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1. Vorwort

Was ist das Ziel des Wissenschaftlichen Beirats der
AOK Bayern?

Ziel des Wissenschaftlichen Beirats der AOK Bayern ist es, eine
Empfehlung zum Thema Digitalisierung im Gesundheitswesen
fur die AOK intern sowie fur die AOK-Selbstverwaltung zu for-
mulieren. Diese Empfehlung soll — innerhalb des vorhandenen
Rechtsrahmens — thematische Leitplanken fur Nutzen, Zulas-
sung und Erstattung von digital gestutzten Versorgungsformen
im Interesse ihrer Versicherten und Patienten bereitstellen. Mit
dem Themenkomplex ,Digitalisierung im deutschen Gesund-
heitswesen” verbinden sich derzeit, je nach Interessengruppe,
sehr unterschiedliche Einschatzungen, VerheiBungen, Hoffnun-
gen und Beflirchtungen.

Was ist das Problem der Digitalisierung im
Gesundheitswesen?

Die digitale Transformation der Gesundheitsversorgung ist
fur die AOK Bayern ein vordringliches Thema. Die AOK Bay-
ern wird, ebenso wie die anderen GKV-Kassen, kinftig an
Entscheidungen darlber mitwirken, ob und welche digitalen
Versorgungsformen als erstattungsfahige Regelleistung in den
GKV-Leistungskatalog aufgenommen werden.

Herausforderungen resultieren fir die AOK Bayern aus der Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen aufgrund der Komplexitat
des Themas. In der Debatte um Digitalisierung wird sichtbar,
wie stark der Gesundheitssektor durch gesellschafts- und so-
zialpolitische Erwartungen sowie 6konomische Interessen ge-
pragt ist.

Einerseits erlaubt die Digitalisierung durch eine erweiterte und
damit neuartige Verfligbarkeit relevanter Daten eine Fortent-
wicklung von Versorgungsformen im Interesse der Versicher-
ten. Andererseits sollte die AOK Bayern der Gefahr entge-
genwirken, dass sich in der technologisch vorangetriebenen
digitalen Transformation der bestehenden Patientenversor-
gung, die in einer vielschichtigen und kleinteilig strukturierten
Gesundheitsbranche stattfindet, einseitig wirtschaftlich inter-
essierte Gruppen durchsetzen.

In welchen Anwendungsfeldern findet
Digitalisierung statt? Welche werden hier
behandelt?

Die Haupt-Anwendungsfelder der Digitalisierung
im Gesundheitswesen sind

(1) digital unterstutzte Direktkommunikation zwischen
Leistungserbringern, Kostentragern und Versicher-
ten (elektronische Gesundheitsakte, elektronische
Gesundheitskarte, Gesundheits-Cloud u. a.)

(2) digital unterstutzte Pravention,

(3) digital unterstutzte Diagnostik, Therapie und
Nachversorgung,

(4) Telenetzwerke,

(5) Mobile Health, Gesundheits-, Wellness- und
Fitness-Apps (FDASIA 2014, CHARISMHA 2016).

In den vorliegenden Empfehlungen werden alle
Anwendungsfelder behandelt, jedoch wird das Feld (5),
Wellness- und Fitness-Apps, nicht vertieft betrachtet.

Welchen Lésungsvorschlag bietet die Empfehlung?

Die AOK Bayern will die digitale Transformation im Gesund-
heitssektor zum Nutzen ihrer Versicherten aktiv mitgestalten.
Hierbei ist sie gleichzeitig Entwicklungstreiberin und Betroffe-
ne. Die Grundsituation der AOK Bayern als Gesetzliche Kran-
kenversicherung (GKV) und wichtiger Bestandteil des solidari-
schen Krankenversicherungssystems in Deutschland war nach
auBen bisher haufig durch eine eher reaktive Wahrnehmung
der beginnenden Digitalisierung im Gesundheitssektor ge-
pragt. Grundlage von Entscheidungen bezlglich der digitalen
Patientenversorgung sollte, soweit wie moglich und wie auch
bei Arzneimitteln und Medizinprodukten, die evidenzbasierte,
qualitatsgesicherte, an hochwertigen wissenschaftlichen Stu-
dien und Leitlinien orientierte Medizin sein. Allerdings ist der
Wissensstand zum Nutzen von digitalen Versorgungsformen
bisher noch sehr ltickenhaft (vgl. Kap. 4). Zudem sind die Re-
gelungen von Datenschutz und Datensicherheit sicherzustellen
und zu entwickeln (vgl. Kap. 7).

Die von einem multidisziplindr zusammengesetzten wissen-
schaftlichen Beirat erarbeiteten Empfehlungen sollen die AOK
Bayern darin unterstitzen, die Chancen der Digitalisierung bei
Pravention, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Pflege fur
ihre Versicherten und Patienten zu nutzen (vgl. Kap. 9). Die
nachfolgenden Empfehlungen haben einen stark prognosti-
schen Charakter. Neben den damit verbundenen Unsicherhei-
ten fuhrt diese Situation jedoch auch dazu, dass die AOK Bay-
ern derzeit ihre Digitalisierungsstrategie nach auen und nach
innen noch relativ frei definieren kann.



2. Gesellschaftliche Rahmenbedingungen

der Digitalisierung

Digitalisierung findet in allen Bereichen der Gesellschaft — nicht nur im Gesundheitssektor — statt. Die
demographische Entwicklung fiihrt tendenziell zu weiter steigender Leistungsnachfrage. Die finanzielle
Stabilitdt der AOK Bayern wird bestimmt durch die volkswirtschaftlichen Rahmenbedingungen, innerhalb
derer sie als Gesamtunternehmen ihre Marktanteile zu erh6hen versucht, sowie von Arbeitsmarkt und
Beschaftigung. Im Zentrum der Aufgaben der AOK Bayern als Gesundheitskasse stehen Pravention, Therapie
und Nachversorgung der wichtigsten, weil meist auch haufigsten, Erkrankungen ihrer Versicherten. Der
Beirat sieht die Digitalisierung als technologische Fortschrittsoption und empfiehlt der AOK Bayern, sie
proaktiv und vorausschauend als Chance im Interesse ihrer Versicherten und Patienten zu nutzen.

Die Digitalisierung findet im Gesundheitswesen sowie in allen
anderen Sektoren der Gesellschaft statt. Das kunftige Niveau
der Leistungsausgaben ist nicht allein von der demographi-
schen Entwicklung abhéngig, sondern unter anderem auch
vom Gesundheitszustand insbesondere der dlteren Bevdl-
kerung, von sozialen Unterschieden in der Gesundheit, von
Uber-, Unter- und Fehlversorgung der Versicherten durch die
Leistungsanbieter sowie von ihrem Zugang zum Versorgungs-
system (Brownlee et al. 2017; Klemperer 2017, SVR 2014).

Die finanzielle Stabilitat der AOK Bayern wird bestimmt von
den volkswirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Gegen-
Uber klassischen Endverbraucher-Mérkten weist der Gesund-
heitssektor eine Vielzahl von Besonderheiten auf, die die Ent-
wicklung innovativer Geschaftsmodelle erschweren (vgl. Kap.
7). Arbeitsmarkt und Beschaftigung sind ebenfalls zentrale
Rahmenbedingungen, da die Einnahmen vor allem aus Beitra-
gen aus sozialversicherungspflichtiger Vollzeitbeschaftigung
resultieren. Neben dem aktuellen Anstieg der Anzahl der so-
zialversicherungspflichtig Beschéaftigten sollte auch beachtet

werden, dass dieser Anstieg Uberwiegend aus der Zunahme
von Teilzeitarbeit und prekaren Beschaftigungsformen besteht
(IAB 2017). Zwar werden Teilzeitarbeit und Niedriglohnarbeit
durch den Morbi-RSA fur alle GKV-Kassen weitgehend ausge-
glichen, doch welche Auswirkungen zukinftige sozialrechtli-
che Gesetzesanderungen wie zum Beispiel die Neuregelungen
fur Hartz-IV-Empfanger mit sich bringen, auch im Zuge gestie-
gener Fluchtlings- und Zuwanderungszahlen, ist derzeit nicht
sicher abschatzbar. Soziale Ungleichheit sowie Defizite in
Bildung und Ausbildung konnen als mégliche Begleiterschei-
nungen der Digitalisierung fur die Sozialversicherung nachteilig
sein (RKI 2017; Stringhini et al. 2017; Tobias 2017).

Im Mittelpunkt der Anstrengungen der AOK Bayern stehen
wichtige Gesundheitsrisiken und chronische Erkrankun-
gen ihrer Versicherten wie Diabetes oder Koronare Herzer-
krankungen (KHK). Die — auch digitalen — wirksamsten Ansatze
der Gesundheitsférderung und Therapie mussen deshalb
im Mittelpunkt der Versorgung der AOK Bayern stehen (vgl.
Kap. 5).

3. Wertekanon der AOK Bayern

Die AOK Bayern muss beziiglich der Digitalisierung eine Kongruenz zwischen ihren Werten und neuen
technologischen Méglichkeiten herstellen. Im Gesundheitswesen kann die Digitalisierung sowohl in
Ubereinstimmung als auch im Widerspruch zum Wertekanon der AOK Bayern stehen. Versicherte der
AOK Bayern haben Anspruch auf die medizinisch und technologisch beste Versorgung und diese schliet
digital unterstiitzte Versorgungsformen mit ein. Die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung tréagt aber
auch das Risiko einer nicht patientenorientierten Standardisierung als fehlende Individualisierung von

Versorgungsleistungen in sich.

Die deutsche Sozialversicherung dient nicht nur der Sicherung
gegen Risiken fur Einzelne, sondern sie hat auch wichtige stabi-
lisierende Funktionen fur Gesellschaft und Staat, wie Sicherung
von Produktivitat und Beschaftigung, Férderung des sozialen
Zusammenhaltes, Verbreiterung der Kaufkraft und wirtschaftli-
che Stérkung der Regionen.

Die AOK Bayern sieht sich als Teil der AOK-Gemeinschaft und
der Kassen der Gesetzlichen Krankenversicherung den Prinzi-
pien Gesundheit, Soziale Sicherung, Solidaritat und dem Sach-
leistungsprinzip verpflichtet (§8 5 ff. SGB V; Busse et al. 2017).

Der Beirat empfiehlt der AOK Bayern, die Bewertung zukinf-
tiger digitaler Transformationsprozesse an ihrem Wertekanon
und ihren Unternehmenszielen zu orientieren: Versicherten-
und Patientenzentrierung, Versorgungsstrategie der Gesund-
heitsférderung und Krankheitsvermeidung, Soziale Sicherung,
Solidaritat und Bedarfsgerechtigkeit, hochwertige Qualitat der
Versorgung, Forderung der Verantwortungsbereitschaft von
Versicherten und Arbeitgebern, ortsnaher Service durch moti-
vierte sachkundige Mitarbeiter, Lobbying in Politik und Offent-
lichkeit aus einer Position der Starke, moderne Unternehmens-
kultur und Fihrungsstruktur, gestutzt auf die Selbstverwaltung
(AOK Bayern (o.J.) Die Unternehmensziele der AOK Bayern).

Die Digitalisierung soll den Leitbildern einer patientenorien-
tierten bedarfsgerechten Versorgung dienen. Deshalb lautet
die Empfehlung des Beirats, dass bei digitalen Versorgungs-
ansatzen die Verbesserung der Gesundheitsversorgung von
Versicherten und Patienten bzgl. Versorgungsqualitat, Opti-
mierung der Versorgungsprozesse, Teilhabe und Mdglichkeit
zu Informierter Entscheidung sowie Gesundheitskompetenz zu
berlcksichtigen sind. Dabei sollen die individuellen Bedurfnisse
und Bedarfe der Versicherten im Mittelpunkt stehen. Ebenso

mussen Sicherheit, inhaltliche Richtigkeit, technische Verlass-
lichkeit, Interoperabilitat, Evaluierbarkeit und Zugéanglichkeit
garantiert sein (vgl. Kap. 8).

Der Beirat empfiehlt, vor der Einfihrung digital unterstitzter
Versorgungsformen auf den Patienten bezogene ethische
Bewertungskriterien nach dem Leitbild der Nutzerorientie-
rung zu bertcksichtigen. Dies sind Forderung der physischen,
psychischen und sozialen Gesundheit, Vermeidung bzw. Mini-
mierung von Belastungen und Schaden, Férderung von Selbst-
bestimmung Uber Diagnostik und Therapie, Datennutzung
und Lebensfihrung, Wahrung der Integritat der Arzt-Patien-
ten-Beziehung, Gleichheit im Zugang, sowie — bezogen auf die
Versicherten insgesamt — wirtschaftliche Leistungserbringung
(Klingler & Marckmann 2014; Marckmann 2016). Technologie-
und datenbezogene Individualisierungsmdglichkeiten sollen zur
Starkung des Solidaritatsprinzips eingesetzt werden. Ausgren-
zender Risikoselektion muss entgegengewirkt werden (SVR
2014). Die informationelle Selbstbestimmung der AOK-Versi-
cherten muss erhalten und gestarkt werden (zu Handlungsvor-
schlagen an die AOK Bayern vgl. Kap. 9).

4. Nutzennachweise nach den Standards
der evidenzbasierten Medizin

Digital unterstiitzte Versorgungsformen sind als Interventionen zu betrachten, die denselben
Anforderungen des Nutzennachweises unterliegen wie nicht-digital unterstiitzte Versorgungs-

formen. Aktuell gibt es erst wenige Nutzennachweise.

Ausgangspunkt fur die AOK Bayern sollte immer der Versicher-
tennutzen sein, die Versorgung — auch mit digitalen Leistungen
— sollte stets die Verringerung von Morbiditdt und Mortalitat
sowie die Verbesserung der Lebensqualitdt zum Ziel haben.

Grundlage von Entscheidungen beziglich der digitalen Patien-
tenversorgung sollte, soweit wie méglich, wie auch bei Arznei-
mitteln und Medizinprodukten, in Studien erbrachte Nutzen-
nachweise nach dem Standard der evidenzbasierten Medizin
sein, wie er vom SGB V auch fur andersartige Produkte ge-
fordert wird. Jedoch erlaubt der aktuelle Wissensstand tber
den Einsatz digitaler Medizintechnologie (zum Beispiel algo-
rithmenbasierte Software fir digitale Versorgungs- und Ge-
schaftsprozesse, smarte medizintechnische Gerate, wearables
usw.) in Deutschland und international derzeit kaum empirisch
gesicherte Aussagen zur Wirksamkeit hinsichtlich der Versor-
gungsqualitat, und daher auch nicht zu deren Nutzen. Ebenso
wenig liegen bisher Studienergebnisse vor tber die Auswirkun-
gen digitaler Versorgungsformen auf Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung.

Ein Nutzen digital unterstitzter Versorgungsformen ist dann
gegeben, wenn eine Verbesserung im Vergleich zur herkémm-
lichen Versorgung maéglichst durch Studien des Evidenzgrades |
(in Gestalt von Metaanalysen und RCT) mit patienten-bezoge-

nen Endpunkten (zum Beispiel Mortalitat, Morbiditat, Lebens-
qualitat, Entscheidungsqualitdt und Selbstmanagement) belegt
wird (Stringhini et al. 2017; Sundmacher 2013).

Vorliegende Wirkungsstudien sollten auch danach auf ihre
methodische Qualitat Gberprift werden, ob ihnen ein theore-
tisches Wirkmodell zugrunde liegt, also ein hypothesengelei-
tetes Modell darlber, wie die digital gestutzte Intervention ihr
Ziel erreicht, wie sie wirkt. In dem Wirkmodell muss beschrie-
ben sein, durch welche Mechanismen die digitale Anwendung
bewirken kann, dass die fir die Studie gewahlten Endpunkte
verbessert werden (Gerhardus et al. 2015; Greenhalgh et al.
2014; Witt et al. 2011).

Im Hinblick auf die medizinische Versorgungsqualitat empfiehlt
der Beirat der AOK Bayern, bei der Ubernahme digitaler Ge-
sundheitsprodukte zu prifen, ob diese neuen Angebote ein
vorhandenes Versorgungsdefizit beheben oder eine deutliche
Verbesserung in der Routineversorgung bewirken kénnen. Die
EinfUhrung digitaler Gesundheitsprodukte, orientiert an hoch-
wertigen Studien sowie Leitlinien, sollte zu besseren Behand-
lungsergebnissen im Vergleich zur bisherigen Therapie und
Versorgung fuhren (KNAW 2014).



5. Digitalisierung: Zielgruppen und Formen gemaf
Konzept Versicherten- und Patientenorientierung

In diesem Kapitel werden Empfehlungen an die AOK Bayern dazu formuliert, dass Versorgungsdefizite
als Ansatzpunkte zur Verbesserung der Versorgung von Versicherten und Patienten durch digitale
Versorgungsformen dienen. Voraussetzung ist die Benennung AOK Bayern-relevanter Zielgruppen.
Die Versicherten-/Patientenorientierung stellt ein wichtiges MaB zur Bestimmung der Ergebnisqualitat

als zentrale ErfolgsgroBe dar.

Die AOK Bayern sollte sich die Frage stellen, fur welche Ziel-
gruppen unter ihren Versicherten sie mit digital unterstitzen
Versorgungsformen den Abbau von Versorgungsdefiziten und
einen Zuwachs an Versorgungsqualitat erreichen kann.

Bei der Entscheidungsfindung sollte die AOK Bayern ihre Starke
nutzen, die Lebens- und Gesundheitsbedingungen ihrer unter-
schiedlichen Versichertengruppen zu kennen, um die Chancen
der digitalen Transformation fur alle ihre Mitglieder wahrzu-
nehmen. Durch neue Technologien, zunehmende Vernetzung
und Digitalisierung kann eine Gesundheitswelt entstehen, die
sich primar auf das wichtigste Gut fokussiert, die individuelle
Gesundheit des Menschen.

Der Beirat empfiehlt der AOK Bayern, vor der Aufnahme digita-
ler Versorgungsformen in den Leistungskatalog zu prifen, ob
dadurch einerseits fiir alle ihre Versicherten ein Mehrwert
(Kundennutzen, Patientennutzen) entsteht im Sinne von ver-
bessertem Informationstransfer und Gesundheitszustand, und
ob andererseits AOK-relevante Ziel- und Problemgruppen
mit haufigen und oft chronischen Erkrankungen beglns-
tigt werden. Die AOK Bayern muss darauf achten, dass alle Ver-
sicherten eine Chance haben, Nutzen aus der Digitalisierung
ziehen und dass die weniger Informierten, Schwacheren und
Alteren nicht benachteiligt werden.

Durch digitale Technologien sollen Versicherte der AOK Bayern
einen Zugang zu zielgruppenbezogenen stratifizierten medizi-
nischen Versorgungsformen erhalten. Diese werden die Erwar-
tungen der Versicherten und Patienten fundamental andern.
Zusatzlich werden pradiktive und praventive Behandlungsfor-
men neue Bedurfnisse und Erwartungen wecken (CHARISMHA
2016; IGES 2016; Lucht et al. 2015).

Im Fokus der Zielgruppenstrategie der AOK Bayern bezogen
auf digitale Versorgungsformen sollten Versicherte und Patien-
ten mit haufigen Gesundheitsrisiken bzw. chronischen Erkran-
kungen stehen, wie Bluthochdruck, Koronare Herzkrankheit
(KHK), Diabetes, Krebs, COPD, psychische Erkrankungen incl.
Alzheimer-Demenz und Erkrankungen des Bewegungsappa-
rats (WHO 2017). Eine weitere wichtige Zielgruppe sind vul-
nerable, hinsichtlich der Gesundheitschancen benachteiligte
Versicherten-Subgruppen.

Gleichzeitig zum Zielgruppen-Ansatz sollten die Kompe-
tenz der Versicherten zu Informierter Entscheidung und
Selbstmanagement, insbesondere bei préaferenzsensitiven Be-
handlungen, geférdert werden, ebenso wie die Fahigkeit
zur Formulierung lebensweltbezogener Praferenzen
(zum Beispiel Vereinbarung von Therapiezielen bei chronischen
Krankheiten und Multimorbiditat) (DEGAM 2017; Freund et al.
2016).

Bei der Auswahl der Patientengruppen und Therapien sollte die
AOK Bayern an bereits vorhandene Gesundheitsprogram-
me wie zum Beispiel DMP zu Diabetes mellitus Typ 2 oder Ko-
ronare Herzkrankheit (KHK) sowie an weitere AOK-geférderte
Projekte anknUpfen. Um die Versicherten fur Modellprojekte
zu gewinnen, sind adaquate Anreizsysteme empfehlenswert.

Die Prinzipien der bedarfsgerechten Patienten- und Nutzero-
rientierung sowie der Versorgungsqualitdt sollen bei der di-
gitalen Neuausrichtung der Versicherungsleistungen der AOK
Bayern auf definierte Zielgruppen und auf fur diese gesund-
heitsforderlichen Leistungen maBgeblich sein.

6. Fur die AOK Bayern erfolgsversprechende
digitale Versorgungsansatze

Digitale Versorgungsansatze sind fiir die Zukunftsfahigkeit der AOK Bayern als Unternehmen mittelfristig
unabdingbar. Die AOK Bayern sollte kiinftig allen Versicherten eine individualisierte, stratifizierte, digital
unterstiitzte Therapie und medizinisch-pflegerische Versorgung garantieren. Aufgrund ihres Marktanteiles
und ihrer regionalen Marktausrichtung sind die Moglichkeiten einer individualisierten Versorgung gerade

in der AOK Bayern in besonderem MaBe gegeben.

Die Digitalisierung bietet erfolgsversprechende Ansatze zur
Modernisierung und Vernetzung von Versorgungsprozes-
sen. Der Auswahl einzelner Ansdtze sollte die AOK Bayern
ein Versorgungskonzept voranstellen. Eine Verbesserung
von Versorgungsqualitat, Reichweite und Effizienz ist nur mit
bedarfsgerechten und niederschwelligen Losungen auf Basis
einer gemeinsamen geschutzten Plattform zu erreichen. Die
digitalen Versorgungsformen mussen sicher sein und die glei-
chen Nutzen-, Qualitats- und VergUtungskriterien erfdllen wie
traditionelle Leistungsangebote (AOK BV 2017b: 28-31).

Die Versicherten wollen sich darauf verlassen, dass die AOK
Bayern alle neuen Versorgungstechnologien nutzen wird, um
Versorgungsdefizite zu beheben und die Versorgung zu opti-
mieren. Uber die Weiterentwicklung bereits bestehender Infor-
mationsplattformen (zum Beispiel AOK-Krankenhausnavigator)
sollen den Versicherten zusétzliche Informationen Uber die
durch die AOK finanzierten neuen Diagnose- und Behand-
lungsverfahren zuganglich gemacht werden.

Im Folgenden (Redaktionsstand 10/2017) spricht der Beirat
Empfehlungen zu bereits vorhandenen erfolgsversprechenden
digitalen Anwendungsfeldern aus (BMG-PwC 2016; CHARIS-
HMA 2016).

(1) Die Telematik-Infrastruktur im deutschen Gesundheits-
wesen befindet sich im Ausbau. Trotz wichtiger Anwendungs-
bereiche existieren zahlreiche Hemmnisse. Einige Kranken-
kassen haben das Problem mittlerweile selbst in die Hand
genommen. So wurde Anfang 2017 unter der Federfiihrung
der AOK Nordost, in Kooperation mit den AOKs Plus, Bayern
und Baden-Wurttemberg sowie dem AOK-Bundesverband,
ein gemeinsames digitales Gesundheitsnetzwerk gegriindet.
Technisch basiert das Gesundheitsnetzwerk auf dem Standard
IHE (Integrating the Healthcare Enterprise). Uber eine speziel-
le Plattform vernetzen sich die Partner derzeit gemeinsam mit
drei Klinikverbtnden (Vivantes, Helios und Sana AG) und tau-
schen dabei berechtigungsgeschiitzt Gesundheitsdaten aus
und zwar in Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern. Schrittweise sollen weitere Anwendungen in die Praxis
ausgerollt werden. Versicherte sollen als Nachstes die Méglich-
keit zur Online-Terminbuchung bei allen teilnehmenden Akteu-
ren erhalten. Auch die Daten aus Wearables und Apps sollen
einflieBen kénnen, wenn die Versicherten es wiinschen (AOK
BV 2017a; APS 2016).

Die mit dem E-Health-Gesetz von der staatlichen Gesundheits-
politik bereits geprtften und zugesagten Formen der Telema-
tik-Infrastruktur, vor allem die digital unterstitzte Direktkom-
munikation und Vernetzung zwischen Leistungserbringern,

Kostentragern und Versicherten mittels eGesundheitskarte und
eMedikationsplan in Verbindung mit medizinischem Stammda-
tendienst und Notfalldatensatz sollen rasch umgesetzt werden
(§ 15 SGB V). Die Einfihrung der digitalen Patientenakte ist
ebenfalls bereits geregelt (§ 291a Abs. 5c SGB V). Sie soll die
Ubermittlung und den Austausch von Befunden, Diagnosen,
Therapieentscheidungen, Behandlungsberichten, Entlassbrie-
fen und anderen Unterlagen erleichtern. Diese Formen kénnen
zu einer hdheren Versorgungsqualitat, einer besseren Arzt-Pati-
enten-Kommunikation sowie einer besseren einrichtungstber-
greifenden fallbezogenen Zusammenarbeit fuhren (§ 67 SGB
V). Auch hier haben die AOK bundesweit und die AOK Bayern
eine eigene elektronische Gesundheitsakte entwickelt, die
sie ihren Versicherten anbietet. Seit Dezember 2017 wurden
erste Arztpraxen an die sogenannte Telematikinfrastruktur (TI)
angeschlossen. Die AOK Bayern sollte bei der Umsetzung von
versichertenbezogener Telematik die Versichertenorientierung
im Auge haben: vor allem die Méglichkeit zur Informierten Ent-
scheidung, die Starkung von Gesundheitskompetenz, Selbst-
kontrolle und Empowerment durch Zugriff auf eigene Gesund-
heitsdaten (AOK BV 2017 a; APS et al. 2018).

(2) Die zweite Gruppe sind Formen der digital unterstiitzten
Pravention. Einzelne Anbieter haben bereits neben digitalen
Geraten und Anwendungen zur Primarpravention (Minderung
von Risikofaktoren) digitale Formen der sekundéren und ter-
tidren Pravention auf den Markt gebracht, die Moglichkeiten
bieten, besonders fir chronisch erkrankte Patienten das Fort-
schreiten von Erkrankungen zu verhindern und das gesund-
heitliche Selbstmanagement zu unterstlitzen. Ein nicht aner-
kanntes Qualitatssiegel der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
sowie drei weiterer Diabetes-Organisationen haben flr Dia-
betes-Patienten zum Beispiel zwei Diabetestagebicher zur
Blutzucker-Selbstkontrolle erhalten (Omnitest und SiDiary).
Fur Diabetiker werden zudem Anwendungen angeboten, die
mittels spezieller Kontaktlinse, Minifunkchip und Sensor den
Blutzuckerspiegel in der TranenflUssigkeit messen (Heinemann
2018; Muller-Wieland et al. 2018). Fur chronisch herzkran-
ke Patienten (KHK) liefert voraussichtlich im Jahr 2020 das
groBe Projekt ,HerzEffekt MV"” mit Unterstitzung des Inno-
vationsfonds wissenschaftliche Evidenz. Von der Universitats-
klinik Rostock in Kooperation mit der AOK Nordost sowie der
Siemens AG wird ein Set von digitalen Anwendungen an 1.500
KHK-Patienten getestet (App, Fitness-Armband, elektronisches
Blutdruckmessgerat und digitale Waage). Die Studienlage zur
Pravention von Erkrankungsrisiken und des Monitorings von
chronisch Kranken lasst eine Aussage zum Nutzen von Apps
und andere Anwendungen bisher nicht zu (CHARISMHA 2016;
Weng et al. 2017).



(3) Als dritte Gruppe werden Formen digital unterstiitzter
Diagnostik, Therapie und Nachversorgung skizziert. Ziel-
gruppen sind meist Arzte und Patienten. Fir Diabetes-Pati-
enten wurde ein kontinuierliches Glukosemonitoring CGM in
einer Studie bereits getestet (Heinemann 2018). Das mySugr-
Tagebuch, eine kostenlose App zum Management von Diabe-
tes 1 (nur fur iPhone) liefert Blutzuckerwerte, den geschatzten
HbAT-Wert, CGM-Daten sowie Bolus-Berechnung fur Insu-
lindosierung. Von der Deutschen Diabetes Gesellschaft wird
ein mit dem oben genannten nicht anerkannten Qualitatssigel
ausgezeichnetes digitales Instrument zur Therapieunterstit-
zung mit Erinnerungsfunktion fur die Medikamenteneinnahme
sowie das Protokollieren von Symptomen (MyTherapy) empfoh-
len. Aufgrund der methodischen Schwéachen der einbezogenen
Studien koénnen die Autoren keine Aussage zur Wirksamkeit
dieser Formen der digitalen Therapieunterstitzung fir Diabeti-
ker treffen (CHARISMHA 2016).

Fur Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronischer
Koronarer Herzerkrankung (KHK) werden derzeit digitale
EKGs entwickelt, die als Mikrochips implantiert werden kénnen
(zum Beispiel mobilecg, electroCARDiograph). Fir KHK-Patien-
ten durfen Kardiologen seit 01.04.2016 implantierte Kardiover-
ter bzw. Defibrillatoren oder implantierte Systeme zur kardialen
Resynchronisationstherapie (CRT-Systeme) Uberprifen und als
EBM-Leistung mit den GKV-Kassen abrechnen. Die Implantate
senden automatisch medizinische und technische Informatio-
nen an den Cardio Messenger, auf die Arzte per Webanwen-
dung Zugriff haben (Bewertungsausschuss 2017). AuBerdem
werden TeleKardiologie-Systeme angeboten: Ein mobiles am
Korper getragenes Messgerat fuhrt kontinuierlich EKGs oder
Blutdruckmessung durch, leitet Werte weiter an das Smart-
phone und sendet auffallige Werte an den Arzt (CHARISMHA
2016). Grundsatzlich bieten solche digitalen Versorgungsfor-
men die Chance zu Partizipation und Selbstmanagement und
unterstltzen verschiedene Phasen der Versorgungsprozesse im
Gesundheitswesen (Kapitza 2015; CHARISMHA 2016). Die Evi-
denzlage zu digitalen Versorgungsformen fur diese Patienten-
gruppe ist bisher ebenfalls unbefriedigend, weil es sich meist
um Fallstudien handelt und nur wenige Studien ein héherwer-
tiges Methodendesign und kalkulierte Fallzahlen aufweisen
(CHARISMHA 2016).

Auch bei diesen digitalen Versorgungsformen soll die AOK Bay-
ern berlcksichtigen, dass die Versicherten- und Patientenorien-
tierung im Mittelpunkt steht. Empowerment und Starkung der
Gesundheitskompetenz kénnen zum Beispiel durch Einsatz von
Patient Reported Outcomes (PRO) wirksam geférdert werden
(Basch et al. 2017; Calvert et al. 2013).

Zusatzlich sind digital unterstltzte Diagnostik, Therapie und
Formen der Nachsorge mittels Telemonitoring als Fern-Vi-
deosprechstunde per Videochat durch den behandelnden Arzt
weitere wichtige Formen. Daflr existiert bereits eine Abrech-

nungsziffer im Einheitlichen BewertungsmaBstab (EBM) sowie
eine Rahmenvorgabe von KBV und GKV-Spitzenverband, in
der technische Voraussetzungen festgelegt sind (zum Beispiel
Peer to Peer Verbindung, Ende zu Ende Verschlisselung) (O.V.
2017). Bei lebensbedrohlichen Zustanden kann eine automati-
sche Alarmierung des Arztes erfolgen, so dass lebensrettende
Hilfe veranlasst wird. Zusatzlich werden fur Patienten Telemo-
nitoring-Kommunikationsgerdte angeboten, zum Beispiel ein
speziell ausgestattetes Mobiltelefon oder ein Personal Digital
Assistant (PDA). So kdnnen mittels Telemonitoring automatisch
Informationen und Ruckmeldungen des Arztes Ubertragen
werden, zum Beispiel Erinnerung an Medikamenteneinnahme,
durchzuftihrende Messungen oder auch eine Information Gber
den aktuellen Status der Messwerte. Telemonitoring bedingt
besondere medizinische, technologische, logistische, datensi-
cherheitstechnische und rechtliche Voraussetzungen. Einsatz-
gebiete sind zum Beispiel die Diabetologie und die Kardiologie
(Conrad et al. 2018; Muller-Wieland 2018).

(4) Ein weiteres wichtiges Praxisfeld der digitalen Gesund-
heitsversorgung sind die Telemedizinnetzwerke, zum Bei-
spiel Telekonsile. Sie konnen eine wichtige Erganzung zur
Vor-Ort-Versorgung der Versicherten und Patienten sein, vor
allem in unterversorgten Regionen. In Bayern, ebenso in ande-
ren Bundeslandern, werden telemedizinische Projekte meist in
Kooperation mit den AOKSs bereits seit vielen Jahren durchge-
flhrt, zum Beispiel TEMPIS in Std-Ost-Bayern, Projekt VERAH
der AOK Bayern oder das Telemedizinprojekt Rise-uP Ricken -
innovative Schmerztherapie mit e-Health fir die Patienten,
gefordert im Rahmen des BMG-Innovationsfonds, an dem als
Partner die AOK Bayern mitwirkt. Weitere: IT-Plattform Dres-
den, telemedizinisches Experten-Konsil (PadExpert) im Rahmen
der Padiatriezentrierten Versorgung (PzV-Vertrag der AOK Bay-
ern), telemedizinische Intervention und Versorgungsmanage-
ment bei Herzinsuffizienzpatienten (Universitat Greifswald),
telemedizinische Betreuung von psychiatrischen Patienten mit
Telefonkontakten (Universitaten Greifswald und Regensburg),
App zur Unterstltzung der Kommunikation zwischen Demenz-
kranken mit Angehorigen und Pflegekréften (TU Berlin und
Charité Berlin).

Zukunftig sollten weitere Studien durchgefihrt werden, um die
Wirksamkeit der Therapie-Unterstitzung durch Telemedizin
zu Uberprufen (CHARISMHA 2016). AuBerdem ist eine Locke-
rung des derzeit in Bayern geltenden Fernbehandlungsverbots
notwendig. Einen entsprechenden Beschluss hat der Deutsche
Arztetag 2018 getroffen (BAK 2018).

(5) Mobile Health, Gesundheits-, Wellness- und Fitness-Apps
(FDASIA 2014, CHARISMA 2016). In den vorliegenden Empfeh-
lungen werden alle Anwendungsfelder behandelt, jedoch wird
das Feld (5), Wellness- und Fitness-Apps, lediglich gestreift.

7. Die AOK Bayern als Akteur der Digitalisierung im
politischen Prozess: Gesetzgeber, Organisationen

und Lobbygruppen

Bei der Aufnahme digital unterstiitzter Versorgungsformen in den Leistungskatalog der GKV sollte die
AOK Bayern auf den Regelungsbedarf hinweisen und an der SchlieBung von Regelungsliicken mitarbeiten.
Die AOK Bayern sollte Datenanalysen ausschlieBlich im Rahmen ihrer Versicherungsaufgaben verwenden
und gewabhrleisten, dass die Daten ihrer Versicherten fiir Zwecke der Individualisierung und Stratifizierung
der medizinischen Behandlung und damit der Qualitatsverbesserung der Versorgung eingesetzt werden.

Die AOK Bayern als handelnder Akteur und damit als Teil des
gesundheitspolitischen Prozesses ist an Entscheidungen dari-
ber beteiligt, ob und welche digital unterstitzen Versorgungs-
formen als erstattungsfahige Regelleistungen in den GKV-Leis-
tungskatalog aufgenommen werden.

Die sozialrechtliche und organisatorische Integration neuartiger
Versorgungs- und Geschéaftsprozesse in die Regelversorgung
bzw. betriebliche Organisation der AOK Bayern ist derzeit erst
in geringem Umfang realisiert.

Die vorliegenden Empfehlungen sollen AnstéBe dazu geben,
wie sich die AOK Bayern als , Digitale Gesundheitskasse
far Alle” (im Gegensatz zu Selektionsstrategien anderer Kran-
kenversicherungen) im politischen Prozess fortentwickeln und
die Versorgung ihrer Versicherten optimieren kann.

Zusatzlich eroffnet das Thema Digitalisierung im Gesundheits-
wesen die ordnungspolitische Frage danach, was &ffentliche
Aufgaben und was Aufgaben der GKV und damit auch der
AOK Bayern sind. Als Beispiel sei die Pravention genannt.

Die AOK Bayern sollte, gemeinsam mit allen GKV-Kassen, die
staatlichen Akteure fir wichtige Regulierungsbedarfe sen-
sibilisieren. Es entsteht der Eindruck, dass bisherige Gesetzes-
licken, unzuldngliche Regulierungen sowie die schleppende
Implementierung von Rahmenregelungen durch industrielle
Anbieter (zum Beispiel Social Media Konzerne) bei ihrem rasan-
ten Aufstieg genutzt werden.

Der Beirat empfiehlt der AOK Bayern, die bestehenden ord-
nungspolitischen Bedarfe klar zu benennen und daraus an den
Gesetzgeber und andere Akteure gerichtete Vorschlage zu
erarbeiten. Zu prifen ist, ob eine Ausdifferenzierung des Me-
dizinproduktegesetzes um die Kategorie ,Digitale Medizinpro-
dukte” ausreicht (IGES 2016).

Besonderer Regelungsbedarf besteht im Hinblick auf den
Datenschutz. Bei den Gesundheitsdaten handelt es sich um
besonders sensible Daten, die die Privatsphare der Patienten
betreffen. Daher ist auch der Datenschutz in diesem Bereich
besonders wichtig, denn es kann fur die Versicherten und Pa-
tienten zu erheblichen Nachteilen fihren, wenn ihre Gesund-
heitsdaten, zum Beispiel aufgrund eines technischen Fehlers, an
die Offentlichkeit gelangen. Der Datenschutz hat dabei héchste
Prioritat und ist sowohl durch rechtliche Rahmenbedingungen
als auch durch technische und organisatorische MaBnahmen
bei den fur die Verarbeitung Verantwortlichen sicher zu stellen

(DSGVO 2016; European Commission 2015). Die Digitalisierung
ist fur die Leistungserbringer unternehmerische Pflicht, fur die
Versicherten und Patienten freiwillig. Digitale Angebote mus-
sen fur sie vor allem diskriminierungsfrei und ohne besondere
technische Zugangshirden gestaltet sein — ortliche und zeitli-
che Einschréankungen, etwa durch eine schlechte Breitbandver-
netzung, durfen dabei keine Rolle spielen (AOK Nordost 2017,
APS u a 2018; DSV 2014). Die AOK Bayern sollte insbesondere
prifen, inwieweit die gegenwartigen Datenschutzregelungen
die Nutzung sinnvoller digitaler Versorgungsformen erschwe-
ren. Gleichzeitig ist zu eruieren, ob Lucken in der aktuellen
Rechtslage zum Datenschutz bestehen. Die AOK Bayern sollte
zeitnah einen eigenen Vorschlag zur Anpassung der Daten-
schutzgesetze an die Digitalisierung des Gesundheitssektors
erarbeiten, und diesen in den GKV-bezogenen Entscheidungs-
prozess einbringen (DSGVO 2016; Inkrafttreten 25.05.2018).

Leistungserbringer sowie industrielle Akteure (zum Bei-
spiel niedergelassene Arzte, Krankenh&user, Pharmaindustrie
und Medizintechnik) werden die Moglichkeiten der digitalen
Transformation nutzen, um ihre Position im Gesundheitssystem
zu verbessern.

Die AOK Bayern als Organisation sollte damit beginnen, digitale
Versorgungs- und Geschaftsprozesse in einem umfassenden
Analyseprozess aus multidisziplinarer Sicht (u.a. Medizin,
Technologie, Gesundheitsékonomie, Ethik, Datenschutz, Ge-
sundheits- und Gesellschaftspolitik) zu untersuchen, um Qua-
litatsverbesserungen in der Gesundheitsversorgung umsetzen
zu kénnen.

Die AOK Bayern sollte gemeinsam mit allen GKV-Kassen kinf-
tig eine noch stringentere Kosten- und Finanzierungsstrategie
aufstellen, da die Konkurrenz der kommerziellen Akteure um
den Absatzmarkt sowohl der AOK Bayern als auch der GKV
insgesamt kiinftig harter werden wird. Dies liegt auch daran,
dass zusatzlich zu den bisherigen zwei groBen industriellen
Zulieferergruppen (Pharmazeutische Industrie, Medizintechno-
logie-Industrie), weitere Zulieferergruppen (Informations- und
Kommunikations-Technologie-Industrie; Software- und Daten-
service-Industrie) sich um eine massive Ausweitung ihres Absatz-
volumens aus den Finanzmitteln der GKV bemdhen werden.



Die AOK Bayern sollte neue Formen der Kooperation mit
den Leistungserbringern, vor allem Arzten, Tragern von Kran-
kenhdusern und anderen Einrichtungen, Gesundheitsberufs-
gruppen (Pflege, Physiotherapie, Medizinische Fachangestellte
u. a.) sowie Patientenvertretungen aufbauen und praktizieren.
Die AOK hat durch ihre UnternehmensgroBe die Verpflichtung
und die Moglichkeiten, neue MaBstdbe zum Beispiel in Form
von innovativen, digital unterstitzten Versorgungsmodellen
zu setzen. Der Einbezug sozialer Netzwerke kénnte in Zukunft
helfen, Transparenz und Vertrauen im Gesundheitswesen zu
verbessern. Die Organisation dieser Netzwerk-Ansdtze kann
insbesondere durch die AOK Bayern ermoglicht werden.

Im Zentrum des strategisch-unternehmerischen Handelns der
AOK Bayern steht die Erweiterung ihrer Marktanteile als
gesetzliche Krankenversicherung. Die AOK Bayern hat die
Chance, die Produktivitat der Versorgung und der eigenen
Geschaftsprozesse durch die digitale Transformation zu erh6-
hen. Dies wird essentiell fur ihren Versorgungsauftrag und ihre
zukUnftige Wettbewerbsfahigkeit sein. Gegentber klassischen
Endverbraucher-Markten weist der Gesundheitssektor aus gu-

ten Griinden eine Vielzahl von Besonderheiten auf, die bisher
die Entwicklung innovativer Geschaftsmodelle erschwert bzw.
verzdgert haben. Dazu gehéren zum Beispiel defizitare regu-
latorische Rahmenbedingungen, hohe Markteintrittsbarrieren
fir neue Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen, monopo-
listische Leistungserbringerstrukturen, aber auch die Hetero-
genitat der Guter, die zusammen die Gesundheitsversorgung
der Bevélkerung préagen. Umso mehr hat die AOK Bayern die
Aufgabe, die im Rahmen der digitalen Transformation auftre-
tenden Entwicklungen fur ihre Versicherten und Patienten
und das Gesamtunternehmen zu nutzen.

Bedingung hierfur ist die Einbindung der AOK Bayern in alle re-
levanten Informations- und Entscheidungsprozesse im Gesund-
heitssektor. Die AOK Bayern sollte darauf drangen, dass sie
durch die fur die Steuerung der Digitalisierung des deutschen
Gesundheitssektors benannten Institutionen (zum Beispiel Ge-
matik, Telemedizinprojekte-Monitoring oder andere Organisa-
tionen) regelmaBig und umfassend informiert wird.

8. Fachkompetenz und Ressourcen der AOK Bayern

Die AOK Bayern verfiigt liber hohe Fachkompetenz und sollte diese nun zeitnah um digitale Versorgungs-
kompetenz erweitern. Die AOK Bayern benétigt dazu Kompetenzaufbau und eine strukturierte Personal-
entwicklung fiir ihren digitalen Sektor. Durch digitales Wissensmanagement muss die AOK Bayern als
Arbeitgeber sicherstellen, dass jeder neue Mitarbeiter durch Riickgriff auf das vorhandene Wissen Beschaf-
tigungsperspektiven und berufliche Entwicklungsméglichkeiten angeboten bekommt. In ihrer Entwicklung
vom ,passiven Payer” zum ,aktiven Player” sind neue Kompetenzen und Fahigkeiten bei den Beschaftigten
gefordert. Die AOK Bayern als die Gesundheitskasse muss ihre mit diesen Begriffen verbundene Reputation
starken und eine Antwort auf die Frage finden, wie sie diese Reputation als Dienstleister und als Arbeitgeber

auch auf ihre digitalen Prozesse libertragen kann.

Die Kernkompetenzen der AOK Bayern gegentber den In-
teressengruppen des Gesundheitssektors liegen insbesondere
in den Bereichen Versorgungsfinanzierung, Versorgungsma-
nagement und nachhaltige Pravention. Es ist anzunehmen,
dass viele Organe und Gremien in den Kérperschaften der GKV
und ihrer Verbande derzeit nur Gber eingeschranktes Wissen
bzgl. der der digitalen Transformation zu Grunde liegen-
den neuartigen Technologien verfligen. Eine rationale Ab-
schatzung von Wirkungen und Adaptionsherausforderungen
der digitalen Transformation im Gesundheitssektor ist damit
nur eingeschrankt maoglich (vgl. Kap. 4).

Die AOK Bayern verfligt Uber eine hohe Gesundheits- und
Versorgungskompetenz. Zusatzlich hat sie damit begonnen,
eine umfassende digitale Sektor- und Informationskompetenz
aufzubauen. Die angestammte Rolle der AOK als Treuhander
der Finanzmittel der Krankenversicherung bzw. Sozialversiche-
rung wird erweitert um eine Treuhdnderfunktion fiir alle
Daten aus ihrer Geschaftstatigkeit als Korperschaft des
offentlichen Rechts. Damit soll sie eine Kommerzialisierung
von Gesundheitsdaten fur nicht patientenzentrierte Zwecke
verhindern. Die AOK Bayern nutzt die neuen Technologien und

die generierte Datenbasis vorausschauend zur Weiterentwick-
lung von Versorgungsfinanzierung, Versorgungsmanagement
und Pravention.

Die strategische Diskussion der Digitalisierungsauswirkungen
im Gesundheitssektor stellt fir die AOK Bayern eine Wis-
sens-, Informations-, Transformations- und Werte-Her-
ausforderung dar. Die Komplexitat besteht in der gleichzeiti-
gen Berlcksichtigung versorgungsqualitativer, technologischer,
betriebswirtschaftlich-unternehmerischer und ethischer As-
pekte.

Wichtige Ressourcen der AOK sind ihre hohe Kunden- und
Versichertenbindung von Individuen sowie Familien in meh-
reren Generationen, ihre Prasenz am Wohnort, in der Fla-
che, in stadtischen und landlichen Regionen Bayerns.
Hier kann mittels digitaler Gesundheit ihre Prasenz in struktur-
schwachen Gebieten, verbunden mit dem Einsatz nicht-arztli-
cher Berufsgruppen (zum Beispiel Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis VERAH), gestarkt werden (Elmer 2017; Squires
et al. 2016; Szepan 2013; Voogdt-Pruis et al. 2011).

Die AOK Bayern benotigt eine klare Kompetenzentwick-
lungsstrategie, um das erforderliche Wissen und die Fa-
higkeiten ihrer Beschaftigten im Rahmen der digitalen
Transformation und der sich dndernden Versicherten- und
Patientenbedurfnisse aufzubauen und nutzen zu kénnen. Die-
se neuen Kompetenzanforderungen an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der AOK Bayern sind auf die zukunftigen Be-
durfnisse der Versicherten und Patienten auszurichten und be-
dirfen einer grundlegenden Weiterentwicklung der aktuellen
Ausbildungs- und Wissensmanagementstrategie (zum Beispiel
Ausbildungsordnung) (Beck, Landenberger, Oser 2016).

Die AOK Bayern wird die ,Versicherten der Zukunft” ins-
besondere datengestitzt antizipieren mussen: Weil die Versi-
cherten der Zukunft im Durchschnitt informierter, alter, aber
auch aktiver sein werden, und sich folglich voraussichtlich eine
intensivere Teilhabe an Pravention, Diagnostik und Behandlung
winschen, muss die AOK Bayern einen erweiterten digitalen
Service und mehr Transparenz in der Versorgung bieten (vgl.
Kap. 9).

Die digitalen Technologien soll die AOK Bayern dazu nutzen,
die Gesundheitskompetenz ihrer Versicherten zu erwei-
tern (Aitken & Lyle 2015; APS et al. 2018). Die Digitalisierung
bietet Chancen, Versicherten gezielt Informationen anzubieten,
die sie darin unterstitzen kdnnen, Praferenzen zu kldren und
darauf griindende Entscheidungen zu treffen. Die AOK Bayern
sollte die digitale Kompetenz ihrer Versicherten durch An-
gebote von Kursen und Schulungen férdern, damit diese
die digitalen Informations- und Kommunikationsméglichkeiten
zu nutzen lernen (zum Beispiel elektronische Gesundheitsakte,
Telemedizin). Die Schulungen sollten sowohl in die Routine-
beratung integriert sein, als auch in besonderen Schulungsan-
geboten die Versicherten an digital unterstttzte Angebote der
Gesundheitsférderung, Pravention und Krankheitsbehandlung
heranfuhren. Dabei sollen benachteiligte Versicherten-Grup-
pen sowie Versicherte in strukturschwachen Gebieten beson-
ders berlcksichtigt werden.

Die AOK Bayern soll die Chancen der Digitalisierung auch dazu
nutzen, ihre eigenen Daten (Routinedaten, Versorgungs-
daten, Auswertungsdaten) in gesetzeskonformer Weise fir
(Querschnitts- und Langsschnitts-) Analysen zur Evaluie-
rung von Risiko, Wirksamkeit sowie Kosten-Effizienz bei ,di-
gitaler Préavention” und ,digitaler Therapie” von zum Beispiel
Adipositas, Diabetes, Koronare Herzkrankheiten (KHK) und
Krebs auszuwerten. Aus den Ergebnissen kénnten dann Konse-
quenzen fur die Verbesserung der Leistungen gezogen werden
(AOK Nordost 2017; DFG et al. 2017; KNAW 2014; PMV et al.
2014).

Die AOK Bayern kdnnte Versicherte und Vertragspartner in ei-
nem Newsletter ,Digitales Gesundheitswesen” oder ,Digita-
le Gesundheit” Uber laufende wissenschaftliche Studien und
Analysen zu wichtigen Themen regelmaBig informieren, zum
Beispiel Uber die Pilotstudie zur elektronischen Gesundheits-
karte in NRW, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein im Auf-
trag der Gematik (§ 67 SGB V, Art. 1 E-Health-Gesetz 2015;
Schoffski et al. 2018).

Eine wichtige Ressource digitaler Transformation in Gesund-
heitssystemen ist die Verfiigbarkeit neuer Technologien fir
die Gesundheits- und Krankenversorgung (zum Beispiel neue

medizintechnische Gerate und Hilfsmittel; neuartige Software
zur Erfassung, Verarbeitung und Verwertung von Gesundheits-
und Versorgungsdaten und zur Generierung von neuem Ver-
sorgungswissen; neue pharmakologische und klinische sowie
sektorenUbergreifende Versorgungssysteme).

Zudem finden elektronische Datenaustauschverfahren zwi-
schen den Krankenkassen, Arbeitgebern sowie Leistungserbrin-
gern statt, beispielsweise im Zuge von Leistungsabrechnungen.
Hierbei arbeiten der GKV-Spitzenverband mit Unterstlitzung
der Informationstechnischen Servicestelle der GKV (ITSG) und
der Technischen Arbeitsgruppe an der Pflege und Weiter-
entwicklung der Richtlinien fur eine sichere und schnelle On-
line-Kommunikation zusammen (AOK-BV 2017b).

Die AOK Bayern sollte aktiv daran mitwirken, dass der bisher
weitgehend fehlende intersektorale Dokumenten- und
Datenaustausch zwischen Arztpraxen, Krankenhausern,
Pflegediensten, Kliniken, Apotheken und Versicherten
unter Gewadhrleistung des Datenschutzes zuklnftig besser
funktioniert. Damit wird die Interoperabilitat zwischen Sekto-
ren und Versorgungspartnern durch die Ubergreifende Tele-
matik-Infrastruktur mittels einer IT-Gesundheitsplattform erst
ermoglicht (APS u a 2018; AOK-BV 2017 a). Beispiele dafur sind
die sektorenUbergreifende Integrierte Versorgung, aber auch
die regelbasierte Uberpriifung der medizinischen Notwendig-
keit von Behandlungen.

Neben der prozessorientierten Optimierung der Kommunika-
tion muss die AOK Bayern ihren zentralen Platz im digitalen
Okosystem Gesundheitssektor besetzen und darin aktiv han-
deln. Zukunftige Aufgabe ist die Weiterentwicklung der
patientenorientierten Versorgung (IGES & Bertelsmann
Stiftung 2017). Als Beispiel sind geplante Formen der popu-
lationsbasierten Disease Management- und Case Manage-
ment-Programme zu nennen, in denen eine deutlich verstarkte
Steuerungsrolle der AOK Bayern im Versorgungsgeschehen
zu Ubernehmen ist. Damit erhdlt die AOK Bayern einen noch
besseren gesundheitsfordernden Zugang zu den Lebenswelten
ihrer Kunden.

Auf Basis der aktiv festgestellten Bedurfnisse der Patienten und
Versicherten missen geeignete Technologien eruiert werden,
um diese Bedurfnisse qualitativ hochwertig und wirtschaftlich
effizient abdecken zu kénnen (zum Beispiel Einsatz von Ma-
chine Learning, Deep Learning und Kunstlicher Intelligenz (KI)-
Tools in Customer-Relationship-Management-Systemen CRM).

Der Beirat empfiehlt, vor der Zustimmung zu digital unterstitz-
ten Versorgungsformen folgende technische Qualitdtsan-
forderungen an die neuen Technologien, Hardware, Soft-
ware und Anwendungsverfahren zu stellen: Verldsslichkeit der
Datentbertragung, Sicherheit, Offenheit und Standardisierung
der Schnittstellen zur Gewahrleistung von Interoperabilitat,
Richtigkeit und Nachvollziehbarkeit der Datenverarbeitung,
Maéglichkeit der Evaluation, Zuganglichkeit und Verwertbarkeit
der Analyseergebnisse durch Prozessbeteiligte, insbesondere
Versicherte und Patienten, benutzerintuitive Bedienung, An-
wenderfreundlichkeit und Gebrauchstauglichkeit (BMG, BAK,
DKG, KBV,GKV-SV et al. 2016; GKV-SV 2017).



9. Handlungsansatze — Wie erreicht die AOK Bayern die
Spitze der gesundheitsbezogenen Digitalisierung?

Die im Folgenden dargestellte Vision in Form von Handlungsanséatzen soll entwicklungsleitend durch die

AOK Bayern umgesetzt werden. Die aktuelle medizinische Versorgung in Deutschland und in Bayern weist
viele Verbesserungsmoglichkeiten mittels digitaler Versorgungsformen auf, die jedoch mangels ausreichender
rechtlicher Regelungen sowie verfiigbarer geprifter digitaler Versorgungstechnologien derzeit noch wenig
genutzt werden kénnen. Ziel der AOK Bayern muss sein, iiber einen umfassenden Qualitdtswettbewerb im
Sinne der Versicherten- und Patientenbediirfnisse und erreichter Versorgungsergebnisse an die Spitze der

gesundheitsbezogenen Digitalisierung zu kommen.

Die AOK Bayern benétigt eine klare unternehmerische Vi-
sion Uber den gewdinschten Zielzustand (,,eAOK Bayern” im
Kontext ,eGKV"). Nur dann kann sie eine strategisch nachhal-
tige Planung und Steuerung der Digitalisierung entwickeln und
realisieren.

Die AOK Bayern soll gemeinsam mit allen GKV-Kassen und
gleichzeitig im Wettbewerb mit den anderen GKV-Kassen eine
strategische Positionierung am Markt vorantreiben, da die
Interessenauseinandersetzung der wirtschaftlich interessierten
Akteure um den Gesundheits- und Versicherungsmarkt und
damit um klassische Tatigkeitsfelder der AOK Bayern bzw. der
GKV insgesamt kunftig harter werden wird.

Ziel der AOK Bayern ist die qualitative Verbesserung der bis-
herigen Patientenversorgung (insbesondere Wirksamkeit,
Patientennutzen, nachhaltige Heilung oder zumindest Linde-
rung der Krankheitsbeschwerden), unterstitzt durch digitale
Versorgungsansatze, aber auch eine verbesserte Wirtschaft-
lichkeit (Kosteneffizienz) bisheriger Versorgungsprozesse. Hohe
Prioritat in der aktuellen Geschaftsstrategie der AOK Bayern
haben folglich die Themen Versicherten- und Kundenbindung,
Balance Versorgungsqualitdt und Versorgungswirtschaftlich-
keit, Starke und Sichtbarkeit in der Region sowie Erhalt eines
solidarischen Krankenversicherungssystems in einem sich wei-
ter kommerzialisierenden Umfeld , Gesundheitsmarkt”.

Der Beirat empfiehlt, den mit der digitalen Transformation ver-
bundenen neuen Versorgungs- bzw. Leistungsmdglichkeiten
offen gegenuberzustehen. Welche neuen Mdglichkeiten tat-
sachlich nachhaltig sinnvoll, weil nutzenstiftend fur Patienten,
Versicherte und daher fur die AOK Bayern sind, muss jeweils
fur jede neue Versorgungstechnologie mit geeigneten Metho-
den im Kontext des Gesundheitssektors Uberprtft werden. Die
AOK Bayern wird im Bereich der GKV bzgl. des Einsatzes neu-
er digitaler Technologien eine Fiihrungsrolle Ubernehmen
und entsprechende Kompetenzen zu Nutzenbewertung digita-
ler Versorgungsoptionen aufbauen.

Die AOK Bayern sollte selbst digital unterstiitzte Versor-
gungsformen initiieren, umsetzen und ihren Versicherten
zur Nutzung bereitstellen. Nach erforderlichen Uberpriifungen
kann die Uberfiihrung in eine erstattungsféhige Regelleistung
erfolgen. Bisherige Lifestyle-App-Angebote fir die Versicher-
ten dienen in der Regel nur als Marketinginstrument zu Kun-
dengewinnung und Kundenbindung. Sie sollten nicht ablenken
von der bevorstehenden Aufgabe, krankheitsbezogene und
versorgungsbezogene Digitalisierungsformen zu testen und sie
schrittweise in die Regelversorgung zu integrieren.

Die Starke der AOK Bayern als regionale Krankenversiche-
rung ist es, die Lebens- und Gesundheitsbedingungen ihrer
unterschiedlichen Versichertengruppen zu kennen. Daraus
sollte sie fur ihr digitalisierungsbezogenes Handeln einen ex-
pliziten Zielgruppenansatz zu Gesundheitsférderung, Pra-
vention und Therapie und Versorgung entwickeln. Zielgruppen
der AOK Bayern sind, wie in Kapitel 5 vorgeschlagen, einerseits
alle ihre Versicherten und andererseits AOK-relevante Ri-
siko- und Problemgruppen mit haufigen, insbesondere
chronischen Erkrankungen wie Diabetes, KHK u. a. Eine
weitere wichtige Zielgruppe sind vulnerable, hinsichtlich der
Gesundheitschancen benachteiligte Patienten-Subgruppen wie
Arbeitslose, Wohnungslose, Menschen mit Migrationshinter-
grund.

Die AOK Bayern koénnte fur diese Zielgruppen zugelassene
medizinische indikationsbezogene, digital unterstitzte Ver-
sorgungsformen konzipieren, testen, im Rahmen von Modell-
vorhaben, Selektivvertrag oder Satzungsleistung stufenweise
einfihren und begleitend evaluieren (8§ 63-65, 140a SGB V).

Parallel zum Zielgruppen-Ansatz der AOK Bayern, digitale Ver-
sorgungsformen bevorzugt bei Versicherten und Patienten mit
definierten wichtigen Gesundheitsrisiken und chronischen Er-
krankungen zu testen, sollte auch die Gruppe der jiingeren
und gesunden Versicherten durch neue Service-, Infor-
mations- und Praventionsleistungen nachhaltig gefordert
werden.

Bei den von der AOK Bayern selbst initiierten und umzuset-
zenden digitalen Versorgungsformen sollte sie ankniipfen
an vorhandene Gesundheitsprogramme, wie zum Bei-
spiel an das DMP Diabetes mellitus Typ 2 oder an das DMP
Koronare Herzerkrankung (KHK) sowie an weitere AOK-ge-
forderte Projekte. Um die Versicherten fur Modellprojekte zu
gewinnen, sind adaquate Anreizsysteme empfehlenswert.
Vorhandene Telemedizin-Projekte der AOK Bayern (TEMPIS,
Rise-uP) sollen zur verbesserten Vernetzung und Koordination
der Versorgung genutzt werden, um den Ausbau patientenori-
entierter digitaler Versorgungsformen voranzubringen.

Anzustreben ist auBerdem anstelle von vielen unverbundenen
Einzelprojekten eine bayernweite Telemedizinstrategie der
AOK Bayern. Artificial Intelligence (Al)-Tools und andere tech-
nologische Innovationen sollten berlcksichtigt werden.

Die AOK Bayern bendtigt digital geschulte Versicherte.
Nur so kénnen sie die digitalen Informations- und Kommuni-
kationsmdglichkeiten nutzen. Deshalb soll die AOK Bayern die
Versicherten durch in die Routine-Beratung integrierte sowie
in besonderen Schulungsangeboten an digital unterstitzte
Angebote der Gesundheitsférderung, Pravention und Krank-
heitsbehandlung heranfuhren. Gepriifte digital unterstitzte
Schulungen fur bestimmte Patientengruppen (zum Beispiel Di-
abetes, Koronare Herzkrankheiten) sollen bei den Versicherten
und Patienten akzeptabel und praktikabel werden. Die Patien-
tenschulungen sollen den gesundheits- und versorgungsbezo-
genen digitalen Informationsstand der Betroffenen verbessern
mit dem Ziel eines bewussten und kompetenten Selbstma-
nagements des Patienten.

Die AOK erhdlt damit ein neues wichtiges Aufgabenfeld,
namlich Versicherten- und Patientenschulung sowie -fort-
bildung, um geprufte digitale Anwendungen fur bestimmte
Versicherten- und Patientengruppen (zum Beispiel Diabetes,
Koronare Herzerkrankungen) akzeptabel und praktikabel zu
machen.

Die AOK Bayern soll die Chancen der Digitalisierung auch dazu
nutzen, ihre eigenen Daten (zum Beispiel Auswertung von
Routinedaten) in gesetzeskonformer Weise fur (Querschnitts-
und Langsschnitts-) Analysen zur Evaluierung von Risiko, Wirk-
samkeit sowie Kosten-Effizienz der Prévention und Therapie
von zum Beispiel Adipositas, Diabetes 2, Koronare Herzerkran-
kungen (KHK) und Erkrankungen des Bewegungsapparats aus-
zuwerten und aus den Ergebnissen Konsequenzen zu ziehen.
Die Verfiligbarkeit neuer Daten (,,Big Data") durch die Di-
gitalisierung erlaubt folglich die Weiterentwicklung von
Versorgungsformen.

Wie bereits im vorausgehenden Kapitel ausgeftihrt, ist fur die
Gestaltung digitaler Versorgungsangebote in der AOK Bayern
die Digitalisierung der Kernprozesse (Versichertenver-
sorgung), aber auch der begleitenden Unterstiitzungs-
prozesse (administrative Prozesse) und Geschaftspro-
zesse (versicherungswirtschaftlich, unternehmerisch)
notwendig. Die AOK Bayern muss folglich ihre Versicherten-
produkte (zum Beispiel Wahltarife) und Dienstleistungen (zum
Beispiel integrierte Versorgungskonzepte) zlgig weiterentwi-
ckeln, damit sie den veranderten Bedirfnissen so schnell wie
maoglich gerecht wird.

Die AOK Bayern muss die Digitalisierung auch zur Optimierung
der Unternehmensorganisation, der betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen sowie zur der Starkung ihrer Kosten- und Finanzie-
rungsstrategie nutzen.

Die AOK Bayern sollte, um diese neuen Handlungsansatze zur
Digitalisierung umsetzen zu kénnen, einen internen Prozess
des Capacity Building einleiten. Dazu sind Strukturverande-
rungen in den Zustandigkeiten und Entscheidungsprozessen
fur die anstehenden Herausforderungen der Digitalisierung fur
Versicherte und Patienten empfehlenswert. Ebenso ist der Auf-
bau neuer Fachkarrieren und Fuhrungspositionen erforderlich.
Die AOK Bayern kénnte dazu beispielsweise einen auf zwei
bis drei Jahre multidisziplindr angelegten, bereichstbergrei-
fenden Lenkungsausschuss Digitalisierung bilden, in den
jede Abteilung Mitglieder entsendet. Bei der Bearbeitung der
selbstgestellten Ziele und Aufgaben konnten externe Experten
hinzugezogen werden. Dazu sollte der Lenkungsausschuss ein
Budget erhalten. Das neue Aufgabenverstandnis der AOK Bay-
ern sollte konsequenterweise die Digitalisierung in einen gro-
Beren Kontext interner und externer Reformen und des tech-
nologischen Fortschritts stellen. Diese kénnten Innovation
vorhandener Gestaltungselemente im Leistungsangebot
(zum Beispiel DMPs), Neufassung von Unternehmenszie-
len, Abteilungsstruktur, Mitarbeiter-Fortbildungsprogramm,
Gestaltung von Sitzungen und Meetings, Einstellungsprinzipien
(Bachelor-Absolventen), bis hin zum AOK-Gesundheits-Restau-
rant beinhalten. Dazu gehoéren auch verstarkte Kooperati-
onen und Partnerschaften zur Forderung digitaler regionaler
und Uberregionaler Versorgungsformen.
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https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/digital-inclusion-better-eu-society
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/commission-releases-2016-european-digital-progress-report-unequal-
progress-towards-digital

Rise-uP — Rucken innovative Schmerztherapie mit e-Health fir unsere Patienten
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/rise-up-ruecken-innovative-schmerztherapie-mit-
e-health-fuer-unsere-patienten.72

Telemedizinportal
https://www.fokus.fraunhofer.de/de/fokus/suche?utf8=%E2%9C%93&qg=telemedizin

TMF — Technologie- und Methodenplattform fir die vernetzte medizinische Forschung e.V.
http://www.tmf-ev.de/

Projekt ,HerzEffekt MV", geférdert von Innovationsfonds, Universitatsklinik Rostock in Kooperation mit AOK Nordost und
Siemens AG
(http://www.hauptstadtkongress.de/medien/

Zu implantierten Systeme zur kardialen Resynchronisationstherapie (CRT-Systeme), die als EBM-Leistung mit den GKV-Kassen
abrechenbar sind:
http:/www.aktion-meditech.de/services-medien/medi-ticker/politik-aktuell/erste-telemedizinische-leistungen-im-ebm
(Zugriff 30.08.2017)

https:/www.kardionetzwerk.de /medizintechnologie/system-zur-kardialen-esynchronisationstherapie-crt-system)
(Zugriff 30.08.2017)

Hasso-Plattner-Institut (HPI) Projekt Gesundheits-Cloud
https://hpi.de/fileadmin/user_upload/hpi/dokumente/publikationen/projekte/gesundheitscloud flyer lang 170608 web.pdf

https:/www.nice.org.uk/about/what-we-do/evidence-services/journals-and-databases

https:/bayern.aok.de/inhalt/elektronische-gesundheitskarte-7/
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