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Neuland betreten:
ganzheitliche Digitalisierung eines Versorgungsbereichs

e gesetzlicher Auftrag

e Zeitschiene
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Normierung dDMP Diabetes
Digitalisierung von strukturierten Versorgungsprozessen

Richtlinie des G-BA nach § 137 Abs. 9 SGB V LR R U TRED ) B2 S Y

Anforderungen an notwendige technische Ausstattung der
Leistungserbringer und Patienten
2.B.: PVS hat T-IM, dDMP MIO implementiert;
Patient nutzt ePA und T-IM

Anforderungen an , strukturierte Behandlungsprogramme mit
digitalisierten Versorgungsprozessen”

zusatzliche Alternative neben den bestehenden DMP Diabetes

Anforderungen an notwendige Anwendungen der
Leistungserbringer und Patienten
z.B.: digitale Schulungen, Terminmgmt, Risikoprddiktion, etc.

bessere Prozesse fiir Leistungserbringer und Patienten

Personalisierung der Behandlung

Nachweis Datenschutz und Informationssicherheit

Integration von technischen Bausteinen: g
ggf. Zertifikate

-> ePA ->Videosprechstunde -> DiGA
-> Medikationsplan -> KIM
-> TI-Messenger -> Telekonsilien
-> etc.

zusatzliche technische Anforderungen an DiGA im dDMP
2.B.: DiGA hat KIM, 116117-API, dDMP MIO implementiert,
etc.
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EinfUhrung des digitalen DMP Diabetes

Zeitschiene
e 2
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Mai 2023: Workshop zu Heraus-
forderungen und Losungsansatzen
(Présenz, ca. 80 Teilnehmer)

Nov. 2023: Workshop zu Steuer-
punkten und digitalen Umsetzungen
(Prasenz und 3 virtuelle Follow-Ups,
insg. ca. 45 Teilnehmer)

Jan. 2024: Workshop zu Eskalations-
hierarchien und TI-Bausteinen
(Prasenz und 2 virtuelle Follow-Ups,
insg. ca. 45 Teilnehmer)

April 2024: Ergebnisprasentation mit
Gastvortragen (virtuell, ca. 100
Te | I ne h m er) Gefordert durch:

* Bundesministerium
fibr Gesundheit

-—
z Frau n hofer aufgrund eines Beschlusses
FOKUS des Deutschen Bundesiages

Projekte DiGA.Pro (BMG) und Patientenpfade im dDMP (Bertelsmann Stiftung)

_fbeta-Workshop-Reihe zum dDMP Diabetes

EES
EROBE

| BertelsmannStiftung

Juni 2024: Workshop zu idealtypischen
Patientenpfaden durch das dDMP
Diabetes mit Schwerpunkt
Therapieeskalation

(Prasenz, ca. 35 Teilnehmer)

Oktober 2024: Workshop zu digitalen
Umsetzungen zur Unterstutzung von
Lebensstilanderungen

(Prasenz, ca. 40 Teilnehmer)

Januar 2025 Workshop zu den zum
Start des dDMP 2026 einzusetzenden
digitalen Umsetzungen

(Prasenz, ca. 40 Teilnehmer)
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Hybride Versorgung als Verzahnung analoger und digitaler
Umsetzungen

e Bausteine, Funktionen, Umsetzungen
e Steuerpunkte und Eskalationshierarchien

* Schlisselanwendungen
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Digitale Bausteine [ TI-Messenger J [ ePA fiir alle J [ KIM J [ ]

. . . . Versenden einer Chat- .
Digitale Funktion eines ) A Chat- Video-Call .
. . . Textnachricht Kommunikation o . Video-Call
digitalen Bausteins . Kommunikation zwischen Arzt . he
vom Arzt an den zwischen Arzt . o . zwischen Arzten
. i zwischen Arzten und Patient
Patienten und Patient

Digitale Umsetzung
einer digitalen Funktion
in der Versorgung

Asynchrone Asynchrone
Telemedizin Telemedizin
(Intervention) (Uberwachung)

Erinnerung an Feedback- Anleitung bzw.
einen Termin Nachricht Anweisung

Versorgungsschritt mit
partizipativer Entschei-
dung (Steuerpunkt)

Unterstiitzung bei einer Vermeidung von Unterstiitzung bei bzw.
Therapiedanderung Folgeerkrankungen nach Unterzuckerung

9 _Fhat
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Technische Grundausstattung des dDMP

Drei Schlisselanwendungen mit groRem ,Hebel”

TI-Messenger

=  Ad-Hoc-Kommunikation zwischen
Leistungserbringer und Patient flr

— Koordination der Behandlung
— Asynchrone Telemedizin
— Coaching und Begleitung

= Asynchrone Tele-Konsile

= Videosprechstunden

116117-API

Buchung von Praxis- und Video-Terminen =
aus Kassen-App (ePA-Client) und DiGA

— Steuerung und Optimierung aus .
Daten heraus

Buchung von Ad-Hoc-Terminen in
besonderen Bedarfslagen

— Integration Ersteinschatzung
— Pooling von Diabetologen

Priorisierte Terminvergabe bei
besonderen Bedarfslagen

10

ePA-fiir-Alle

Fallakten-Paradigma fiir mehr Nutzwert
und Nutzbarkeit

Datendrehscheibe und gemeinsame
Dokumentation der
Behandlungsteilnehmer

— Verbindliche Vorgaben zu den
verfligbaren Daten

Mitverantwortung des Patienten flir eine
aktuelle und schnell erfassbare
Dokumentation

— Einstellen von Reports aus
Hilfsmitteln und DiGA

_Fhbeka



Digitale Bausteine [ TI-Messenger J [ ePA fiir alle J [ KIM J [ ]

7/

. . . . Versenden einer Chat- .
Digitale Funktion eines ) A Chat- Video-Call .

. . . Textnachricht Kommunikation o . Video-Call
digitalen Bausteins . Kommunikation zwischen Arzt . he

vom Arzt an den zwischen Arzt . o . zwischen Arzten
. i zwischen Arzten und Patient
Patienten und Patient
HSCHBSt ‘

Digi
.|g|talt? L.Jmsetzung . Erinnerung an Feedback- Anleitung bzw. Asynchrc?n'e Asynchr(?r?e
einer digitalen Funktion . . . . Telemedizin Telemedizin
. einen Termin Nachricht Anweisung . o
in der Versorgung (Intervention) (Uberwachung)

sinnvoll

Versorgungsschritt mit
partizipativer Entschei-
dung (Steuerpunkt)

Unterstiitzung bei einer Vermeidung von Unterstiitzung bei bzw.
Therapiedanderung Folgeerkrankungen nach Unterzuckerung

11 _Fbeka




Die DMP-A-RL schlagt konkrete analoge Umsetzungen flir definierte Situationen vor

Das dDMP als hybride Versorgung —

Nicht-medikamentése Therapie:

iebensstilveranderucis Erst wenn nicht-medikamentdse MaRnahmen ausgeschopft sind, sieht

die Leitliniengruppe die Indikation zur medikamentdsen Therapie.

Medikamentdse Therapie:

. Wird das individuelle Therapieziel nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht,
Metformin

so erfolgt eine Kombinationstherapie von Metformin mit einem
Sulfonylharnstoff (Glibenclamid, ggf. Gliclazid).

Medikamentose Therapie:

Metformin + weiteres Medikament - ) - ) ™\
Wird nach maximal 6 Monaten der Kombinationstherapie das
individuelle Therapieziel nicht erreicht, sollte eine Therapieeskalation

Basal unterstitzte orale Therapie mit zusatzlichem Basalinsulin begonnen werden.
(BOT) J
~
o So— Ist eine Therapieeskalation notwendig, sollten nach der abendlichen
[ Funktionale Insulintherapie Gabe von NPH-Insulinen Mischinsuline (CT) eingesetzt werden.

lelisu=luj / uolle|eys3

Konventionelle Supplementare
Insulintherapie Insulintherapie

Bei wiederholter schwerer Hypoglykdamie ist bei Patientinnen und Patienten,
die einer intensivierten Insulinbehandlung bediirfen, in dieser geschult sind
und diese bereits anwenden, die Indikation einer rtCGM zu priifen.

Intensivierte Insulintherapie:
Basal- und Bolus-Insulin

A A4 A

Insulinpumpe (CSlI) incl. AID und
Closed Loop

<

12 | BertelsmannStiftung _ftlli't-il



Das dDMP erweitert die DMP-A-RL um konkrete digitale Umsetzungen fir definierte Situationen

Das dDMP als hybride Versorgung — digitale Anteile

lelisu=luj / uolle|eys3

<

Nicht-medikamentése Therapie:
Lebensstilveranderung

Medikamentdse Therapie:
Metformin

Medikamentose Therapie:
Metformin + weiteres Medikament

Basal unterstiitzte orale Therapie
(BOT)

Patienten mit DMT2, deren Erkrankungsbeginn nicht mehr als zwei Jahre zurlickliegt, soll vor
dem Einstieg in eine medikament&se Therapie das Angebot einer multimodalen Therapie per
DiGA gemacht werden, sofern es eine fiir den individuellen Patienten geeignete DiGA gibt.

Patienten in einer Kombinationstherapie sollen das auf der elektronischen
Medikationsliste basierende Medikationsmanagement der ePA-Client-App
nutzen. Folgeverordnungen sollen bevorzugt tiber die App ausgeldst werden.

Funktionale Insulintherapie

Konventionelle Supplementare
Insulintherapie Insulintherapie

Intensivierte Insulintherapie:
Basal- und Bolus-Insulin

Insulinpumpe (CSlI) incl. AID und
Closed Loop

Patienten, die Probleme mit der Insulinberechnung haben, sollen in den
ersten 14 Tagen einer konventionellen Insulintherapie per TI-M-Chat durch

einen Diabetesberater begleitet werden.

4
-
ﬁ

Nach einer schweren Hypoglykdmie sollen Patientinnen und Patienten fiir
mindestens zwei Wochen per asynchronem Telemonitoring im
Selbstmanagement begleitet und unterstiitzt werden.

13
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Die DMP-A-RL schlagt konkrete analoge Umsetzungen fiir definierte Situationen vor

Das dDMP mit

und digitalen Anteilen

lelisu=luj / uolle|eys3

Lebensstilveranderung

Therapie.
Nicht-medikamentdse Therapie§ P

Erst wenn nicht-medikamentdse MaRnahmen ausgeschopft sind, sieht die Leitliniengruppe die Indikation zur medikamentosen

Patienten mit DMT2, deren Erkrankungsbeginn nicht mehr als zwei Jahre zurtickliegt, soll vor

Medikamentése Therapie:
Metformin

dem Einstieg in eine medikamentdse Therapie das Angebot einer multimodalen Therapie per
DiGA gemacht werden, sofern es eine fiir den individuellen Patienten geeignete DiGA gibt.

Wird das individuelle Therapieziel nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht, so erfolgt eine Kombinationstherapie von

Medikamentose Therapie:
Metformin + weiteres Medikament

Basal unterstiitzte orale Therapie
(BOT)

|

Funktionale Insulintherapie

Konventionelle
Insulintherapie

Supplementare
| Insulintherapie

Intensivierte Insulintherapie:
Basal- und Bolus-Insulin

wie

Insulinpumpe (CSII) incl. AID und

<

Closed Loop

Metformin mit einem Sulfonylharnstoff (Glibenclamid, ggf. Gliclazid). ~—
AN

Patienten in einer Kombinationstherapie sollen das auf der elektronischen Medikationsliste basierende
Medikationsmanagement der ePA-Client-App nutzen. Folgeverordnungen sollen bevorzugt tiber die App ausgeldst werden.

)

Wird nach maximal 6 Monaten der Kombinationstherapie das individuelle Therapieziel nicht erreicht, sollte eine
Therapieeskalation mit zusatzlichem Basalinsulin begonnen werden.

Ist eine Therapieeskalation notwendig, sollten nach der abendlichen Gabe von NPH-Insulinen Mischinsuline (CT)
eingesetzt werden.

Patienten, die Probleme mit der Insulinberechnung haben, sollen in den ersten 14 Tagen einer konventionellen
Insulintherapie per TI-M-Chat durch einen Diabetesberater begleitet werden.

|
|
|
|

Nach einer schweren Hypoglykdmie sollen Patientinnen und Patienten flir mindestens zwei Wochen
per asynchronem Telemonitoring im Selbstmanagement begleitet und unterstiitzt werden.

Bei wiederholter schwerer Hypoglykdamie ist bei Patientinnen und Patienten, die einer intensivierten Insulin-
behandlung bediirfen, in dieser geschult sind und diese bereits anwenden, die Indikation einer rtCGM zu prifen.

14 | BertelsmannStiftung _ftlli'l:-il



Patientenpfade im dDMP Diabetes

WS-4: Ziele und Vorgehen

Dr. Jorg Caumanns // _fbeta GmbH

19. Marz 2025
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Patientenpfade im dDMP Diabetes: Workshop-4

Ziele des Workshops

Zum ersten

= Wie kann das dDMP Diabetes fiir die Einfiihrungshorizont
. . .. 2026 soll vor allem das
Kassen eine sinnvolle Erganzung der

genutzt werden, was
? .
Versorgungslandschaft werdens schon da ist. Die

Rahmenbedingungen

= Welche digitalen Umsetzungen zahlen kann man indern. Die

darauf ein und kdnnen durch die Kassen

Umsetzungs-Roadmap

weitgehend eigenstdndig realisiert der Tl nicht...
werden? In WS-3 wurden viele
Vorschlage fir digitale
= Welche Rahmenbedingungen miissen Umsetzungen diskutiert.
dazu geschaffen werden? Diese werden in WS-4
wieder aufgegriffen.
= Wie lassen sich diese Umsetzungen in Geld ist knapp. Arztzeit
den dDMP-Umsetzungsvertragen ist knapp und teuer.
verankern? Diese Ressourcen

miissen fokussiert
eingesetzt werden.

17 | BertelsmannStiftung _I:I:"?t-a



Patientenpfade im dDMP Diabetes: Workshop-4

Workshop-4

Digitale Bausteine

—

Vs

Digitale Funktion eines

[ TI-Messenger

|

Versenden einer Chat-

Textnachricht Chat-

Kommunikation Lzl Video-Call

. . digitalen Bausteins S ——— swischen Arzt Kommunikation zwischen Arzt I -
Teil-1: Im pu |SVOrtrage ) ) zwischen Arzten und Patient
Patienten und Patient
o \
machbar
ell-5: igi
:;:::Leigl:t:‘lse:t;tr:lition Erinnerung an Feedback- Anleitung bzw. 'II:eslyer:::i?zr;: ¢s|ynch:.)rre
A . . . . elemedizin
H an dlu ngsoptlo nen in der Versorgung einen Termin A SIEERE (Intervention) (Uberwachung)
L der Kassen

sinnvoll

-

Versorgungsschritt mit
partizipativer Entschei-
dung (Steuerpunkt)

Teil-2: Ziele der
Kassen im Kontext
des dDMP

Unterstiitzung bei einer
Therapiednderung

Vermeidung von
Folgeerkrankungen

Unterstiitzung bei bzw.
nach Unterzuckerung

Teil-4: Wie kann es gehen?

16.09.2024

18 _Fbeka




Patientenpfade im dDMP Diabetes: Workshop-4
Teil-1: Wo stehen wir und was wird 2026 verfugbar sein?

11:10 Uhr Die Tlim April 2026
Celil Geng, gematik

11:30 Uhr Uberregionale Angebotsbestandteile im dDMP Diabetes
Dr. Christian Graf, BARMER

13:10 Uhr Der dDMP TI-Radar
Dr. Jorg Caumanns, fbeta

16.09.2024 19 _ I:I:"E'I:-EI



Patientenpfade im dDMP Diabetes
Ziele der Kassen im Kontext des dDMP

Diabetes

Dr. Jorg Caumanns // _fbeta GmbH

19. Marz 2025
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Patientenpfade im dDMP Diabetes: Workshop-4
Leitfragen

= Was sind wichtige Themen, die die Kassen motivieren wiirden, ernsthaft in Vertrage zum dDMP einzusteigen?

= Wie kann das dDMP fiir die Kassen zu einem "Game Changer,, werden?
= Welche Rahmenbedingungen sollten gedndert werden, so dass die Kasse aus dem dDMP auch Vorteile/Mehrwerte hat?

= Weniger Arztzeit = mehr Kassenangebote? => kann die Kasse mit digitaler Unterstiitzung den Patient entlang des Pfades
unterstlitzen (lenken, steuern)? Was ist hier denkbar, wenn man mal den bestehenden Rahmen ausweitet?

= Regional vs. Uberregional: Pro und Contra?

_Fhbeka



Patientenpfade im dDMP Diabetes
Handlungsoptionen der Kassen im dDMP

Diabetes

Dr. Jorg Caumanns // _fbeta GmbH

19. Marz 2025
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Patientenpfade im dDMP Diabetes: Workshop-4

dDMP TI-Radar

https://app.powerbi.com/view ?r=evyJrljoiNTc3 MjlwZDgtMjlwYiOOMTAzLT kyOT EtZmU1MTE10DYyMzU4liwidClI6eImUwMWImZmRILWEzMTQtNDAO

MCO4YTFhLTBhMTNmMN|ZkZTIkZilsImMiQjl9

TI-Radar zum dDMP Diabetes

Hybride Versorgung im digitalen DMP Diabetes

Disease-Management-Programme (DMP) haben sich als bedeutende MaBnahme in der

Das digitale DMP
Diabetes als neue
Form hybrider
Versorgung

Versorgung chronisch Kranker in Deutschland etabliert. Ab 2026 sollen die
bestehenden strukturierten Versorgungsprogramme fir Menschen mit Diabetes um

Diabetes”). Das dDMP Diabetes soll durch digitalisierte Versorgungsprozesse zur

beitragen. Hierzu sollen die digitalen Méglichkeiten der nationalen eHealth-

Infrastruktur (insbesondere DIGA sowie Anwendungen der Telematikinfrastruktur und

des KV-Systems) genutzt werden.
Der Tl-Radar als Der TI-Radar zeigt auf, welche digitalen Bausteine und Funktionen der nationalen
Werkzeug zur Planung
der Umsetzung des
dDMP in der Versorgung

eHealth-Infrastruktur zum Start des dDMP verfligbar sein werden. Zu allen Bausteinen
und Funktionen ist erkennbar, wie damit welche Mehrwerte in der Versorgung erzielt

werden kénnen. Kassen und KVen kdnnen so mit dem Ti-Radar fiir ihre dDMP-

Versorgung einsetzen wollen. Umgekehrt wird Uber den TI-Radar erkennbar, welche
weiteren Moglichkeiten sich aus in einer Region bereits etablierten technischen
Bausteinen ergeben kénnen.

Der TI-Radar wird realisiert durch:

_fhaka

| BertelsmannStiftung

Programme mit digitalisierten Versorgungsprozessen erganzt werden (,digitales DMP

Verbesserung des Behandlungsablaufs und der Qualitdt der medizinischen Versorgung

Umsetzungsvertrage planen, welche digitalen Bausteine sie mit welcher Intention in der

Weitere Informationen 2
DMP Diabetes finden Si
digitales dDMP Diabet]

| Einfihrung tberg

Die Einfiihrung der digitalen Bausteine der nationalen eHealth-Infrastruktur erfolgt stufenweise. Die einzelnen Versionen bzw. Releases gehen dabei auf regulatorische Vorgaben (z.B. im SGB V
benannte Fristen) und die daraus abgeleiteten Umsetzungs-Roadmaps von gematik und KBV zuriick. Im TI-Radar sind digitale Funktionen daher nicht direkt an die digitalen Bausteine, sondern an
die Versionen bzw. Releases der Bausteine gebunden. Damit wird auch erkennbar, welche digitalen Umsetzungen wann in der Versorgung zur Verfiigung stehen.

Digitale Bausteine: Roadmap
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Wahlen Sie einen Baustein aus, um Versionen und
Releases zu sehen.

TI-Messenger v

v

Versionen und Releases
Wihlen Sie eine Version aus, um zu sehen, welche
digitalen Funktionen mit dieser Version neu
eingefiihrt werden und wie diese in der Versnrg/ugg

eingesetzt werden kénnen. =l

Version/Release Verfiigbar ab s
-

[ri-m-pro 2025 (Quartal-1) 90%
TI-M-ePA 2025 (Quartal-3) 70%
TI-M-Connect 2026 (Quartal-3) 25 %

TS = Terminsicherheit

TI-Messenger

Kurzbeschreibung

In der ersten Einflihrungsstufe erlaubt der TI-Messenger den Ad-Hoc-A hvon ichten und (it Daten
(Emoticons, Grafiken, Videos, etc.) zwischen Leistungserbringern sowie zwischen Leistungserbringern und Kostentragern.
Gruppen-Chats mit mehreren Teilnehmern sind moglich.

Die Integration in PVS ist moglich, aber nicht verpflichtend, so dass vorrangig isolierte Stand-Alone-Lésungen zum Einsatz
kommen werden.

Welche neuen Funktionen bietet die Version? ... und was kann man damit in der Versorgung machen?

* Ad-Hoc-Benachrichtigung eines Arztes durch einen o Ad-Hoc-Riickfrage per TI-M an einen mitbehandelnden
anderen Arzt Arzt
* Chat zwischen Leistungserbringern e Ad-Hoc-Riickfrage einer Apotheke per TI-M zu einer

verordneten Medikation
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EinfUhrungshorizonte

Verfugbare Funktionen schrittweise erganzen und ausbauen

die vorhandenen Maglichkeiten konsequent nutzen

Im ersten Einfiihrungshorizont nutzen die Arzte und Patienten im dDMP Diabetes konsequent die vorhandenen
digitalen Moglichkeiten fur bessere Kommunikation, Koordination und Individualisierung der Versorgungsablaufe:
TI-Messenger, ePA, 116117 Terminservice, DiGA, Videosprechstunde. Alle dDMP-Daten werden in die ePA geschrieben.
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Patientenpfade im dDMP Diabetes: Workshop-4
Handlungsoptionen der Kassen

= 28 Karten zu digitalen Umsetzungen
— Vorwiegend Umsetzungen, die bereits in WS-3 diskutiert und grundsatzlich als sinnvoll bewertet wurden

— Die Ziele der Umsetzungen sind geblieben, alleine die Verantwortlichkeiten wurden starker in Richtung der Kassen verschoben

» Jeder Teilnehmer zieht eine Karte und sagt spontan, was er/sie von der Umsetzung halt:
— Ist das Aufgabe der Kassen? Kann das so funktionieren?
— Ist das ein Kandidat fur Einfihrungshoritont-1 des dDMP?
— Wirde ich das der KV als Bestandteil des dDMP-Vertrags vorschlagen?
= Kurzer Gedankenaustausch zu der Karte
= Alle Karten werden an das Whiteboard geklebt
= Voting: 10 griine Punkte (wiirde ich gerne im dDMP sehen), 5 rote Punkte (wiirde ich im dDMP ablehnen)

= Top-10 werden in der nachsten Session weiter diskutiert
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Patientenpfade im dDMP Diabetes
Ein anderes DMP = andere Vertrage (?!)

Dr. Jorg Caumanns // _fbeta GmbH

19. Marz 2025
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Patientenpfade im dDMP Diabetes: Workshop-4
Leitfragen

Wie kriegt man die ausgewahlten Karten in den Vertragen abgesichert?

= Erfolgsabhangige Bestandteile? =>z.B. neue Qualitatsindikatoren

= Standardisierung vs. Wettbewerb

= dDMP-Rahmenvertrag mit nachgelagerten regionalen Vertragen?

= Was erwarten die Kassen von den Arzten und ihren Verbinden/Fachgesellschaften?

= Wie kann der § 370b SGB V flankieren/unterstitzen?
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