.
Digitale Anwenc

Welche Mehrwerte bieten digitale?Any
qualitatsgesichert in den BGM-Praze ‘
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Digitale Anwendungen
Regulatorik und Qualitat

November 24
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Warum uberhaupt digitale Anwendungen?

Kostenfaktor
Niedrigschwellig: man muss sich nicht ,,outen”
- Jederzeit nutzbar

Hilfe zur Selbsthilfe

November 24 3



Gesundheitsapps

Digitale Medizinprodukte

OIMO™ - W E

MyZ steps

Wearables

Krankenkassenapps

Telemedizinische Sensoren

Plattform
ePA

. headspace

November 24
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Regulatorik und Qualitatsanforderungen

Regulatorik Vortelle ___________|Nachteile_____

Gesundheitsapps Keine

Digitale Es muss ein QM-
Medizinprodukte System geben

Medizinprodukte
hoherer Klasse kdnnen
keine DiGA werden

DiGA Wie bei
Medizinprodukt + 1SO-
Sicherheitszertifikat +
Nutzennachweis durch
Evaluation

November 24

Oft kostenlos oder kostenglinstig
ein groRes Angebot

Qualitatssicherung durch QM-System
(& kontrollierende Behorde)
Nutzennachweis Uber eigene Daten
oder ahnliche Gerate

Hochste Qualitat inklusive eigenem
Nutzennachweis

Ubernahme der Kosten durch
Krankenkassen

rrh

i.d.R. Keine
Qualitatskontrolle
keine nachgewiesene
Wirksamkeit

Weniger Auswahl
Meist zahlungspflichtig

Sehr geringe Auswabhl
(aktuell 54 DiGA fiir ALLE
ICD-Krankheitsbilder)
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Einsatz digitaler Produkte von Pravention
bis BEM

November 24
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Einsatzszenario: Pravention

Pool an Gesundheitsapps zu Praventionsthemen(z. B. Meditation, Yoga, Sport, Essen)

Zugange zu synchronen Online-Kursen zu Praventionsthemen

Online Gesundheitsaktionen (z. B. zum World Mental Health Day 0.A.) zu Pridventionsthemen

Digitale Gruppenchallenges (z. B. Schrittezahlen in Teams gegeneinander / miteinander)

-> Hier braucht es keine hochste Regulatorik / Qualitdtssicherung. Gut geprufte Lifestyleprodukte waren ausreichend.

November 24 7
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Einsatzszenario: BEM / Arbeitsmedizin
* DIGA
* Digitale Medizinprodukte

* Online Beratung / Behandlung durch Psycholog:innen / Psychotherapeut:innen

-> Hier braucht es héchste Regulatorik / Qualitdtssicherung. Zum Einsatz kommen sollten mindestens zertifizierte
Medizinprodukte.

November 24 8
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Bedenken und konkreter Einsatz in der
Praxis der Zukunft

November 24




Kleingruppenarbeit % I | h

Uberlegen Sie sich eine spezifische Anwendung in Privention oder BEM. (Fiktiv oder real)

Was kann die Anwendung? / Welches Ziel verfolgt sie?

Wird die Anwendung selbst erstellt oder wird sie eingekauft?

Wer von den Mitarbeitenden wiirde sie (nicht) nutzen?

Wie kommen die Mitarbeitenden an die Anwendung?

Wer muss an der Einfliihrung beteiligt sein, damit sie gelingt?

Welche Nachteile hatte die Einfihrung der Anwendung?

Welche Bedenkentrager gabe es bei der Einfihrung und wie werden diese liberzeugt?

Welchen Support braucht es bei der Einfihrung / Nutzung?

November 24 10
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Prasentation im Plenum

Stellen Sie |hr Thema vor.

Rickmeldung aus dem Plenum.

November 24 11
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Laura Freudenberg
Franziska Kreisel
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