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Digitale Anhwendungen sinnvoll
nutzen?

Digitale Gesundheitskompetenz als
Erfolgsfaktor

Hardy Muller

Techniker Krankenkasse, Versorgungsmanagement
Beauftragter der Techniker Krankenkasse. flr
Patientensicherheit

Thementagung Medizin&Gewissen:
Mit Vollgas in die Digitalisierung - wie kriegen wir
die Kurve? Nirnberg, 19.10.2019.
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Deklaration von Interessen/ -skonflikten (aus den letzten zwei Jahren)

* Mitarbeiter der Techniker Krankenkasse TK

* (Ehrenamtlicher) Generalsekretar des @
AKTIONSBONDNIS

Aktionsbundnisses fur Patientensicherheit APS e.V. PATIENTENSICHERHEIT
www.aps-ev.de -bis Ende 09/2019-

» Keine Forschungsgelder, Drittmittel oder Zuwendung von
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft



Agenda

1.

3.
4.

Bedeutung und Stellenwert der
digitalen Gesundheitskompetenz (DGK)

. Zum Stand der digitalen Gesundheitskompetenz in

Deutschland 2018
Folgerungen, Fazit

Diskussion/ Workshop:
- Definition
- Was brauchen wir zum Lehren/ Lernen der DGK




Gut vernetzt? Datenschutz, Cybersecurity,

Patientensicherheit ...

Botnetz "Avalanche" Betruger
kontrollierten 50 0oo deutsche Rechner
gleichzeitig

1. Depeaseer 2008, 58004
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BIG DATA

Eine Datenethik ist unabdingbar

Hardy Miiller, Silja Samerski In: Deutsches Arzteblatt Jg. 113, Heft 40, 7.10.2016

Forderungen:
= Digitale Mlndigkeit, Ermachtigung, Befahigung

= Digitale Ethik, Datenethik:
ein integrativer Standard bei allen Akteuren im Gesundheitswesen zur

verantwortlichen humanen Gestaltung der digitalen Transformation



T,
Voraussetzung: (C ceres e K

cologne center for Techniker

ethics, rights, economics. and sociy scences

Digitale Selbstbestimmung

Digitale

Selbstbestimmung

http://ceres.uni-koeln.de/fileadmin/user_upload/Bilder/Dokumente/
ceres_Digitale_Selbstbestimmung.pdf



Definition digitale Selbstbestimmung

(...) digitale Selbstbestimmung (kann) definiert werden als:
Die konkrete Entfaltung einer menschlichen Personlichkeit
bzw. die Moglichkeit der Realisierung von je eigenen
Handlungsentwurfen und Handlungsentscheidungen
soweit dies eine bewusste Verwendung digitaler
Medien betrifft oder dies von der Existenz oder
Funktionsweise digitaler Medien (mit-)abhangig ist.
(Mertz et al. 2016, 48)



Voraussetzung:
Bildung, Befahigung

zum Beispiel:

Strategie
eHealth Schweiz 2.0
2018-2022

4  Handlungsfelder 16
4.1 Handlungsfeld A: Digitalisierung fordern 16
4.2 Handlungsfeld B: Digitalisierung koordinieren 32
43 Handlungsfeld C: Zur Digitalisierung blefahigen 39
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A) Ziel der Befahigung B) Definition Digitale Souveranitat

_ Die Menschen in der Schweiz sind digital kompetent und kénnen
Kompetenter Umgang mit verantwortungs- und risikobewusst mit digitalen Gesundheitsdaten

digitalen Gesundheitsdaten umgehen.

(Strategie eHealth Schweiz 2018, 39)

Unser Verstandnis von Digitaler Souveranitat umfasst somit
nicht nur die Gestaltung eines souveranen Agierens innerhalb
der digitalen Welt, sondern fordert einen ebenso souveranen
Umgang mit der digitalen Welt im Sinne der Fahigkeit,
digitale Dienste oder Endgerate wie das Smartphone bei
der Nutzung kontrollieren zu konnen, nicht aber kontrolliert
oder im Verhalten maligeblich beeinflusst zu werden.
(SVRV 2017, 5)

Ll 4

Techniker




10

T
“Seien wir ehrlich, das Leben ist lebensgefahrlich“ (E. Kastner) 0e &
Die Fiktion der Sicherheit

10E-1

10€-2

10€-3

10€E-4

10€-5

10E-6

10€-7
10E-8
10E-9

90% sicher

99,9% sicher

99.99% sicher

99,999% sicher

Technisches Limit

Techniker

Extremklettern

Raumfahrt

Gesundheitswesen?

Wettkampfsegeiflug

igitale Transformatior]

Sportfliegerei

Miltariegerel

Airline |ATA Durchschnitt

Autine best practice”

Lufthansa Sicherheitsziel

v




Gefahren kennen, Anwendungen qualifiziert

einsetzen konnen

Bekanntheit von digitalen Versorgungsl&sungen:
Online-Patientenakten

» Online-Akte mil Daten, aul die der Patient per Internet oder Smartphone-App zugreifen kann

ne T
Artaonen

Fazit:

Vor dem Hintergrund der akiueden Debafie um de Patientenakle (3uch im Kontext der eGK) ist @s Oberaschend, dass
ihre Bekannmelt relativ genng ausfailt. Nur jeder Zweite Azt hat schon von ger Online-Patientenakie gehor.

DAE Dagtabmes rpmogort X018
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2019: Verbreitung digitaler
Versorgungsangebote bei Arzt*Innen

Vergleich der Verbreitung aller digitalen Versorgungsangebote
(“Schon mal konkret mit zu tun gehabt”)

% 20% 407 S0%

T —

Eeronizhor vzt |

Online-Coaching-Programme’-Apps ir Patienten m

Betund- Diagnossk- Apps fir Patierten m

1

Telekonsit m

Ontine-Gesundheitsakten, aul die der Patient per |
Internat/Smarphone zugreiten kann

Video - Sprechstunde zwischen Arzt und Patient. .

|
Automansiarne Chat-Anwendungen (Chatots, z. B, Ada Health
Babylon Heath).
N30

I Dughitmmrrgarar] 2019 der DA Oamrdhed urd A e Loty
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Wie ist der Stand der digitalen
Gesundheitskompetenz in Deutschland?

13 |



Agenda

1.

2. Zum Stand der digitalen Gesundheitskompetenz in
Deutschland 2018

14 |
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TK-DiSK
Digital - Selbstbestimmt - Kompetent

Ein Projekt zur Starkung der Digitalen Gesundheitskompetenz
bei Patient*innen und Organisationen

Projektleitung:
Hardy Miuller Dr. Silja Samerski

[ wilZe

W GESUNDMEITIWESEN

oo ey Samerski"-:

digitalisierung « sozial e gestalten




Projektvorstellung
= Ziele

« Konsequenzen des Konzeptes "digitale
Gesundheitskompetenz" flur die
Gesundheitsversorgung

« Erarbeitung konkreter Angebote flr
Versicherte zum Ausbau der digitalen
Gesundheitskompetenz

= Untersuchungszeitraum: 1. Januar — 30. Juni 2018

TK-DiSK: Digital - Selbstbestimmt - Kompetent
Ein Projekt zur Stiirkung der digtalen Gesundheitskompetenz von Patienten und Organisationen

16 |
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Methodisches Vorgehen

Analyse

Arbeitspakete /

Zugiange, Methoden

Sachstand und Positionen von Stakeholdern

Handlungsvorschlage fiir die TK

Model of good practice
e-Estonia

. Mini-Ethnographie
. Ethnographische
Interviews

Stakeholder Analyse

. Leitfadengestltzte Experteninterviews

. Schriftliche Expertenbefragung

. Onlinebefragung

. Fokusgruppen-Interviews
(Patientenselbsthilfe)

Stakeholder Analyse/Stand Digital Literacy in Organisationen

Recherche/Dokumentenanalyse

17
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Miniethnographie in Estland

Funktion / Organisation

Ministry of Social Affairs, Estonia

Head of Data Collection Office, Project Manager,

Estonian Genome Center at the University of Tartu

Estonian Patient Advocacy Association

Family Doctor, Society of Estonian Family Doctors

IT-professional, Society of Estonian Family

Doctors, Health Startup

|T-architect, Tartu University Hospital

IT-professional, Society of Estonian Family Doc-

Dermtest, eHealth Startup

Chairman of the Board at Estonian Health

Insurance Fund

Family Doctor, Society of Estonian Family Doctors

Director of the Estonian Genome Center at the

University of Tartu

IT-architect, Health and Welfare Information

System Center

medical doctor, Tartu University Hospital

Senior Research Fellow of Biostatistics

Estonian Embasssy in Berlin

Professor for eHealth,

Tallinn University of Technology

Estonian Patients’ Union

18
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Zentrale Einsichten der Miniethnographie

Soziale und politische Voraussetzungen fir Digital Health in Estland
und in Deutschland sind nicht vergleichbar, u.a. wegen bestehender

langjahriger positiver Erfahrung mit digitalen Diensten in Estland

Nutzerfreundlichkeit und Digitale Gesundheitskompetenz sind

entscheidende Voraussetzungen fir den Erfolg des Systems

Die Partizipation der Nutzer bei der technischen Entwicklungen ist
fur die erfolgreiche Nutzung unabdingbar (Stichworte: user driven design,

Co-Creation)

Das technische Design von digitalen Anwendungen verandert das

Arzt-Patientenverhaltnis und programmiert ggf. Konflikte vor

Digitale Kompetenz i.S.v. Bedienungskompetenz (siehe Kap. 6)
alleine fiihrt noch nicht zur Digitalen Gesundheitskompetenz bzw.

zur bewussten und selbstbestimmten Nutzung von Digital Health
19
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Dokumentenanalyse

20

20



Verwendete Suchbegriffe

Suchbegriffe
Gesundheitskompetenz
Digitalkompetenz

Digitale Kompetenz

Digitale Selbstbestimmung
Digitale Gesundheitskompetenz
Digitale Souveranitat

Digitale Miindigkeit

Ehealth literacy (e-health literacy)
Digital health literacy

21
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Entwicklung der Treffer, n=44 bei der
Dokumentenanalyse

1306 Treffer

1282 Treffer
I aufgrund fehlender
Zusammenhange mit ,digital”
und ,Gesundheit“ aussortiert

24 Treffer

3 Treffer nach weiterer
[ Durchsicht aufgrund fehlender
Positionierung entfernt

21 Treffer

Ausschopfungs-
quote 1,6 %

G-BA, KBV, DKG,
GKV-Spitzenverband (4)

GKVn (7Treffer)

BMG/BzGA (6) SHG (2)

Arztekammern (2) Fachverbande (3)
22

22 |
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Identifizierte Dokumente nach Suchwort

Suchwort Treffer Relevant
Gesundheitskompetenz 1268 8
digitale Kompetenz 16 5
digitale Gesundheitskompetenz 4 4
digitale Mundigkeit 6 3
Digitalkompetenz 6 2
digitale Selbstbestimmung 3 2
digitale Souveranitat 1 1
ehealth literacy 2 1
e-health literacy 0 0
digital health literacy 0 0

23
1306 26

23 |
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Ergebnis der Dokumentenanalyse - Ubersicht
nach Quellen (Webseiten)

Quellen (Webseiten)

1. Webseite: Bundesarztekammer
www.bundesaerztekammer.de

120. Deutscher Arztetag, Beschlussprotokoll

2. Webseite: Kassenarztliche
Bundesvereinigung
KBV, www.kbv.de/html/

,Praxiswissen E-Health” , (Broschiire, an Arzte adressiert),
22 Seiten

Abschlusserklarung Allianz fir Gesundheitskompetenz
Video ,Gesundheitskompetenz*®

3. Webseite: GKV
www.gkv-spitzenverband.de

Positionspapier der GKV 2017-2021, Absatz
(Abschlusserklarung Allianz fur Gesundheitskompetenz)

4. Webseite: BMG
www.bundesgesundheitsministerium.de

Bekanntmachung, Férderausschreibung: Ethische Aspekte der
Digitalisierung im Gesundheitswesen

CHARISMHA (Studie der MHH zu Gesundheits-Apps)

PwC: Weiterentwicklung eHealth Strategie (Studie im Auftrag des
BMG)

Prasentation: Core messages, Global Ministerial Summit on
Patient Safety, 2017

Prasentation: Bioethical Foundations of mHealth and Big Data,
Global Ministerial Summit on Patient Safety, 2017
Abschlusserklarung Allianz fir Gesundheitskompetenz

24
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Tabelle 8: Ergebnis der Dokumentenanalyse zum Themenfeld , Digitale Gesundheitskompetenz*“

— Ubersicht nach Quellen

5.

Webseite: Barmer, www.barmer.de:

Stephan Baber, Leiter von TedxBerlin, fordert in einer Einfiihrung
einer Tedx-Videoserie ,digitale Kompetenz® insbesondere bei
Krankenkassen

. Webseite: DKG e.V.

(Deutsche Krankenhausgesellschaft)
www.dkgev.de

Papier der CDU: eHealth-Strategie fur Deutschland, ca. 10 Seiten

. Webseite: bvpg (Bundesvereinigung fur

Pravention und Gesundheitsforderung e.V.)
www.bvpraevention.de:

bvpg-Statusbericht: Dokumentation der Statuskonferenz 2016
~.Gesundheitsforderung und Digitalisierung®, ca. 10 Seiten

. Webseite: BAG-Selbsthilfe

http://www.bag-selbsthilfe.de/

Abschlusserklarung Allianz fiir Gesundheitskompetenz

. Webseite: TK

www.tk.de/techniker

TK-Geschéftsbericht 2016

PP-Prasentation Marie-Luise Dierks zu Health Literacy,
WINEG-Symposium 2016

Big Data und Gesundheit — Stellungnahme zur 6ffentlichen
Befragung des Deutschen Ethikrates April 2017 (WINEG)

10.

Webseite: BPtK
www.bptk.de

BPtK-Newsletter 3/2017, Interview mit S.Samerski
Dokumentation des 31. Deutscher Psychotherapeutentag in Berlin

25
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Online-Umfrage |
Moganer: 2| | | | [2Jofa] | :

Fragen zur Vorbereitung auf digitale Gesundheitskompetenz

Wie gut ist lvre Organisation aus Iheer Sicht aut die wachsende Digitalisierung des Gesundhaitswesens
(elektronische Patientenakie, Telemedizin, Gesundhelts-Apps, Big Data ...) vorbereltet? *

Uberhaupt micht wenig madg et
We gt st
Ogpisston O O O O
vorberetel?

Wie gut meinen Sie selbst, persOnlich, autf die Digitalisierung des vorbereitet zu sein? *
Gberhaupt nichl wan g md Sig b
Wie g
Si
Pernich O O O &,

voberotet?

26
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i . . . T
Einschatzungen zum Stand der digitalen (
Gesundheitskompetenz
n=140

Wie schiatzen Sie die derzeitige digitale Gesundheitskompetenz in lhrer Organisation sowie von lhnen selbst
ein?

In meiner Organistion . 5 40-15_29-11%
In meiner Arbeitsgruppe I 3 29-21 _30-17%

. problematisch verbesserungsbedurftig . ausreichend . gut . sehr gut

27
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Erwilinschte MaBBnahmen zur Forderung der
Digitalen Gesundheitskompetenz
n=140

Welche (weiteren) Angebote bzw. MaBnahmen zur Verbesserung der digitalen Kompetenzen innerhalb lhrer
Organisation wiirden Sie sich wiinschen ? (drei Antworten maoglich)

Externe Schulungen / Fortbildungen
Online-Kurse

Interne Schulungen / Fortbildungen

Interne Diskussionstreffen

Anstellung neuer sachkundiger Mitarbeiter / innen
Keine

Andere

[ [ [ [ [ [ [
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
28
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Wichtigkeit von Kompetenzen

Wie wichtig sind fiir Sie perdnlich die folgenden Kompetenzen im Hinblick auf lhre Aufgaben?

Daten und Persénlichkeitsrechte schitzen I 3 5 -13_40

Digitale Risiken managen (Hacking, Ausfall) - 11 21 -21

Big Data / pradiktive Analysen einschatzen kénnen - 8 16- 18_25
Ethische, rechtliche und soziale Folgen abwéagen . 7 6 -22_35
Gesundheitsinformationen im Internet bereitstellen - 13 17 _29_24
Mitarbeiter/innen digital kompetent machen - 13 18- 18_34

48%

25%

N
N

33%

30%

17%

17%

Digitale Dienste fir Mitarbeiter/innen bereitstellen -22 20-22_25- 1%
Patient/innen digital kompetent machen -23 21 - 17 _23- 16%
Digitale Dienste fiir Versicherte bereitstellen (ePA) _28 16-20- 19-17%

. gar nicht wichtig etwas wichtig . relativ wichtig . sehr wichtig . aullerst wichtig

29
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Hauptverantwortung fir die Forderung der
Digitalen Gesundheitskompetenz

Wer tragt aus lhrer Sicht die Hauptverantwortung fiir die Férderung der digitalen Gesundheitskompetenz von
Versicherten und Patient/innen ? (drei Antworten moglich)

Politik
Krankenkassen

Arzteschaft

Medien

Verbraucher- und Patientenorganisationen

Bildungsinstitutionen (u.a. Schulen)

Versicherte bzw. Patient/innen selbst

Andere

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
30
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Prioritat von Themengebieten bei der Vermittiung
Digitaler Gesundheitskompetenz

Welchen Themengebieten wiirden Sie bei der Vermittlung digitaler Gesundheitskompetenz Prioritat
einrdumen? (drei Antworten méglich)

Algorithmen und Kiinstliche Intelligenz

Big Data und pradiktive Analysen

Datenschutz

Internetsucht

Patientensicherheit

Selbstvermessung und Gesundheits-Apps

Soziale, rechtliche und ethische Implikationen

Suchen und Finden von Gesundheitsinformationen
Verstehen und Bewerten von Gesundheitsinformationen

Andere

I I I I I I I 81
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Schriftliche Experten-Umfrage (n=10)

Samerski'", @Q —— B
foulvmar i vmnda -

TK-DiSK
Digital Selbstbestimmt Kompetent
Ein Projeit zur Starkung der dgitalen Gesundheitskompetens

(TK-DSK-Shude)

Befragung von Expertinnen und Experten
zur Digitalen Gesundheitskompetenz

32
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Experteninterviews (n=6)

33
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Ich muss den Prozess ganzheitlich sehen, Ich kann nicht nur eine
digitale Gesundheitskarte einfiihren oder irgendein Gerét einflihren,
sondern ich muss den kompletten Prozess einmal durchdenken, den
gesamten use-case muss ich durchdenken. Dann wird auf einmal
ein Schuh draus. Und nicht nur das Geréat an sich. Der gesamte
Prozess muss betrachtet werden.

Gesundheitsinformationen bereit zustellen ist dulerst wichtig,
weil das einer unserer zentralen Auftrége ist, aber sie (Patienten
und Versicherte) digital kompetent zu machen, das ist nicht unser
Auftrag.

34
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Fokusgruppen Patientenselbsthilfe

35
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Angst App Blutdruck

Akte Apotheke Apps Berient

Daten oagrese digital

Computer

Datenschutz

Digitalisierung > gespeicher
gesammelt
Gesundheit Google Ath informieren

Gesundheitsdaten H d Informationen
| andy
kontrollieren kritisch
Kommunikation krank Krankenhaus Krankenkasse
Medikamente Nutzen :
Mensgh Online-Schulung Patienten Problem
Programme orge . ;
sinnvoll Termine Uberwacht
skeptisch super Unterlagen
verbessern Zugriff Vertrauen
Abbildung 29: Wortwolke Fokusgruppen Patientenselbsthilfe. 36

Quelle: Eigene Darstellung mithilfe von MAXQDA;
die GroRe der Worter entspricht der Haufigkeit inres Vorkommens im Gesprach.
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Ich mochte selber die Kontrolle haben. Ich méchte selber als Patient
wissen — ich weild das auch alles. Das ist fiir mich Digitalisierung
meiner Krankheit.

Und deswegen finde ich es ganz wichtig, gerade wenn es um
Digitalisierung geht, dass ich ein Mitspracherecht habe. Denn

es geht ja um mich. Es geht ja nicht um die Kommunikation der
Arzte untereinander, ich méchte gerne mitsprechen. Es ist meine
Gesundheit!

Und der ganze gldserne Mensch, und diese Karten und so, also mir
ist das persénlich zu viel, ich méchte das gar nicht. Ich méchte nicht
auf einer Chipkarte, dass ein Arzt sémtliche Daten und sieht, oh, die
ist beim Psychologen, die hat ja ne Schacke. Da muss ich ja jetzt

vorsichtig sein mit dem, was ich hier sage. -

L2 ¢
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Aber die Verantwortung abgeben an Digitales, daftir bin ich

nicht. Ich bin fiir Digitalisierung, wenn es darum geht, Sachen
zusammenzuhalten, sich zu organisieren, den Uberblick zu
behalten, dass man weill, wo man was hingibt, das finde ich super.
Aber Digitalisierung um jemanden zu Uberwachen, um Sachen
einzugeben, damit jemand entscheidet, was zu tun ist, oder eine
Berechnung aufzustellen, wie ich gefdhrdet bin oder so, das méchte
ich tatséchlich nicht.

38
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Agenda

1. Bedeutung und Stellenwert der
digitalen Gesundheitskompetenz (DGK)

2. Zum Stand der digitalen Gesundheitskompetenz in
Deutschland 2018

3. Folgerungen, Fazit

4. Diskussion/ Workshop:
- Definition
- Was brauchen wir zum Lehren/ Lernen der DGK

39 |



Digitale Gesundheitskompetenz als Emergenz aus
digitaler Kompetenz und Gesundheitskompetenz

Technologische Breitband, Apps, Kl loT
Innovation Big data, ... ’ T

40
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Digitale Gesundheitskompetenz als Emergenz aus
digitaler Kompetenz und Gesundheitskompetenz

Technologische Breitband, Apps,

. . Kl, loT, ...
Innovation Big data, ...
Soziale Gesundheitskompetenz
RRUETE) Digitale Kompetenz

Digitale
Gesundheits-
kompetenz

41
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Digitales
Grundverstiandnis
Urteilsfahigkeit

Bewusstsein
fiir ethische, Digitale

Bedienungs-
und
Nutzungs-
kompetenz

rechtliche Gesundheits-
und soziale kompetenz
Implikationen

Gesundheits-
kompetenz

1
v

Gesundheit

Abbildung 32: Digitale Gesundheitskompetenz als Quelle fiir Gesundheit, digitale Selbstbestimmung und 4

effiziente Ablaufe

Quelle: Eigene Darstellung
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Projekt-Definition: Digitale Gesundheitskompetenz

~Digitale Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit, digitale Technologien selbstbestimmt
zu nutzen zum Zweck der Erhaltung, Wiederherstellung oder Verbesserung der Gesundheit.

Sie versetzt Patient*innen bzw. Nutzer*innen in die Lage, Gesundheitsinformationen
zu finden und zu bewerten, gesundheitsrelevante persdnliche Daten bei Bedarf zu schitzen
oder freizugeben, Funktionsweisen, Ergebnisse und Folgen von digitalen

Gesundheitsanwendungen einzuschatzen, Vor- und Nachteile abzuwagen und entsprechend
zu handeln.

Digitale Gesundheitskompetenz beféahigt Organisationen dazu, eine transparente Digital
Policy 6ffentlich zu machen, eine hohe Informationsqualitdat und Datensicherheit zu
garantieren und die Digitale Gesundheitskompetenz von Patient*innen bzw. Versicherten
gezielt zu berlcksichtigen und zu férdern (im Sinne einer Corporate Digital Responsibility).

Digitale Gesundheitskompetenz entsteht durch die Interaktion von individuellen
Fahigkeiten und sozio-technologischen Rahmenbedingungen. Sie schlieBt sowohl bei
Personen als auch bei Organisationen das Bewusstsein Uber die ethischen, rechtlichen und
sozialen Implikationen ein und befahigt sie dazu, den digitalen Wandel
gesundheitsférderlich zu gestalten.™

Samerski, Miller (2019: 49)



Voraussetzungen der digitalen Transformation

= Kennen
(Ermachtigung, Befahigung)

= KOnnen
(verantwortungsvoller
Umgang)

44 |
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Die

des Verwaltungsrats

‘Digitale Gesundheitskompetenz’
verankern

Der ehrenamtliche Verwaltungsrat der Techniker Krankenkasse (TK) fordert eine systematische
Verankerung der Digitalen Gesundheitskompetenz” in alle aktuellen Initiativen zur Digitalisierung
des Gesundheitswesens. Zudem muss die gesundheitliche Pravention die geselischaftlichen Ent-
wicklungen berlcksichtigen und entsprechende Kompetenzen in einem digitalen Umfeld fordern.

Neben der Politik sind dabei alle relevanten Akteure aus Gesundheits- und Sozialsystem, Politik
und Bildungssystem gefragt. Ein zunehmend digitales Gesundheitswesen erfordert die entspre-
chenden Kompetenzen bei den Patienten und Versicherten. Sie missen auch im Gesundheitssys-
tem der Zukunft in der Lage sein, Souveréan der eigenen Gesundheit zu sein. Viele Herausforde-

... online unter https://www.tk.de/techniker/unternehmensseiten/unternehmen/verwaltungsrat-der-tk/digitale-
45 | gesundheitskompetenz-verankern-2043552 verabschiedet am 21.09.2018
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DVG § 20k, Anderungsantrag

Deutscher Bundestag

Ausschuss . Gesundheit

Ausschussdrucksache
Anderungsantrag 1 19(14)106.1
zur ©Anh am 16.10.2019 - Digitale
Versorgung
der Fraktionen der CDU/CSU und SPD 10.10.2019

zum Entwurf eines Gesetzes flr eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation
(Digitale-Versorgung-Gesetz - DVG)

BT-Drs. 19/13438
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DVG § 20k, Anderungsantrag der Fraktionen

§ 20k
= Férderung der digitalen Gesundheitskompetenz

= (1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Férderung des
selbstbestimmten gesundheitsorientierten Einsatzes digitaler oder telemedizinischer
Anwendungen und Verfahren durch die Versicherten (digitale Gesundheitskompetenz)
vor. Die Leistungen sollen dazu dienen, die fur die Nutzung digitaler oder
telemedizinischer Anwendungen und Verfahren erforderlichen Kompetenzen zu
vermitteln. Die Krankenkasse legt dabei die Festlegungen des Spitzenverbands Bund der
Krankenkassen nach Absatz 2 zugrunde.

= (2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen regelt unter Einbeziehung
unabhangigen, arztlichen, psychologischen, pflegerischen, informationstechnologischen
und sozialwissenschaftlichen Sachverstands das Nahere zu bedarfsgerechten
Zielstellungen, Zielgruppen sowie zu Inhalt, Methodik und Qualitat der Leistungen nach
Absatz 1.

- (3) ..
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DVG § 20k, Anderungsantrag der Fraktionen

§ 20k
= Férderung der digitalen Gesundheitskompetenz

= (3) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem Bundesministerium flr
Gesundheit zweijahrig, erstmals bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des 24.
auf die Verklindung

= folgenden Kalendermonats] wie und in welchem Umfang seine Mitglieder den
Versicherten Leistungen nach Absatz 1 gewahren. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen bestimmt zu diesem Zweck die von seinen Mitgliedern zu GUbermittelnden
statistischen Informationen.™
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Fazit

1.

Qualitdt und Patientensicherheit im Gesundheitswesen kdnnen
durch die digitale Transformation gestarkt werden: wo immer
maoglich! Nutzung dieser Chance durch die Digitalisierung ist
unverzichtbar

Nicht alleine technologische Errungenschaften ermdglichen eine
sinnvolle digitale Transformation in der Medizin sondern es
bedarf auch ethischer, rechtlicher und sozialer Innovationen

,Digitale Gesundheitskompetenz®™ bei Personen und
Organisationen sind eine notwendige Voraussetzung flr eine
gelingende digitale Transformation

Investitionen fur die Befahigung von Menschen/ Organisationen
bereitstellen
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Hardy Miller
Techniker Krankenkasse

hardy.mueller@tk.de

Falls Sie noch
Fragen haben ...

... stehe ich Ihnen gerne zur Verfligung.

Muller H, Samerski S (2018): Digital Health Literacy als Voraussetzung fiir eine verantwortungsvolle Digitalisierung der Medizin am Lebensanfang und Lebensende.
Zur Notwendigkeit einer sozialen Innovation. In: Beer W, Bloch-Jessen, Federmann S, Hofmeister G (Hrsg.): Weichenstellungen an den Polen des Lebens.
Ubergreifende Ethische Fragen am Lebensanfang und Lebensende. Frankfurt/ M., 166-176.

Samerski S, Miller H (2019): Digitale Gesundheitskompetenz in Deutschland - gefordert, aber nicht geférdert? ZeFQ 144-145, 42-51.



Agenda

3.
4.

Diskussion/ Workshop:
- Definition
- Was brauchen wir zum Lehren/ Lernen der DGK
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Workshop-Fragen

Was gehort zur DGK?
Diskussion und ggf. Erweiterung der Arbeitsdefinition

Was braucht es um DHL zu lehren? ....zu lernen?
Curriculare Anforderungen
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Z. Evid. Forthild. Qual. Gesundh, wesen (ZEFQ) 144-145(2019) 42-51

Contents lists avallable at SclenceDirect

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ)

FI SFVIFR journal homepage: hitp://www.elsevier.com/locate/zefq

Schwerpunktreihe / Special Section ,Digitaliserung®

Digitale Gesundheitskompetenz in Deutschland - gefordert, aber nicht = g
gefordert? Ergebnisse der empirischen Studie TK-DiSK 4

Digital health literacy in Germany - requested, but not supported? Results of the
empirical study TK-DiSK
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