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DiGA in der arztlichen Praxis: Mehrwert in der
Versorgung oder doch nur nette Spielerei?
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Wie kommt die DiGA zum Versicherten?

Spitzenverband

Kasse zahlt an IK des DIGA-Anbieters

ohne separaten Abrechnungsweg

Web API Gbermittelt Glltigkeitsdauer zur Sicherstellung
Uberschneidungsfreier Ausstattung bei Folgeverordnung

a) App bzw. DiGA-Anbieter fragt bei Freischaltserver-API der Kasse ( 5
(max. 10 Instanzen der gleichen Schnittstellen***) an, ob der Code giiltig ist, ( )

wenn ja endglltige Freischaltung der App & Abrechnung digital bei der Web-API
(vorher wenige Tage Nutzung der App ohne Freischaltcode maglich**)

b) ggf. Ubermittlung von Metadaten fiir erfolgsabhingige Komponente
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DiGA | Anbieter

App bzw. DiGA-Anbieter
erhalt Freischaltcode

@[B>

APP Store / Web

Download DiGA durch

@ Reminder, bei
Nichteinlosung des Codes**

Kasse bestatigt:
Versichertenstatus &
Leistungsanspruch und
generiert Freischaltcode
| (Rezept-Code)

Versicherten im
jeweiligen App-Store
bzw. beim Hersteller

Papierverordnung*

.
START

Verordnung/ Rezept-
Nutzungsfreigabe Einlésung Abrechnung

I Patientennahe Prozesse II Patientenferne Prozesse I

Behandler

* Im Bewilligungsprozess ersetzt die Anfrage des Versicherten die Verordnung des Behandlers

Upload in Kassen-App & Ubertragung an Kasse
Einreichung per Post oder Abgabe im Service-Center
Anruf bei Krankenkasse mit nachgelagerter
VO-Ubermittlung im Einzelfall**

*** wird durch Verbundldsungen der IT-Dienstleister moglich
** sofern technisch fiir DiGA-Hersteller und Krankenkasse moglich
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Erste DiGA in Anwendung

Aktuelle Versorgungslage

Ca. 4.600 DiGA-Codes
ausgegeben

90 % Verordnung
10 % Selbstverordnung

11 DiGA gelistet:
4 dauerhaft, 7 zur Erprobung

Preissteigerungen von 400 %
bis 600 % (zum SZM 2020)
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Kalmeda Tinnitus

Angst- und Panikstérungen
Adipositas

BT Schlafstorungen

Riicken-, Hiift- und Knieschmerzen
Panikstorungen, soziale Phobien

Multiple Sklerose

Wsense QU

Leichte bis mittlere depressive Episoden
Hirninfarkt, Schlaganfall, Ischimie
Leichte bis schwere depressive Episoden

25.09.2020

01.10.2020
19.10.2020
22.10.2020
22.10.2020
03.12.2020
15.12.2020

16.12.2020
16.12.2020
29.12.2020
20.02.2021

Erprobung

Dauerhaft
Erprobung
Dauerhaft
Erprobung
Erprobung
Dauerhaft

Erprobung
Erprobung
Erprobung
Dauerhaft

116,97 €

476,00 €
499,80 €
464,00 €
239,97 €
428,40 €
743,75 €

219,98 €
540,00 €

449,00 € (Q1, 299,00 € p.Q.)
297,50 €
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Der Weg zum Versicherten

Hirden beseitigen

Status quo

Derzeit konnen im Prozess der

DiGA-(Selbst-)Verordnung
mehrere Varianten auftreten,
die zu Unsicherheiten bei
Versicherten, Herstellern und
Kassen fiihren:

- ,Off-Label-Use” von DiGA
durch Leistungserbringer

- Ablehnung der
Zurverfiigungstellung von
DiGA durch Hersteller bei
Kontraindikationen

- Anfrage von Versicherten
mit Kontraindikation

Q>

Verordnung

v

Krankenkassen

-
l Direktanfrage

,Off-Label-Use*

X X

Rucksprache mit
Arzt und/oder
Ablehnung

Hersteller

Uberprifung bei
App-Nutzung auf
Kontraindikation

Versicherter hat
Kontraindikationen

X

Verweis an Arzt zur
Einbettung in
Behandlungskonzept
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Ziel

Im Idealfall Klarstellung des
Vorgehens bei skizzierten
Fallen und Schaffung von
Rechtssicherheit, dass
Ablehnung korrektes
Vorgehen ist.

Grundsatzliche Klarung der
Frage, ob und wenn ja unter
welchen Bedingungen
Hersteller und Kassen die
Versorgung mit DiGA
verweigern konnen/missen.

DiGA in der arztlichen Praxis

03.03.21 | Seite 5




Verordnungsdauer
Flexibilisierung ermoglichen
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Status quo
1. Velibra: ,Die digitale Gesundheitsanwendung sollte fir einen Zeitraum von mindestens
- Ve ro rd nun g S d auer re g S l h aft an 9 O einer Woche und fir eine Dauer von mindestens 30 Minuten eingesetzt werden. "

Tagen orientiert
- Verringerung der Dauer nicht

realisiert, obwohl Hersteller im BfArM- e

Verzeichnis selbst von kiirzerer

Verordnungsdauer sprechen

velibra

16879359 Webanwendung keine F40.01, F40.1, F41.0, F41.1 476,00 €

Zi el 2. Invirto: ,Die durchschnittliche Dauer der Nutzung betragt 8 Wochen. Die Verschreibung von 90
Tagen gibt den Nutzerinnen und Nutzern eine zeitliche Flexibilitat fur die Module. "

- Flexibilisierung der Verordnungsdauer
mit Nutzung der jeweils eigenen PZN m

DIGAVE-ID Versionsnumemar {Brutto)

Mocul

und eigener Preisstaffelung e e R [ TR
- Verbesserung der Wirtschaftlichkeit o

und Starkung der Therapiefreiheit i T ety oot (Veiaiks | a5Tge e £
- Verkirzung bspw. fir Test- e

Verordnungen, bei denen Versicherte I R

und Arzte evaluieren kénnen, ob die
Anwendung der DiGA flr den
vorliegenden Fall sinnvoll ist
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Flexibilisierung der Kostenerstattung
Potenziale heben

L o

Spitzenverband

Status quo Ziel

- Preismodelle bisher noch vergleichsweise starr - Flexibilisierung der Preisgestaltung hin zu
und traditionell angelegt, was dem agilen und erfolgs- und verwendungsorientierten Ansitzen
modernen Ansatz der DiGA nicht gerecht wird - Abbildung der Realitit hinsichtlich

— Wenig Interaktion und Raum fur Entwicklung Nutzungsverhalten und Adhirenz der
zwischen Krankenkassen und Herstellern Versicherten anhand belastbarer Daten

- Gesetzgeber hat vorlaufig bereits innovative

Vergltungsansatze, Probezeiten etc. ins Spiel

gebracht
. ; Erfolg/Zeit der Versicherten
> | |
; Gleiche Preisstruktur fir
Die gleiche - - > unterschiedlich hohen
App > Aufwand und investierte
- Zeit/erreichten Erfolg
O >
@ —— R
Preis Aufwand Hersteller
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Neue Geschaftsmodelle
Fehlentwicklungen entgegenwirken

Spezialisierte

Automatisierte

Falsche Fehlanreize
Muster 16 DiGA bei (e)AU Plattformen
Ungunstige @ Q ? Jo
Entwicklung o- g -0
(o} S 0
f‘& o) m [o)
Betradchtliche v— '
Skalierung v igﬁ "I
M (] o o
Hohe Neue Teure Steigende
Preise Indikationen Hardware Nachfrage
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Digitale Gesundheitsanwendungen
Gemeinsame Ziele, gemeinsame Aufgaben

L o

Spitzenverband

Gemeinsames Interesse von Krankenkassen, Arztinnen und Arzten sowie
Innovationstreibern, DiGA zum Erfolg fiir die Versicherten und die Versorgung
zu fuhren, als Chance erkennen und ergreifen.

\\ /
= <
I\
Potenzial Problemfelder Versorgung & Fehlentwicklung Gemeinsam zum
heben nachjustieren Verglitung optimieren entgegensteuern Erfolg flihren
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit.




