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DiGA und DiPA - Wegbereiter fiir die
digitale Gesundheitsversorqung?

Im Herbst 2020 wurde die erste digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) im DiGA-Verzeichnis des BfArM gelistet.

Als weltweit erstes Land hat Deutschland mit dem Fast-Track-Verfahren einen Zulassungs- und Erstattungspro-

zess fiir DiGA etabliert. Das Verfahren erméglicht DiGA den Zugang ins deutsche Gesundheitssystem und bietet

hierfiir klare Regelungen, wenngleich einige Prozesse rund um das Verfahren noch optimierbar sind. Mittlerweile

haben es 53 Anwendungen ins DiGA-Verzeichnis geschafft, von denen aktuell noch 47 aktiv zur Verfiigung ste-

hen (Stand 31.05.2023). Es bleibt jedoch zu konstatieren: Zwischen ,verschreibbar” und ,verschrieben werden”

klafft eine riesige Liicke. Selbst im Jahr 2023 haben sich DiGA noch nicht relevant in der Versorgung etabliert.

Inzwischen kdnnen auch Hersteller von digitalen Pflegeanwendungen
(DiPA) die Aufnahme ihrer Anwendung in ein entsprechendes Verzeichnis
beantragen. Die Mdglichkeit besteht seit Dezember 2022, aktuell ist noch
keine einzige DiPA gelistet (Stand 31.05.2023).

Dabei bieten DiGA und DiPA die Chance, Bereiche der Unterversorgung ab-
zufedern, indem sie unterstiitzend zu einer Therapie oder zur Uberbriickung
der Wartezeit eingesetzt werden. Dariiber hinaus férdern sie die Eigenstan-
digkeit von Patienten und kdnnen niedrigschwellig wirken, da sie orts- und
zeitunabhdngig angewendet werden. Ebenso kénnen sie Versorgungsliicken
schlieRen oder bisher analoge Prozesse intelligent und weiterfiihrend digi-
talisieren. Auf diese Effekte konnen wir nicht verzichten, denn vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wandels, der Zunahme von Multimorbiditét
und des Fachkraftemangels gilt es dringend, Effizienzpotenziale mithilfe
von digitalen Losungen zu heben.

Die Notwendigkeit, Versorgungsabldufe und Versorgungsstrukturen zu
verbessern, wird besonders deutlich, wenn man die aktuelle Studie des
Bundesinstitutes fiir Bevdlkerungsforschung (BIB) und des Max-Planck-
Institutes fiir demografische Forschung liest: Deutschland liegt hinsicht-
lich der Lebenserwartung im Vergleich von 16 europdischen Gesundheits-
systemen nur auf Platz 14 bei den Frauen und Platz 15 bei den Ménnern. Als
eine der Hauptursachen fiir das schlechte Abschneiden Deutschlands nennt
die Studie die erhohte Todeszahl aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. (Bundesinstitut fiir Bevlkerungsforschung, 10.05.2023). Gerade in
diesem Indikationsspektrum konnen digitale Tools sowohl praventiv als
auch im Management von Erkrankungen unterstiitzen. Gleichzeitig liegen
die Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben und die Pro-Kopf-Versorgungsdichte in
Bezug auf Arzteschaft und Pflegekrifte laut der OECD in Deutschland hoher
alsin allen anderen europdischen Staaten (OECD, 2019).

Diese Zahlen verdeutlichen, dass es zwischen Input (eingesetzte Ressour-
cen) und Outcome (Gesundheit der Bevélkerung) zu Reibungsverlusten
kommt. Digitalisierung kann einen wichtigen Beitrag dazu leisten, diese
Reibungsverluste zu reduzieren, etwa indem sie sich starker an den Bediirf-
nissen der Patienten orientiert, mehr Teilhabe am Behandlungsprozess er-
moglicht und die Basis fiir eine starker personalisierte Medizin schafft. Ein
weiterer Vorteil bestehtin der besseren Vernetzung und der Entlastung von
Leistungserbringern. Uberdies nimmt die Bedeutung von Versorgungsdaten
immer mehr zu, sowohlim Public-Health-Bereich als auch in den Bereichen
Diagnostik und Therapie.

Wir konnen es uns schlicht nicht leisten, digitale Innovationen wie z. B.
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DiGA und DiPA, aber auch digitale Versorgungsinnovationen aus den erfolg-
reich evaluierten Projekten des Innovationsfonds, einfach ,vor sich hin
diimpeln zu lassen”. Vielmehr miissen wir bessere Hebel finden, damit sie
zligig den Weg in die Versorgung finden und die positiven Effekte fiir das
System sowie fiir die Patienten zeitnah zum Tragen kommen.

Derpluralistisch ausgerichtete Bundesverband Managed Caree. V. (BMC) hat
sichim Mai 2023 in einer Veranstaltung mit den Handlungsbedarfen im Hin-
blick auf die bessere Verankerung von digitalen Gesundheits- und Pflege-
anwendungen auseinandergesetzt. Die wichtigsten Erkenntnisse und Emp-
fehlungen werden im Folgenden {iberblicksartig dargestellt.

Handlungsbedarfe bei der Versorgung mit digitalen Gesundheits- und
Pflegeanwendungen - Wesentliche Erkenntnisse aus dem BMC-Spotlight
,DiGA/DiPA - Wie geht es weiter?” vom 11. Mai 2023*

Nutzerzentrierung

e Der Einldseprozess fiir die Verordnung einer DiGA/DiPA muss ver-
einfacht werden und sich an bewdhrten und reibungslos funktio-
nierenden Verordnungsprozessen orientieren. Aktuell ist der Pro-
zess (iber ein Papierrezept kompliziert und nutzerunfreundlich.

*  Anwendungen miissen barriere- und diskriminierungsfrei fiir alle
zuganglich sein. Insbesondere die Barrierefreiheit ist noch nicht
durchgdngig gewdhrleistet. Anwendungen sollten aus Patienten-
perspektive gedacht werden. Dafiir ist es unabdingbar, Patient-
innen und Patienten direkt in die Entwicklung digitaler Losungen
miteinzubeziehen.

Aufklarung und Vermarktung

e Arzte miissen iiber digitale Anwendungen aufgeklért werden. Aktu-
ell gibt es keinen systematischen Ansatz zur Information, die Auf-
klarung liegtallein in Herstellerhand. Die Einbindung der @rztlichen
Fachgesellschaften zeigt erste Erfolge und sollte weiter vorange-
trieben werden.

e Patienten miissen {iber digitale Anwendungen aufgeklart werden.
Die bisherige, haufig negative und Angst schiirende Berichterstat-
tung iiber (mangelnden) Datenschutz bei digitalen Losungen fiihrt
zu Verunsicherungen bei den Patienten.
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Anwendungsbereiche

e DerAnwendungsbereich sollte auf Pravention und Vorsorge ausgewei-
tetwerden. Inihrer Niedrigschwelligkeit bieten DiGA und DiPAimmen-
ses Potenzial fiir die Gesunderhaltung und Krankheitsvermeidung.

*  Potenziale von DiGA fiir Multimorbiditdt sollten gehoben werden.
DiGA fokussieren sich aktuell nur auf einzelne Erkrankungen. Gerade
bei Personen mit mehreren Erkrankungen sind unterstiitzende digita-
le Anwendungen sinnvoll, die bei der Bewaltigung bzw. dem Manage-
ment von Krankheiten helfen.

DiPA

*  DiPA kdnnen von DiGA lernen. Die Hiirden, die es fiir die DiGA auszu-
raumen gilt, sollten auch bei den DiPA mitgedacht werden. Dies gilt
inshesondere in Bezug auf die Aufklarung der zu pflegenden Personen,
ihrer Angehdrigen und des Pflegepersonals. Zusdtzlich sollten der
Pflegekontext und andere Rahmenbedingungen beachtet werden.

e Ein Erprobungsjahr fiir DiPA ist sinnvoll. Analog zur DiGA sollte auch
fiir DiPA ein Erprobungsjahr eingefiihrt werden, um ihnen den Weg in
die Versorgung zu bahnen.

*  DerZugangsweg zu DiPA muss barrierefrei gestaltet sein. Das Kosten-
erstattungsprinzip, die Trennung der Abrechnung von DiPA und er-
ganzender Unterstiitzungsleistungen (eUL) sowie die Verwehrung des
Zugangs der stationdren Pflege zu DiPA stellen unndtige Hiirden dar,
die zeitnah beseitigt werden sollten.

Einbettung in den Versorgungsprozess

DiGA und DiPA miissen zukiinftig integriert in Versorgungspfaden geplant
und eingesetzt werden, um einen echten Mehrwert fiir Patienten schaffen
zu konnen. Dies stellt gleichzeitig einen Anreiz fiir Krankenkassen dar, die
nicht an Stand-Alone-Apps, sondern an umfassenden Versorgungslésungen
interessiert sind. Derzeit favorisieren Krankenkassen teilweise die Einbet-
tung digitaler Losungen in Selektivvertrdge gegeniiber dem punktuellen
Einsatz von DiGA.

e Das Konzept DiGA/DiPA darf nicht am Menschen vorbei ausgerichtet
sein. Als diagnostisches oder therapeutisches Element der Versorgung
sollen DiGA vorrangig von den Patienten genutzt werden. Dies sollte

aber keine Funktionalitdten ausschlieRen, die zu einer besseren In-
formation oder Kommunikation der Leistungserbringer untereinander
bzw. mit Patientinnen und Patienten fiihren.

*  Die Akzeptanz der Kostentrdger gegeniiber DiGA/DiPA muss erhoht
werden. Um die Potenziale der digitalen Transformation zu erschlie-
Ren, braucht es vorerst Investitionen, dies gilt auch fiir DiGA und
DiPA. Der Sorge um eine Ausweitung der Kosten sollte vielmehr durch
die Einfiihrung neuer Vergiitungsverfahren entgegengewirkt werden.

Fazit

Immer mehr EU-Lénder nehmen sich den deutschen DiGA-Fast-Track als Vor-
bild fiir die Umsetzung eigener Verfahren. Dies kann als eine Bestétigung fiir
die generelle Richtigkeit des Vorgehens gewertet werden. Anstatt DiGA und
DiPAvorschnell wiederin der Versenkung verschwinden zu lassen, sollten wir
das Konzept weiterentwickeln. DiGA und DiPA kdnnen die Versorgung unter-
stiitzen, vor allem wenn siein Versorgungspfade eingebettet werden. Hierfiir
muss die strikte Trennung zwischen analoger und digitaler Versorgung zu-
gunsten eines Blended-Care-Ansatzes aufgehoben werden. Die bestehenden
Prozesse und Regularien verhindern, dass DiGA und DiPA als Eisbrecher und
Wegbereiter fiir die digitale Versorgung funktionieren. Es gilt daher, diese
auf den Priifstand zu stellen. Vor allem miissen Patienten sowie Versorgende
besser {iber den Mehrwert digitaler Anwendungen aufgeklért und in die Ent-
wicklung neuer Anwendungen miteinbezogen werden.
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