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Ist-Zustand in
Deutschland




Gesundheitskosten Deutschland

Y J

11,7% BIP 2X

Hoéchster Wert Europa Gesundheitskosten
@ 8,6% BIP Euro stiegen doppelt so schnell
wie BIP oder privat
verfligbares Einkommen

1. ttps://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_HCQI (2019 - PreCovid)
https:/www.bcg.com/de-de/300-billion-euro-question

2/38

zweithochste Ausgaben /
BIP von OECD MiItgliedern
@ 8,5 OECD
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https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_HCQI
https://www.bcg.com/de-de/300-billion-euro-question

Medizinische Qualitat: Deutschland mittelmagig

i3

Innovation Arzte o g o0
Qualitat
® 4,39 Arzte pro 1000 ® Platz 13/31, 2021 World
Einwohner (2019 - tendenz mgg)&aﬁoﬂealthcare
® Platz 3, 2021 World Index steigend)

of Healthcare Innovation ® Platz 12/35 Euro Health
® 5. Platz OECD Consumer Index
e OECD @ 3,69 ® Platz 5/11 Common Wealth

Fund Studie 2021

1. https:/stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_HCQI (Practising physicians density per 1000 pobulation (head counts)

https://freopp.org/germany-freopp-world-index-of-healthcare-innovation-84d380091cb7 (31 High Income Countries compared)

Euro Health Consumer Index (EHCI) 2018 des Health Consumer Powerhouse, https:/healthpowerhouse.com/publications/#200118 kry
Eric C. Schneider et al., Mirror, Mirror 2021 — Reflecting Poorly: Health Care in the U.S. Compared to Other High-Income Countries (Commonwealth Fund, Aug. 2021);
https:/www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-poorly e


https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_HCQI
https://freopp.org/germany-freopp-world-index-of-healthcare-innovation-84d380091cb7
https://healthpowerhouse.com/publications/#200118
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-poorly

Kosten-Qualitat-Verhaltnis im internationalen
Vergleich

Vergleichsgruppe hat gleiche oder bessere Qualitat zu geringeren Kosten als Deutschland

Qualitatsindex 2018 (im Verhaltnis zum europaischen Durchschnitt)

1. BCG, Die 300-Milliarden-Euro-Frage — Perspektive fir ein nachhaltiges Gesundheitssystem, Sept 2021
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~G 42: Digital-Health-Index als Summe a.

D i gitali Sie ru n g: Kei n vo rre ite r! anleitung: Die Sub-Indizes (Maximalwert = 100) werden im Balkenformat dai

.tsprechend nebeneinander gestellt. Die Gesamtlange der Balken dividiert durch &

1 Estland
e DESI 2021: Deutschland Platz 11/27 (Index fur 2 Kanada o
Digitale Wirtschaft und Gesellschaft der EU) o Rencieek Sl &
4 |srael 78,5
e Digital Riser Report 2021 (Vorletzter Platz ? e e
nur vor Albanien zu digitaler 6 NHSEngland
Wettbewerbsfahigkeit und letzter Platz bei L nowee 22 &
Ecosystem) 8 Portugal 72,0 68,6
9 Niederlande 85,2 51,8
e Digital-Health-Index (Bertelsmann 2018): it
Platz 16 von 17 11 Australien 60,3 64,4
12 ltalien 73,6 56,6
13 Belgien 738 53,7
14 Schweiz 63,9 440 140
15 Frankreich 39,9 33,2 21,7
16 Deutschland
‘7 Polen 48,0 259 118

1. https:/germany.representation.ec.europa.eu/news/deutschland-im-digitalen-vergleich-der-eu-auf-platz-elf-2021-11-12_de . . ‘r
https:/digital-competitiveness.eu/wp-content/uploads/Digital_Riser_Report-2021.pdf *ivitait M Digital Health Readiness M Tatsachliche Datennutzung y
https:/www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/smarthealthsystems an Stiftung


https://germany.representation.ec.europa.eu/news/deutschland-im-digitalen-vergleich-der-eu-auf-platz-elf-2021-11-12_de
https://digital-competitiveness.eu/wp-content/uploads/Digital_Riser_Report-2021.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/smarthealthsystems

Digitalisierung als Problemlosung

Erhebliche Kostensenkungpotential
¢ - 43 Mrd EUR (bspw. 5,7 Mrd. Euro Videosprechstunden, 2 Mrd. Euro durch E-Triage, 4,3 Mrd. Euro
durch Tele-Monitoring)
- Verwendung ePA US-Krankenhduser -7% Kosten
- Ohne makrotkonomische Einsparungen (z.B. Fahrten von/zu Behandlung/Besprechung)

e Mehr Effizienz und Produktivitit
g— - UnterstlUtzung der Prozesse fur Leistungserbringer (digital, Al)
o - Verfligbarkeit von Informationen

- Steuerung der Patientenreise (Arztbesuch, Fremdsprache)

Qualitat und Anwenderfreundlichkeit
- Dataanalytics (“Warum dort so gute Ergebnisse?”)
- Therapietreue (patient adherence)
- Logistik - Arztndhe z.B. Losung des Distanz und Warteraumproblems

1. Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen: ,Digitalisierung im Dienste der Gesundheit, Mdrz 2021, § 153
https:/www.mckinsey.com/de/~/media/mckinsey/locations/europe%20and%20middle %20east/deutschland/news/presse/2022/2022-05-24%2042-mrd
-euro-chance/220524_mckinsey._die%2042-mrd-euro-chance.pdf
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https://www.mckinsey.com/de/~/media/mckinsey/locations/europe%20and%20middle%20east/deutschland/news/presse/2022/2022-05-24%2042-mrd-euro-chance/220524_mckinsey_die%2042-mrd-euro-chance.pdf
https://www.mckinsey.com/de/~/media/mckinsey/locations/europe%20and%20middle%20east/deutschland/news/presse/2022/2022-05-24%2042-mrd-euro-chance/220524_mckinsey_die%2042-mrd-euro-chance.pdf

(Regel-)Kultur: -

©

[+

Verlasslichkeit / Perfektionismus
Sachorientierung

Grundlichkeit

Problemorientiert

Regeln

Dauerhaftigkeit / Jeden Unterfall abdecken
Erlaubnis erforderlich

Komplexitdt managen

Risken

Fehlervermeidung (Scheitern)
Randprobleme bedenken
Datenschutz

Stabilitat

.

©

o,

A

Minimal Viable Product (MVP)
Nutzerorientierung
Geschwindigkeit
Lésungsoriertiertheit

Prinzipien

Fortlaufende Anpassung und Verbesserung
Umsetzen solange nicht verboten
Komplexitdt reduzieren

Chancen

Fehler als Quelle des Lernens/Verbesserung
Nutzenmaximierung (Convenience)

Daten schitzen

Agilitit
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flichendeckende wohnortnahe medizinische Versorgung
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
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g
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never
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Y

Planung § 1 (1) KHG
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der Investitions-

lander
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Eine Frage der Perspektive

kry



Warum ist Schweden so erfolgreich?

4H

Zielbild

Mensch, Gemeinschaft
und Umwelt im Zentrum
des politischen und
wirtschaftlichen Handeln

‘v
Zukunftsorientierung

Digitalisierung als
Chance

Umbau aller Sektoren:
Bildung, Forschung,
Gesellschaft, Wirtschaft

Staat stellt
Rahmenbedingungen und
fordert

<

Konzept des Lagam

Gut genug

Verbesserung oder auch
Excellenz ein sehr hoher
Wert, aber kein Streben
nach Perfektionismus iSv
Fehlerlosigkeit

Konsens und Einbindung

Verhandlung und keine
Blockade

Offenheit,
gleichberechtigter Dialog

Dauerhafte Anpassung
(Nachjustieren)

Kooperation (Behorden)



Ansatze fiir agile

zukunftsorientiere
Regulierung

We write the laws



Starkung der Elemente agiler Rechtsetzung

Struktureller Rahmen
Kernelemente (Zielbild)

i Prinzipien (French System)
GroBe Strategien vs Klein-Klein

Messbarkeit

Benchmarking

Kosten (indirekt)

Losungsoriertiertheit (Real-World-Evidenz)
Qualitat

De-Regulierung & Geschwindigkeit Wirkungsorientierung

Sandboxing / Experimentstatus (niedrigste Fortlaufende Anpassung und Verbesserung
Hirden) Umsetzen solange nicht verboten
Timing (ePA 17 Jahre) Komplexitat reduzieren

Geringere Regelungsdichte (Videosprechst.)

Fehl id Scheit .. . .
Rzn;;;\r/sglz%eugegd(er?k; Hi) Einbindung in Prozesse (Patienten)
- Datenschutz > Einfache Sprache

Lernende Rechtsetzung Nutzerorientierung
‘ Nach auBen Schauen Gesundheitskompetenter, aktiver Nutzer

1. Footnote
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DIGASs in Frankreich

LA FRANCE VA PERMETTRE UN ACCES
RAPIDE AU MARCHE POUR LES
DEVELOPPEURS D’APPLIS DE SANTE

Ausblick:

Soonicorns Avi
medical

kaia
kry




Thank you

Dr. Christian Mohlen
Global Head of Legal SaaS & BD /
Rechtsanwalt

christian.moehlen@kry.de
+49 160 9950 1794
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