Tagebuchs erlaubt. Der Patient Gibermittelt in vorgegeben Abstanden durch die DiGA erzeugte Reports
Uber die Patientenakte (Dokumentenakte) oder KIM an den koordinierenden Arzt.

Stufe-3 greift nur, sofern in Stufe-2 die Hemmnisse oder Wirkzusammenhange nicht ausreichend erfasst oder
erstanden werden konnten. Ansonsten erfolgt direkt eine Eskalation auf Stufe-4.

Der koordinierende Arzt verordnet eine DiGA, die durch Erfassung und Auswertung von zusatzlichen Daten eine
personalisierte Analyse und Therapie unterstiitzt. Hierbei konnen auch Hilfsmittel wie z.B. die zeitlich befristete
Anwendung eines rtCGM oder von Vitaldatensensoren zur Erfassung der patientenindividuellen Reaktion auf
bestimmte Aktivitaten zu erfassen und hieraus Handlungsoptionen abzuleiten.

Es erfolgt eine aktive Begleitung (Coaching) durch den koordinierenden Arzt und/oder eine Diabetesberater. Diese
ird Gber den TI-Messenger realisiert und kann alle Formen von Benachrichtigungen und arztinitiierter asynchroner
Kommunikation bis hin zu VideoCalls umfassen.




Fail Fast

— Act: Plan:
Planung anpassen Informationen sammeln
Bewahrtes fortfiihren Ziele definieren

Korrekturen durchfiihren MaBnahmen planen

Verantwortlichkeiten festlegen
Act Plan

Frithes Erkennen von

Bewerten und Erhohen der Chance,
Non-Respondern

dass der Patient Responder ist

Check Do

Check:
Umsetzung tberpriifen
Crgebnisse bewerten

Do:
MaRnahmen durchfiihren
Durchfithrung dokumentieren

Adaption des PDCA-Zyklus fir die
Gesundheitsversorgung (aus [Willkomm, 2013])

Wesentlich ist, sowohl unter Wirtschaftlichkeits- als auch unter Versorgungsgesichts-

punkten, dass bei einem erkannten Non-Responder fir eine digitale Umsetzung eine
schnelle Gegensteuerung erfolgt (,,Fail Fast”).

In vielen Fallen wird dies der Abbruch der digitalen Umsetzung sein. Sofern zu dem
Steuerpunkt weitere Umsetzungsoptionen existieren, kann deren Einsatz erwogen werden.

aaaaaaaaaaaaaaa
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Die Killer-Anwendungen: TIM, 116117, dDMP-ePA-Anwendung
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Digitale Bausteine

. . Tl-
Digitale Bausteme[ ePA ] [ Messenger [116117—AP|] [ KIM ] [ ] A

VEMEN[VIT1[o] 1

Anforderungen

Digitale Umsetzungen Motivationsnachricht Terminerinnerun
8 ung an den Patienten &

digital unterstitzte Anwendungsfalle
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116117-API

Fiir das dDMP Diabetes erforderliche, grundlegende digitale Funktionen:

* Vermittlung der im 8 370a SGB V explizit benannten Terminarten

* Terminsuche bei einem benannten Arzt (insb. der koordinierende Arzt)

* Suche nach einer benannten Leistung (z.B. Retinopathie-Screening) oder zumindest nach einer Fachrichtung
Fir das dDMP Diabetes erforderliche digitale Funktionen einer priorisierten Terminsuche und -buchung:

* Priorisierte/konfigurierte Suche und Buchung anhand der Ergebnisse einer strukturierten Ersteinschatzung

* Priorisierte Vermittlung von Kontrollterminen und Screenings gemal’ Einschatzung des koordinierenden Arztes

* Priorisierte Vergabe reservierter Terminslots an Patienten, die in einem definierten Betreuungsstatus dieses Arztes stehen

mmmmmmmmmmm
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TI-Messenger

Fiir das dDMP Diabetes erforderliche digitale Funktionen:

* Aussenden von Push-Benachrichtigungen (Praxis -> Patient)
* Text-Chat (Arzt <-> Patient) (Arzt <-> Arzt)

* VideoCall (Arzt <-> Patient) (Arzt <-> Arzt)

Integration in die Zugangssysteme von Arzten und Patienten

* Integrierte Ablaufsequenzen mit dem 116117-API
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dDMP-ePA-Anwendung
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dDMP-ePA-Anwendung (,,Fallakte” des dDMP Diabetes)

Bis zur 2. Phase des dDMP (2028) erforderliche digitale Funktionen:
* Markierung und Filterung von dDMP-relevanten Dokumenten
* Einspielen von eDMP aus den Datenannahmestellen in die dDMP-ePA-Anwendung

* Einspielen von Scores, BZ-Tagebucheintragen, etc. aus dem DiGA-Export in die dDMP-ePA-Anwendung (davor: Konsolidierung DiGA-
MIO-Baukastens)

e Abrufbare Sichten , Daten zum Gesundheitspass Diabetes” und ,,Daten zur DMP-Verlaufsdokumentation®

aaaaaaaaaaaa
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dDMP-ePA-Anwendung (,,Fallakte” des dDMP Diabetes)

Weitere Funktionalitaten angebundener Anwendungen, die 2028 unterstiitzt werden mussen:

- Terminmanagement: Durch Abfrage der Termine der letzten durchgefiihrten Regeltermine und Screenings konnen IT-Systeme der
Arzte und ePA-App anhand hinterlegter Vorgaben aus den Leitlinien berechnen, wann die nichste Untersuchung ansteht.

- Visualisierung und Analyse von Daten zum Therapieverlauf: Uber DIGA eingebrachte Blutzucker- und Vitaldaten kénnen in IT-
Systemen des Arztes verarbeitet werden

- Scores aus Selbsttests und Selbstbeobachtungen: Uber DiGA eingebrachte Scores zu Selbsttests kénne in IT-Systemen des Arztes fiir
die Erkennung und Beobachtung von Folgeerkrankungen und zur Erkennung von Unterstitzungsbedarf verarbeitet werden.

- Scores aus PREMs und PROMs: Uber DiGA eingebrachte Daten aus PREMs und PROMs helfen dem Arzt, Priferenzen und
Erwartungen des Patienten aufzunehmen und die Therapie zu personalisieren.

- Scores aus standardisierten Assessments: Daten aus in DIGA durchgefiihrten Assessments kdnnen im IT-System des Arztes
verarbeitet werden, um den Arzt in Bezug auf das Risiko-Screening auf Folgeerkrankungen und bei der Bewertung der Wirksamkeit
von MalBnahmen zu unterstitzen.

mmmmmmmmmmm
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Es geht weiter!
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Die Workshop-Reihe wird fortgesetzt

In Zusammenarbeit und mit Unterstlitzung der Bertelsmann Stiftung werden unsere Workshop-Reihe zum dDMP Diabetes fortfihren.
Ziel ist es, die erreichten Ergebnisse durch Fallstudien zu validieren und weiterzufihren. Hierbei sollen auch einzelne der in DiGA.Pro
nur gestreiften Themen mit grolem Potenzial wie z.B. PREMs und PROMs vertieft werden. Der Katalog digitaler Bausteine, Funktionen
und Umsetzungen soll als Dashboard aufbereitet und fortgeschrieben werden.

Damit wir Sie zu diesen Veranstaltungen einladen kénnen, miissen Sie sich registrieren: www.b-sti.org/dDMP-Diabetes
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http://www.b-sti.org/dDMP-Diabetes

Kontakt

Dr. Jorg Caumanns
Partner fbeta
joerg.caumanns@fbeta.de

Leiter Teilprojekt ,digitales DMP“ im Projekt DiGA.Pro
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