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Gesetzliche Grundlage der ,DIGA"

Anforderungen in Digitale
Gesundheitsanwendungen-
Verordnung im April 2020

Antragsstellung als Hersteller
ab Mai 2020 moglich

Digitale-Versorgung-Gesetz
im Dezember 2019 in Kraft

Eintragung der ersten DiGA ab
Oktober 2020

getreten

% Bundesministerium
A~ | fir Gesundheit

fir eine bessere Versorgung o Digitalisierung und Innovation
(Digitale-Versorgung-Gesetz - DVG)

Vom . Dezember 2019

% Bundesministerium
& fiir Gesundheit

Verordnung
iber das Verfahren und die Anforderungen zur Prfung der

ch

ig n
(Digitale Gesundheitsanwendungen-Verordnung - DIGAY)

Vom 5. Apri 2020

At Grund des § 154 Absatz 3 Satz 17 und dos
1300 Absatz 7 bis 9 des Firften Buches Sozaige.

Sotzbuch,die durch Ak 1 Nummer 23

vom 6. Dezember 2019 (GBI 1 5. 2562) eingefit

worden sind, veroranet das Bundesministerum

Gesunchei

5. Zieksetzuno, Wikungsusise, Inbalt und Nuzung
der digitlen Gesundnatsanyendung in iner aga-

6. don Funktionen dar digitalen Gesundnaitsanuen-
dun,

7. on an der Entuickiung der digtalen Gesundhelts-

Bundesinstitut
fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

e ="

Die Ausfiillhilfe zum Antragsportal zur
Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis
nach § 139e SGBV

Das Fast-Track-Verfahren fir digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA)
nach § 139e SGBV

g

Bundesinstitut
fiir Arzneimittel

und Medizinprodukte

Y

Finden Sie die passende

digitale Gesundheitsanwendung
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Dlgltale Gesu ndheitsanwendungen (DIGA) Neuer Leistungsbereich nach § 33a
SGBV

-'1

Hartmannbund Sitzenverband
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa o )
Gesundheitsversorgung




Was halten Sie von DIGA?

Glauben Sie, dass Digitale Gesundheitsanwendungen zu einer
besseren Patientenversorgung beitragen konnen?

@ Hartmannbund . Sltzenverband
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa u
Gesundheltsversorun 5




Laut BARMER ist die Resonanz der Arzte zu DiGA gut,
der Informationsstand der Arzte aber schlecht

Uberwiegend positive Resonanz zur App auf Rezept

Was halten Sie generell davon, dass Sie digitale Wie gut fuhlen Sie sich fur eine Beratung lhrer
Gesundheitsanwendungen (Apps) verordnen Patienten zu Gesundheits-Apps gewappnet?*
konnen?* Das finde ich...

32
10 I l
. | l_l !.
sehr gut gut teils - teils ~ schlecht sehr schlecht sehr gut teils - teils ~ schlecht sehr schlecht
. . o [ .
*Angaben in Prozent, Rundungsdifferenzen méglich S pDitzenve rba N d
n=1.000 Haus- und Facharzte Hartmannbund ... ——
Verband der Arzte Deutschlands D I O Ita I e

Quelle: BARMER Arztbefi 2020 3
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Inhalt

DiGA unterscheiden sich grundlegend von herkommlichen Gesundheits-Apps

DiGA bieten medizinischen Nutzen und/oder Verfahrens- und Strukturverbesserungen
DiGA setzen an, wo die herkdommliche Versorgung an Grenzen stof3t
Informationsmdglichkeiten fiir Anwender und Arzte

DiGA werden vom Arzt/Psychotherapeuten verordnet, GKV tUbernimmt die Kosten

Diskussion und Ausblick

@ Hartmannbund =" =SSN ENLE
Verband der Arzte Deutschlands .
Gesundheitsversorgung 7




Inhalt

DiGA unterscheiden sich grundlegend von herkommlichen Gesundheits-Apps

DiGA bieten medizinischen Nutzen und/oder Verfahrens- und Strukturverbesserungen

DiGA setzen an, wo die herkommliche Versorgung an Grenzen stof3t

Informationsmdglichkeiten fiir Anwender und Arzte

DiGA werden vom Arzt/Psychotherapeuten verordnet, GKV tUbernimmt die Kosten

Diskussion und Ausblick

Hartmannbund =" =SSN ENLE
Verband der Arzte Deutschlands .
Gesundheitsversorgung 8




Herkommliche Gesundheits-Apps sind weit verbreitet

2.779 deutschsprachige Gesundheits-Apps*, davon:

1% Kostenlos 2.445/88,0%
/
Zum Vergleich:
Beim BfArM bis
ﬁ Bewertung > 4 1.267/45,6% September 2020
eingegangene
Antrage auf DiGA-
Listung: 25
& Downloads > 50.000 267/9,6%

@ Hartmannbund Sitzenverband
‘erban er Arzte Deutschlands ..
* Deutschland, Osterreich, Schweiz verband te Dedtschiand Dlltale

Quelle: App Market Explorer, 06. Juni 2019 Gesu nd heltsve rsorgung 9




DIGA grenzen sich klar von Gesundheits-Apps ab

2.779* Gesundheits-Apps

Nicht BfArM-gepruft,
nicht notwendigerweise Medizinprodukt

Positiver Versorgungseffekt nicht geregelt

Kein Nutzennachweis erforderlich

In der Regel Selbstzahler

Patientensicherheit und Funktionstauglichkeit nicht
geregelt

Datenschutz lediglich durch DSGVO geregelt, keine
Regelung zur Datensicherheit

VS.

VS.

VS.

VS.

VS.

VS.

* Anzahl deutschsprachiger Gesundheits-Apps in Deutschland, Osterreich, Schweiz, App Market Explorer, 06. Juni 2019

** Laut BfArM sind bis September 2020 25 Antrage auf DiGA-Listung eingegangen

Vorerst bis zu 25** DIiGA

BfArM-gepriift, Medizinprodukt der Klassen | oder lla,
CE-gekennzeichnet oder zertifiziert

Muss medizinischen Nutzen oder patientenrelevante
Verfahrens- oder Strukturverbesserung bieten

Nutzennachweis durch vergleichende klinische Studie

Kostenubernahme durch GKV, belastet nicht die Praxis-
Budgets

Patientensicherheit und Funktionstauglichkeit erfullt
Anforderungen des BfArM

Datenschutz und Datensicherheit erflllt Anforderungen
des BfArM, diese gehen uber das DSGVO hinaus

Hartmannbund =" =SSNV LT

Verband der Arzte Deutschlands

gllDigitale

Gesundheitsversorgung
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Inhalt

DiGA unterscheiden sich grundlegend von herkommlichen Gesundheits-Apps

DiGA bieten medizinischen Nutzen und/oder Verfahrens- und Strukturverbesserungen

DiGA setzen an, wo die herkommliche Versorgung an Grenzen stof3t

Informationsmdglichkeiten fiir Anwender und Arzte

DiGA werden vom Arzt/Psychotherapeuten verordnet, GKV tUbernimmt die Kosten

Diskussion und Ausblick
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DIGA mussen positive Versorgungseffekte nachweisen

Vom Evaluationskonzept zur vergleichenden klinischen Studie:

Evaluationskonzept,
basierend auf Ergebnissen
einer systematischen

Vergleichende klinische
Studie belegt, dass
Anwendung der DiGA besser

Datenauswertung ist als Nichtanwendung

v

A A
BfArM-Listung «— Erprobungsjahr —» F.inale BfArM-
auf Erprobung* Listung

Hartmannbund =" =SSNV LT

Verband der Arzte Deutschlands u D i : ita I e
* Falls dem DiGA-Hersteller bereits eine vergleichende klinische Studie vorliegt, kann direkt die finale Listung beantragt werden Gesu n d h () itsve rsoreuneg 12




DIGA mussen positive Versorgungseffekte nachweisen

Positive Versorgungseffekte

Vom Evaluationskonzept zur vergleichenden klinischen Studie: « Medizinischer Nutzen oder

patientenrelevante Struktur-
und Verfahrens-
verbesserungen

 Mehrzahl der DiGA-Hersteller im
SVDGV gibt an, ihren positiven
Versorgungseffekt anhand von
randomisierten
Kontrollstudien (RCT) zu

Vergleichende klinische
Studie belegt, dass
Anwendung der DiGA besser

Evaluationskonzept,
basierend auf Ergebnissen
einer systematischen

ist als Nichtanwendung

Datenauswertung

. > erbringen

. _ A « Einige DiGA Hersteller haben
BiArM-Listung . Erprobungsjahr —  Finale BIArM- direkt Antrag auf finale Listung
auf Erprobung* Listung gestellt

Hartmannbund = =S9ZONGLENTE
Verband der Arzte Deutschlands O D i . ita I e
* Falls dem DiGA-Hersteller bereits eine vergleichende klinische Studie vorliegt, kann direkt die finale Listung beantragt werden Gesu nd heitsversor T ,




Die positiven Versorgungseffekte konnen vielfaltig sein

Medizinischer Nutzen

Patientenrelevante Verfahrens- und Strukturverbesserungen

Unterstiutzung des Integration der
Gesundheitshandelns Behandlungsablaufe

« Verbesserung des Verbesserung der Therapie-Adharenz  Koordination der Behandlungsablaufe
Gesundheitszustands ausgerichtet an Leitlinien

» \Verbesserte Gesundheitskompetenz

+  Verkiirzung der » Erleichterter Zugang zur Versorgung

' * Mehr Patientensouveranitat
rankhelisdauer * Reduzierung therapiebedingter Aufwande
- Verlangerung des « Hohere Patientensicherheit durch und Belastungen der Patienten und ihrer
Uberlebens informierteren Patienten Angehorigen
« Verbesserung der » Bessere Bewaltigung krankheitsbedingter  Feedbackmechanismus zu kontinuierlichem

Lebensqualitét Herausforderungen im Alltag Gesundheitszustand des Patienten an Arzte

Hartmannbund =" =SOESL LI
Verband der Arzte Deutschlands .
Quelle: BMG - A
Gesundheitsversorgung [N




Nicht als DIGA qualifiziert sind...

 Anwendungen, die lediglich vom Arzt zur Behandlung
der Patienten eingesetzt werden
(,Praxisausstattung”), ohne dass sie mit dem
Patienten interagieren

 Anwendungen, die lediglich Daten wie z.B. Sensorik-
Daten des Smartphones auslesen und Ubermitteln

 Anwendungen, die der Primarpravention ‘
(Vorbeugung von Erkrankungen) dienen

@ Hartmannbund ... Spitzenverband
Verband der Arzte Deutschlands .
Gesundheitsversorgung




Datenschutz

Datensicherheit

DIGA unterliegen strengen Datenschutz- und
Datensicherheits-Anforderungen

DiGA mussen die Anforderungen der DSGVO und der DiGAV erfullen, das bedeutet z.B.:

Daten durfen nur nach expliziter Einwilligung des Patienten verarbeitet werden
Daten durfen ausschlieBlich zur Erfullung des Zwecks der DiGA verarbeitet werden
Daten durfen niemals zu Werbezwecken verwendet werden

Der Patient hat zu jedem Zeitpunkt die volle Kontrolle tiber seine Daten

Die meisten DiGA-Hersteller verarbeiten Gesundheitsdaten ausschlielich in der EU; Daten
durfen nur unter aul3erst restriktiven Bedingungen aul3erhalb der EU verarbeitet werden

Auch Authentisierungs- und Authorisierungsanforderungen gehen bei DiGA Uber die
Anforderungen der DSGVO hinaus, sowie Anforderung an Schnittstellen & Datenubertragung

@ Hartmannbund ... Spitzenverband
Verband der Arzte Deutschlands .
Gesundheitsversorgung
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Inhalt

DiGA unterscheiden sich grundlegend von herkommlichen Gesundheits-Apps

DiGA bieten medizinischen Nutzen und/oder Verfahrens- und Strukturverbesserungen

DiGA setzen an, wo die herkommliche Versorgung an Grenzen stoft

Informationsmdglichkeiten fiir Anwender und Arzte

DiGA werden vom Arzt/Psychotherapeuten verordnet, GKV tUbernimmt die Kosten

Diskussion und Ausblick

Hartmannbund =" =SSN ENLE
Verband der Arzte Deutschlands .
Gesundheitsversorgung Y




Arzte und Psychotherapeuten ergéanzen mit DiGA die
Versorgung und schliel3en Versorgungslucken

'/,\*ii DiGA bieten eine neuartige, konservative Therapiekomponente

:'\*f: Motivation zur Therapieadharenz aul3erhalb der Praxis

7/
N\

k- Unabhangig von Behandlungsort und Offnungszeiten

./*\

¢ |

7/
N\

K= Unterstiitzen Verhaltensveranderungen des informierten Patienten

¢ |

7/
N\

X< Unterstitzen Therapieumsetzung, Gesundheitskompetenz und Krankheitsbild

¢ |

7/
N\

< DiGA kénnen Arztreport zur Nachverfolgung des Behandlungsfortschritts bieten

¢ |

@ Hartmannbund =" =SSN ENLE
Verband der Arzte Deutschlands .
Gesundheitsversorgung JEEE




DiGA sind an die Verschreibungspraxis der Arzte und
Psychotherapeuten angepasst

l* Verordnung Uber ))) Verordnung mit Muster 16 und PZN
Praxisinformationssysteme (PVS)

l‘ Erstattung durch alle GKV, kein ))) Kosten der DiGA werden kollektivvertraglich
Dschungel aus Selektivvertragen ubernommen

lb Schonung der Arznei- und ))) DiGA belasten weder das Arznei- noch das
Heilmittelbudgets Heilmittelbudget

l‘ Einfacher Verordnungsprozess Freischaltung der DiGA ohne Unterstutzung
des Leistungserbringers maoglich

@ Hartmannbund =" =SSN ENLE
Verband der Arzte Deutschlands .
Gesundheitsversorgung e
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DiGA unterscheiden sich grundlegend von herkommlichen Gesundheits-Apps

DiGA bieten medizinischen Nutzen und/oder Verfahrens- und Strukturverbesserungen

DiGA setzen an, wo die herkdommliche Versorgung an Grenzen stol3t

Informationsmdglichkeiten fiir Anwender und Arzte

DiGA werden vom Arzt/Psychotherapeuten verordnet, GKV tUbernimmt die Kosten

Diskussion und Ausblick
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Das DiGA-Verzeichnis des BfArM informiert uber alle
gelisteten DIGA

Bundesinstitut C_—
® wndMedzmrodike  NUT hier gelistete Produkte ®6
werden von der GKV erstattet: —

diga.bfarm.de

Hartmannbund =" = SCE0TSLENTE
Verband der Arzte Deutschlands ]

Gesundheitsversorgung [P



Das DiGA-Verzeichnis des BfArM informiert uber alle

Fiﬁden Sie die.pas‘sende ‘
digitale Gesundheitsanwendung

Treffen Sie eine Auswahl aus digitalen Gesundheitsanwéndungen (DiGA), die vom
BfArM gemaR § 139e SGB V bewertet wurden.

DiGA-Verzeichnis 6ffnen

© 43

Erstattung duch die GKV Zertifizierte Medizinprodukte

www.diga.bfarm.de () Hartmannbund | S

Gesundheitsversorgung e




Zahlreiche DiGA-Hersteller im SVDGV haben den
BfArM-Antrag bereits eingereicht

Digitale
Gesundheitsanwendung

Kurzbeschreibung des Herstellers

Adipositas

Angsstorung

Bluthochdruck

Diabetes

zanadio

Velibra

BlutdruckDaten + SciTIM

ESYSTA

mySugr Tagebuch

zanadio setzt bewahrte konservative Therapiekonzepte fur Adipositas in
Form einer App digital um.

Digitale Gesundheitsanwendung gegen Angststorungen: erwiesen
wirksam und sicher.

Bluthochdruck im Griff - mit dem digitalen Blutdruck-Pass
Vollautomatische Datenubertragung aus Blutzuckermessgerat und
Insulinpens durch GSM- und Bluetooth Funktechnologie!

Berechnen, dokumentieren, interpretieren und organisieren — ein
typischer Diabetes-Alltag.

Quelle: SVDGV: www.digitalversorgt.de

Hartmannbund Sitzenverband
Verband der Arzte Deutschlands .
Gesundheitsversorgung
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Zahlreiche DiGA-Hersteller im SVDGV haben den
BfArM-Antrag bereits eingereicht

Digitale Kurzbeschreibung des Herstellers
Gesundheitsanwendung

Migrane M-sense Intelligentes Kopfschmerztagebuch, Ausléser-Analyse und
Therapiemethoden aus der klinischen Praxis

sinCephalea Ein Leben ohne Migrane durch Personalisierte Ernahrung
Psychische HelloBetter Wissenschaftlich geprufte psychologische Online-Trainings und Online-
Krankheiten Psychotherapie — begleitet von Psychologen und Psychotherapeuten.
(z.B. Depression,
Anpassungsstorungen)

Selfapy Online Programme bei psychischen Erkrankungen

Hartmannbund =" = SOEZNAENTE
Verband der Arzte Deutschlands n D i ° ita I e
Quelle: SVDGV: www.digitalversorgt.de Gesu n d h e itsve rsorgun
$ 24 24




Zahlreiche DiGA-Hersteller im SVDGV haben den
BfArM-Antrag bereits eingereicht

Digitale Kurzbeschreibung des Herstellers
Gesundheitsanwendung

Pflegebediirftigkeit Lindera Lindera Mobilitatsanalyse per App zur Vermeidung von Stirzen und zur
Identifikation von Sturzrisikofaktoren

Reizdarmsyndrom CARA CARE hilft bei Reizdarm durch einen individuellen Behandlungsansatz

Riicken- & Vivira Therapeutisches Training fur zu Hause

Gelenkschmerzen

Schlafstorung somnio Das digitale Schlaftraining

Tinnitus Kalmeda Wissenschaftlich basierte Tinnitus-Therapie auf der Basis einer
kognitiven Verhaltenstherapie.

Hartmannbund =" = SOEZNAENTE
Verband der Arzte Deutschlands n D i ° ita I e
Quelle: SVDGV: www.digitalversorgt.de Gesu n d h e itsve rsorgun
$ 24 25




Lindera Mobilitatsanalyse per App

» Expertenstandard Sturzprophylaxe mit Klnstlicher Intelligenz einfach und digital umgesetzt, um
Sturze und stationare Pflege zu vermeiden

=  Kl-Algorithmus fur die 3D-Mobilitatsanalyse analysiert die Bewegung eines Patienten - die
einfache Smartphone-Kamera reicht aus!

Bewegungsanalyse

Bitte beachten Sie folgende

= 30-sekundiges Video
vom Gang des Seniors
aufnehmen

Psychosoziale Analyse Sturzrisiko & MaBnahmen Tracking der Umsetzung

18:10 T -

Dashboard

Pliegihaus
Einrichtung Berlin

Neue Analyse Fertig!

Videoaufnahme starten °

Fragebogen Analyse

Status
1. Welche der Empfehlungen haben A
Sie umgesetzt?

@D Analysen abgeschlossen (Offline)
@ Analysen in Bearbeitung

Ruckenschule

Sturzgrad

,,,,,,,,, lyse: 22.08.2018
status: Abgeschlossen

Analyse wiederholen

@

Fragebogen ausfullen = Bestimmung der = Intelligente Vernetzung zu
zur Personlichkeit, Mobilitats- & Gruppeninterventionen
Beeintrachtigungen, Risikofaktoren

Medikamenten, = Empfehlung fir

Kognition, Hilfsmittel, individuelle Mal3nahmen Hartmannbund
Umfeld Zur Sturzminimierung Verband der Arzte Deutschlands

Eine Analyse dauert nur noch
8 min — analog ca. 45 min

= Systematische und
regelmafRige Beratung zu
zusatzlichen Services

= Mehr Zeit fiir Betreuung und
pflegerische MaBRnahmen

= Hohere Qualitat & Weniger
Dokumentation

M Spitzenverband
.
Gesundheitsversorgung
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Vivira — zu Hause therapeutisch trainieren
= Bei nicht-spezifischem Ruckenschmerz, Kniearthrose, Huftarthrose / Taglich \
= Ergénzt die medikamentodse, physiotherapeutische und physikalische Therapie trainieren
» 4 Therapieubungen pro Tag, mit Video, Audio und Text erlautert © @
= Tagliche Anpassungen der Ubungsintensitat und -komplexitat durch Nutzer-Riickmeldung ‘EIQ @ V4 @
» Wo0chentliche Visualisierung des Fortschritts, monatlicher Test der Bewegungsfahigkeiten Monatlich Wachentlich

Bewegungsfahigkeit Verlauf

testen e protokollieren

Vorschau

Mit dieser Ubung verbesserst Du die
Beweglichkeit ... mehr

®
. .
Unterstitzt die Umsetzung der in Leit- und Richtlinien @ Hartmannbund -.-
vorgesehenen Bewegungstherapie-Elemente S A i

Gesundheitsversorgung




DiGA-Hersteller beantworten alle Fragen der
Leistungserbringer und Patienten

% %

Fragen der Arzte/Psychotherapeuten Fragen der Patienten
DiGA-Hersteller bieten auf Ihren * Hersteller sind gesetzlich dazu
Webseiten Fachinformationen verpflichtet, einen ,,Patienten-Support*
fir behandelnde Arzte und mit 24h Antwortzeit einzurichten
Therapeuten

Der Support erfolgt telefonisch, per
In der Regel werden E-Mail oder per Chat
Supporthotlines flr Praxisteams
bereitgestellt Empfehlung: Praxisteams sollten
Patienten direkt an den Patienten-

Einige Hersteller bieten Support des Herstellers verweisen
Schulungen und Beratungen fur
Praxisteams an

@ Hartmannbund =" =SSN ENLE
Verband der Arzte Deutschlands .
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Optional fur Leistungserbringer: Arztreport/
Therapiebericht

— : » In der Regel stellen DiGA-Hersteller direkt aus der DIGA
heraus Auswertungen fur Arzte und Psychotherapeuten bereit

» Diese konnen, bei entsprechender datenschutzrechtlicher
Einwilligung der Patienten, direkt vom Patienten an den
Leistungserbinger gesendet werden

» Der Report enthalt i.d.R. Ubersichtliche Informationen zum
Verlauf, z.B. aus Symptom-, Ernahrungs- oder
Bewegungstagebuchern

« Der Report enthalt i.d.R. auch relevante Zusatzinformationen
je nach Erkrankung

Verordnungszeitraum  85Tage

Nutzungsfortschritt

@ Hartmannbund =" =SSN ENLE
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Inhalt

DiGA unterscheiden sich grundlegend von herkommlichen Gesundheits-Apps

DiGA bieten medizinischen Nutzen und/oder Verfahrens- und Strukturverbesserungen

DiGA setzen an, wo die herkdommliche Versorgung an Grenzen stol3t

Informationsmdglichkeiten fiir Anwender und Arzte

DiGA werden vom Arzt/Psychotherapeuten verordnet, GKV uibernimmt die Kosten

Diskussion und Ausblick
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Alle Arzte (Allgemeinarzte und Facharzte) sowie
Psychotherapeuten konnen DiIGA verordnen

Auswahl der DiGA im Ausdruck iiber Uberreichung an
PVS (via PZN) PVS Patient

Mehrere PZN fur eine DiGA, je nach

Verordnungsdauer und ICD-Code

Hartmannbund =" =SSN ENLE
Verband der Arzte Deutschlands .
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Verordnung und Abrechnung folgen klarem Prozess

Arzt/Psychotherapeut Patient iibermittelt GKYV ubermittelt Frei- Patient schaltet DiGA DiGA-Hersteller

verordnet DiGA Verordnung an seine GKV schaltcode an Patient frei und nutzt diese rechnet mit GKV ab

i % l‘ —
GKYV Call Center — & — (V) — @ @]
) >

3 ‘ =)

' il e | \ 7 4 @ GKYV Postanschrift
Arzt/ GKV Patient + DiGA DiGA GKV
Psychotherapeut Patient = GKV
Geschiftsstelle
« Verordnung der DiGA fir  Patient kann « GKV prift und « Nach Eingabe » DiGA Hersteller
eine ICD-Indikation Uber Verordnung Uber alle Uubermittelt dann des Codes kann rechnet direkt mit der
PVS mit PZN in etablierten Wege an 16-stelligen Frei- Patient die DIGA GKV ab
Papierform (Muster 16) seine GKV Ubermitteln schaltcode an Patient fur die Ver- . Keine Zuzahlung
« Wahrend der GKV- « Patient gibt Code in ordnungdauer keine Vorauszahl’ung
Priifung kann Patient die DiGA ein nutzen durch Patient
die DiGA bereits fur « Erinnerung des
limitierte Zeit nutzen* Patienten
bei Hartmannbund =" = SZE0TSEENTE
Nichteinlos Verband der Arzte Deutschlands u

* Herstellerabhangig

Gesundheitsversorgung




Kostenubernahme auch ohne Verordnung mit
Genehmigung der Krankenkasse moglich

Patientin/Patient “Ein Patient kann eine DiGA direkt bei
rsridisrr B oo e der Krankenkasse beantragen, wenn

die entsprechende Diagnose per
[s5@N

ICD-10 Code vorhanden ist.“
= .
Patient !m Sg

Die Kodierung kann nur durch einen Arzt
oder Psychotherapeuten erfolgen.

Diagnose Patientin/Patient Patientin/Patient
sucht eigenstindig sendet Antrag fir spezi-
spezifische DIGA auf fische DiGA an gesetzliche
Krankenversicherung

@ Hartmannbund ... Spitzenverband
Verband der Arzte Deutschlands .
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Inhalt

DiGA unterscheiden sich grundlegend von herkommlichen Gesundheits-Apps

DiGA bieten medizinischen Nutzen und/oder Verfahrens- und Strukturverbesserungen

DiGA setzen an, wo die herkdommliche Versorgung an Grenzen stol3t

Informationsmdglichkeiten fiir Anwender und Arzte

DiGA werden vom Arzt/Psychotherapeuten verordnet, GKV tUbernimmt die Kosten

Diskussion und Ausblick
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Was brauchen Sie um DIiGA einzusetzen?
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,Unser Ziel ist die flaichendeckende Information der Arzte und
Psychotherapeuten in Deutschland zum Thema DiGA*

Wir freuen uns auf lhre Fragen!
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