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Das BMC Innovationspanel

Mit dem BMC-Innovationspanel befragt der BMC kiinftig regelmaRig Experten aus dem Gesundheitswesen zu aktuellen Entwicklungen, politi-
schem Handlungsbedarf und Innovationen fiir die Versorgung. In diesem Jahr steht der Digitalisierungsfortschritt im Gesundheitswesen im Fokus
um Herausforderungen zu identifiziert, die adressiert werden missen, um die Digitalisierung des Gesundheitswesens zu beschleunigen und sinn-
voll zu gestalten. In das Panel flossen 578 Fragebdgen aus 711 Ricklaufern von verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens sowie Tiefenin-
terviews mit Experten ein. Damit bildet das Panel die Perspektive der Gesundheitswirtschaft ab und ist nicht reprasentativ fir die deutsche Bevol-
kerung. Das folgende Chartbook gibt einen Einblick in die Ergebnisse der quantitativen Befragung sowie einen Uberblick tiber die Erhebung.

Die Erkenntnisse auf einen Blick:

© {E Digital Health wird zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat und langfristig zu einer Senkung der Gesundheitskosten fihren.
ool
,‘l{},‘\ Die groBten Profiteure werden kaum als Treiber von Digital Health wahrgenommen und die tatsachlichen Treiber

sehen gleichzeitig den Nutzen von Digital Health in erster Linie bei anderen Akteuren als bei sich selbst.

Je nach Tatigkeitsbereich bewerten die Akteure Herausforderungen im Zusammenhang mit Digital Health unterschiedlich. Uber
alle Akteure hinweg wird die Akzeptanz der Leistungserbringerinnen als gro3te Herausforderung gewertet.

L

Selbst bei einem geringen monatlichen Betrag ist die persdnliche Zahlungsbereitschaft fir Gesundheits-Apps eher gering. Demge-
[[e-]1 geniber geniigt eine geringe Beitragsriickerstattung um die Akzeptanz fiir digitale Kommunikationswege mit der Krankenkasse zu

fordern.

Die Autorlnnen des BMC: Dr. Patricia Ex, Melina Ledeganck, Malte Behmer, Prof. Dr. Volker E. Amelung



Kapitel 1 - Potenziale

In der offentlichen Diskussion
wird Digital Health teilweise als
Allheilmittel zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung an-
gepriesen. Realistisch ist ein
Mehrwert durch potenziell ver-
besserte Dokumentation und
ortlich und zeitlich flexibel
vorhandene Daten. So kdnnen
Behandlungsfehler vermieden
und die Behandlungsqualitat
erhoht werden. Gleichzeitig
kann Digital Health dazu bei-
tragen, die Kosten der Gesund-
heitsversorgung zu reduzieren.
Den zunachst notwendigen In-
vestitionen kann demnach zu-
kiinftig eine effizientere und
damit letztendlich kostengiin-

stigere Versorgungssteuerung
folgen. Digital Health kann
aulBerdem dazu beitragen, dass
sich Gesundheitsberufe durch
die Automatisierung von Rou-
tineaufgaben auf ihre jeweili-
gen Kernkompetenzen fokus-
sieren kénnen. Um zu erfahren,
wie realistisch diese Mehr-
werte sind, haben wir Expertin-
nen gefragt, welche Auswir-
kungen auf Qualitdit und
Kosten sie von Digital Health
erwarten und in welchen
Bereichen durch Digitalisierung
der groBBte Mehrwert ge-
schaffen werden kann.

BMC

93%

der Befragten erwarten eine
Verbesserung der
Versorgungsqualitat
durch Digital Health.
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Eindeutige Erwartungen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat

Abbildung: Einfluss von Digital Health auf die Versorgungsqualitat (n=559)
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Frage: Welchen Effekt hat Digital Health auf die Qualitat der Gesundheitsversorgung?
Hinweis: Rundungsdifferenzen maoglich.
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Grofter Mehrwert in digitaler Interaktion und Datenverwaltung erwartet

Abbildung: Versorgungsbereiche mit dem gréBten Mehrwert (n=578)
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Die groRten Mehrwerte von Digital Health erwarten die Befragten in (1) der digitalen Interaktion zwischen Leistungserbringerlnnen und Patient
Innen, (2) der digitalen Datenverwaltung und - mit deutlichem Abstand - (3) in der Stirkung der Gesundheitskompetenz. Am seltensten werden
positive Effekte bei Robotik, smarten Medizinprodukten und der Therapietreue der Patientinnen gesehen.

Frage: In welchen Teilbereichen der Gesundheitsversorgung sehen Sie den gréRten Mehrwert von Digital Health? Bitte wihlen Sie drei Teilbereiche mit groRtem Mehrwert (Mehrfachnennung maoglich).
Hinweis: Rundungsdifferenzen maoglich.
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72% erwarten langfristige Kostensenkung durch Digital Health

Abbildung: Einfluss von Digital Health auf die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen

33%
26%
23%
in den nachsten 11%
12 Monaten % 6%
o244 s - Nach anfinglichem Investitionsaufwand erwarten
28% 29% die Expertlnnen mit zunehmender Dauer einen
18% Kostenriickgang durch Digital Health: Fir die
14%
in den nichsten » kommenden 12 Monate rechnen 70% der Befragten
1-4 Jah B 4% o . .
(12548) 1% . mit einer Kostensteigerung. In den Folgejahren
- halten sich die Erwartungen hinsichtlich zusatzlicher
2o Kosten und Einsparungen die Waage. Langfristig
gehen 72% von einer Kostensenkung aus.
12% 5
nach 4 Jahren | 9% 9% 6%
(n=552) 4%
starke keinen starke
Kostensenkung Effekt Kostensteigerung

© BMCe.V. 2020

Frage: Welche Kostenentwicklung im Gesundheitssystem erwarten Sie durch den Einsatz von Digital Health: 1. kurzfristig (in den nidchsten 12 Monaten)?, 2. mittelfristig (1-4 Jahre)?, 3. langfristig (mehr als 4 Jahre)?
Hinweis: Rundungsdifferenzen maoglich.



Um die Digitalisierung im
Gesundheitswesen  voranzu-
bringen und die damit verbun-
denen Potenziale heben zu
kénnen, bendétigt es die Unter-
stitzung aller Akteure. Es er-
scheint naheliegend, dass jene
Stakeholder die Entwicklung
vorantreiben, die sich von einer
solchen Veranderung den grofi3-
ten Mehrwert versprechen. Die
digitale Transformation belas-
tet jedoch jede Akteursgruppe
mit individuellen Startinvesti-
tionen in Technologie, Weiter-
bildung oder die Veranderung
der Arbeitsprozesse. Dies kann
dazu flihren, dass die zu

tatigenden Aufwendungen den
gefUhlten Nutzen Ubersteigen,
sodass die Eigen- und Fremd-
wahrnehmung der Stakeholder
hinsichtlich ihrer Rolle in der
digitalen Transformation aus-
einandergehen. Aus diesem
Grund haben wir unsere Ex-
pertinnen gefragt, wen sie als
die groflten Profiteure wahr-
nehmen, wer die digitale Trans-
formation bereits heute unter-
stitzt und wer zuklinftig noch
Uberzeugt werden muss.

BMC

,Uberall da, wo Menschen gelernt haben, dass ein digitaler Service
ihnen hilft, ist der auch angewandt und beibehalten und verbreitet
sich. Das heif3t, da, wo wir es schaffen, eine Technologie bereitzu-
stellen, die benutzbar ist, werden wir auch die Akzeptanz dafiir
kriegen.“

Digitalvorstand eines Maximalversorgers
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Patientlnnen profitieren am meisten von Digital Health

Abbildung: Die starksten Profiteure von Digital Health (n=578)
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Als Profiteure gelten jene Akteure, denen der grof3te
Mehrwert durch Digital Health zugesprochen wird.
Der Grof3teil der Befragten sieht Patientlnnen als die
groRten Profiteure digitaler Losungen (77%). Mit
einigem Abstand folgen Arztlnnen (49%) und
IT-/Digitalunternehmen (41%). Krankenversicherun-
gen (GKV/PKYV) sowie Krankenhauser liegen mit 35%
bzw. 34% auf Rang vier und finf. Als Profiteure von
Digital Health eher weniger wahrgenommen,
belegen die pharmazeutische Industrie und Medizin-
technik, die branchenfremden Unternehmen und
andere Gesundheitsberufe die hinteren Range.

Frage: Welche Gruppen haben den groRten Mehrwert vom Einsatz von Digital Health? Bitte wihlen Sie die drei gréBten Profiteure (Mehrfachnennung méglich).

Hinweis: Rundungsdifferenzen maoglich.
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Die eigene Berufsgruppe wird seltener als gro3ter Profiteur von Digital Health eingestuft

Abbildung: Bewertung der starksten Profiteure differenziert nach Tatigkeitsbereichen
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pharmazeutische
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‘o
2 Wissenschaft
2 (h=66) 7,3% 5,2% 4,1%
%
E (lir;t4esr;1ehmensberatung 4,8% 2,4%
Leistungserbringerinnen
(n=74) 5,6% 4,7%
Selbstverwaltung/Politik
(n=28) 4,9% 7,4%
Summe 28% 18% 15% 13% 12% 6% 5% 4%
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Die Einschatzung, welche Gruppen am starksten von Digital Health profitieren, ist unter anderem vom eigenen Tatigkeitsbereich abhangig:
Patientlnnen sind nach Einschatzung aller Branchen die mit Abstand groten Profiteure. Die Befragten aus Selbstverwaltung und Politik sehen die
IT-Unternehmen nahezu gleichauf mit den Patientinnen. Auffallig ist, dass die Befragten den groBten Mehrwert seltener in ihrer eigenen Berufs-
gruppe erkennen. Pharma- und Medizintechnikindustrie sehen tiberdurchschnittlich groRe Vorteile bei Arztinnen (25%) und Leistungserbringerin-
nen eher in der IT-Branche (28%).

10
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82% sehen IT- und Digitalunternehmen als die starksten Treiber an

Abbildung: Die starksten Férderer von Digital Health (n=578)
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Als groBte Treiber gelten jene Akteure, die die
Verbreitung von Digital Health gegenwartig am
starksten fordern. IT- und Digitalunternehmen geho-
ren fur 82% der Befragten zu den drei grofSten Trei-
bern—damit sind sie mit Abstand die am haufigsten
gewadhlte Gruppe. lhnen folgen die branchenfremden
Unternehmen (36%), die Krankenversicherungen
(35%) sowie die pharmazeutischen Unternehmen
und Medizinproduktehersteller (34%). Patientlnnen
liegen mit 26% auf Platz fiinf. Die Politik nimmt als
haufigste Antwort in der Kategorie ,Sonstige” mit
15% Rang sechs ein.

Frage: Welche Akteure férdern aus lhrer Sicht gegenwartig am starksten die Verbreitung von Digital Health? Bitte wahlen Sie die drei starksten Treiber (Mehrfachnennung moglich).

Hinweis: Rundungsdifferenzen maoglich.
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Forderung von Digital Health durch die eigene Branche wird tGiberbewertet

Abbildung: Bewertung der starksten Forderer in Abhangigkeit zum Tatigkeitsbereich
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Die Férderung von Digital Health wird vorrangig der Wirtschaft zugeschrieben. Uber alle Branchen hinweg werden die IT- und Digitalunterneh-
men als starkste Treiber fur Digital Health wahrgenommen. Patientinnen werden mit 15% von den IT- und Digitalunternehmen an zweiter Stelle
genannt. Die Versicherungen sowie die pharmazeutische und Medizintechnik-Industrie sehen hingegen sich jeweils selbst als zweitgroten
Treiber.

12
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Dilemma: Die grof3ten Profiteure agieren kaum als Treiber

Abbildung: Treiber und Profiteure von Digital Health (n=578)
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Die Gegenliberstellung von Treibern und Profiteuren
verdeutlicht, dass Aufwand und Nutzen von Digital
Health nicht bei denselben Akteuren liegen.
Patientlnnen gelten primar als Profiteure und
weniger ausgeprigt als Treiber. Arztlnnen als die
zweitstarksten Profiteure werden von nur 6% der
Befragten als treibende Kraft wahrgenommen. Auf
der anderen Seite wird IT- und Digitalunternehmen
als starkste Treiber weniger Mehrwert zugeschrie-
ben. Allein die Krankenkassen werden gleichermal3en
als Treiber und Profiteur wahrgenommen.

Gegenliberstellung der Fragen nach den grof3ten Treibern und den gréBten Profiteuren von Digital Health (s. vorausgegangene Darstellungen).
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Die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens  geht langsam
voran. Sowohl im internatio-
nalen als auch im branchen-
Ubergreifenden Vergleich zeigt
sich der Nachholbedarf sehr
deutlich. Um Digital Health
erfolgreich zu machen, braucht
es neben der Unterstlitzung
der Akteure auch einen
geeigneten politischen Rah-
men. Nach jahrelangem
Zuschauen steht die Digitali-
sierung nun weit oben auf der
gesundheitspolitischen Agenda.
Doch trotz aller politischen

Bemuihungen kampfen die

Stakeholder mit individuellen
Herausforderungen der digi-
talen  Transformation. Um
herauszufinden, was die
Akteure beschaftigt, haben wir
die Expertlnnen gefragt, wel-
che die aktuell groBten Heraus-
forderungen im Zusammen-
hang mit Digital Health darstel-
len und inwieweit  die
politischen MaBnahmen ge-
eignet sind, die digitale Trans-
formation voranzubringen.

BMC

Abbildung: Digitalisierungsgrad verschiedener Branchen im Vergleich
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Das Gesundheitswesen ist ein Nachzligler bei der Digitalisierung

Abbildung: Die Digitalisierung anderer Branchen im Vergleich zum Gesundheitswesen
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Frage: Wie bewerten“Sie den Stand von Digital Health im Vergleich zum Stand der Digitalisierung in folgenden anderen Branchen? Handel, Tourismus, Verkehr und Mobilitat, Finanz- und Versicherungsdienstleistungen,
Telekommunikation, Offentliche Verwaltung.
Hinweis: Rundungsdifferenzen moglich.
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86% sehen aktuelle Gesundheitspolitik als Beschleuniger fiir Digital Health

Abbildung: Gesundheitspolitik als Beschleuniger fur Digital Health (n=526)
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Frage: Bremst oder beschleunigt die aktuelle Gesundheitspolitik die Umsetzung von Digital Health?
Hinweis: Rundungsdifferenzen maoglich.

86% der Befragten geben an, dass die aktuelle
Gesundheitspolitik Digital Health ein wenig, stark
oder sehr stark beschleunigt. Nur 10% der Befragten
sind der Ansicht, dass die Gesundheitspolitik die
Entwicklung von Digital Health bremst.
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Befragte bewerten Gesundheitspolitik positiv: Manner starker als Frauen

Abbildung: Bewertung der gesundheitspolitischen Wirkung in Abhangigkeit zum Geschlecht (n=222/284)
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Manner und Frauen bewerten die Wirkung der aktuellen gesundheitspolitischen Reformen auf Digital Health sehr positiv. Mit 33% liegt der Anteil
der Manner, die eine sehr starke Beschleunigung von Digital Health durch die Politik sehen, allerdings deutlich Gber jenem der Frauen (24%).

Frage: Bremst oder beschleunigt die aktuelle Gesundheitspolitik die Umsetzung von Digital Health? (Differenziert nach Geschlecht)
Hinweis: Rundungsdifferenzen maoglich.
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Mehr digitale Angebote und Wettbewerb durch Reformen erwartet

Abbildung: Entwicklungen infolge gesundheitspolitischer Gesetzgebung
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Frage: Inwiefern stimmen Sie den Aussagen zu? Die gesundheitspolitische Gesetzgebung der letzten 12 Monate
e flihrte dazu, dass mehr Leistungserbringerinnen digitale Versorgungsangebote anbieten.

e flihrte dazu, dass mehr Krankenkassen digitale Versorgungsangebote anbieten.

e fiihrte zu einem verstarkten Wettbewerb zwischen Anbietern digitaler Innovationen.

Hinweis: Rundungsdifferenzen maoglich.

BMC

Ein GroBteil der Befragten beobachtet einen
Zuwachs an digitalen Angeboten von Leistungs-
erbringerlnnen (65%), digitalen Angeboten von Kran-
kenkassen (70%) und einen verstarkten Wettbewerb
zwischen Anbietern digitaler Innovationen (65%)
aufgrund der gesundheitspolitischen Gesetzgebung.
Die Aussage, dass die Gesetzgebung digitale Angebo-
te von Leistungserbringerlnnen férdere, wird mit
16% dagegen am starksten verneint.
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24% sehen Akzeptanz der Leistungserbringerinnen als grof3te Herausforderung

Abbildung: Die groRten Herausforderungen von Digital Health (n=567)
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Mit 24% der Antworten wahlten die Expertlnnen die
Akzeptanz der Leistungserbringerlnnen als die groR-
te Herausforderung. Dahinter folgen die technische
Infrastruktur sowie Datenschutz und Datensicher-
heit, die mit 21% bzw. 20% als gro3te Herausforde-
rung genannt wurden. Die Themen der Finanzierung
(12%) sowie die Akzeptanz der Patientlnnen (8%)
werden als weniger problematisch wahrgenommen.

Frage: Welches sind aus lhrer Sicht gegenwartig die groRten Herausforderungen von Digital Health? Sortieren Sie die Herausforderungen nach Relevanz. Ordnen Sie von der gréBten Herausforderung zur kleinsten.

Hinweis: Rundungsdifferenzen moglich.
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Akteure stehen unterschiedlichen Herausforderungen gegeniiber

Abbildung: Herausforderungen von Digital Health in Abhangigkeit zum Tatigkeitsfeld
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Frage: Welche sind aus |hrer Sicht gegenwartig die groBten Herausforderungen von Digital Health?

BMC

Je nach Tatigkeitsfeld bewerten die Befragten die
derzeitigen Herausforderungen z. T. sehr unter-
schiedlich. Wissenschaft (71%), Unternehmensbera-
tungen (67%) und Industrie (64%) sehen die Akzep-
tanz der Leistungserbringerlnnen als gréf3te Heraus-
forderung an. Bei Selbstverwaltung und Politik (39%)
spielt diese eine untergeordnete Rolle. Demgegen-
Uber werden Datenschutz und Datensicherheit von
Unternehmensberatungen (28%) eher als marginales
Problem gesehen, wahrend sie bei Selbstverwaltung
und Politik (68%) sowie bei Krankenversicherungen
(63%) dagegen im Fokus stehen.

Sortieren Sie die Herausforderungen nach Relevanz. Ordnen Sie von der groBten Herausforderung zur kleinsten (differenziert nach Tatigkeitsfeld).
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Aus dem Alltag ist das Smart-
phone nicht mehr wegzuden-
ken und auch Shopping und
Banking werden heute ganz
selbstverstandlich online erle-
digt. Digitale Gesundheitsange-
bote finden hingegen nur lang-
sam Anklang. Die Griinde hier-
fUr sind vielfaltig: ein geringer
Mehrwert fir die Nutzerlnnen,
eine schlechte Benutzer-
freundlichkeit der Losungen,
ein erschwerter Zugang oder
eine skeptische Haltung. Doch
wie gestalten sich Nutzungs-
verhalten und  Akzeptanz
gegeniber digitalen Angeboten

gerade bei den in der Branche
aktiven Akteuren? Um hierzu
eine Einschatzung zu erhalten,
haben wir die Expertlnnen nach
ihrem personlichen Nutzungs-
verhalten mit digitalen Ange-
boten von Leistungserbringer-
Innen, Krankenkassen und Ge-
sundheits-Apps gefragt. Zu-
satzlich wollten wir wissen, ob
monetdre Anreize und digitale
Affinitat einen Einfluss auf die
Akzeptanz und die Nutzung
digitaler Angebote haben.

BMC

Managed

Care
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BMC-Innovationspanel | Akzeptanz und Nutzung

BMC

Digitale Losungen in anderen Branchen bereits selbstverstandlich

Abbildung: Nutzung digitaler Produkte im Alltag

Smartphone Online-Banking Online-Shopping
(n=532) N/ (n=532) (n=531)

96%
89%

p— Der Alltag wird digitaler. In anderen Branchen
sind digitale Losungen bereits zum Standard
geworden - 96% der Befragten nutzen mindes-
tens oft ein Smartphone, 89% Online-Banking

s und 63% kaufen online ein.
7% )
2% 3% 4% 3%
nie selten & oft & immer nie selten & oft & immer nie selten & oft & immer
gelegentlich gelegentlich gelegentlich
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Teile der Frage: Wie intensiv nutzen Sie privat folgende Produkte und Dienste? 1. Smartphone, 2. Online-Banking, 3. Elektronische Patientenakte, 4. Gesundheits-Apps, 5. Online-Shopping.
Hinweis: Rundungsdifferenzen maoglich.
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BMC-Innovationspanel | Akzeptanz und Nutzung

BMC

Digitale Losungen im Gesundheitswesen bislang kaum verbreitet

Abbildung: Nutzung digitaler Produkte im Gesundheitswesen
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Digitale Losungen im Gesundheitswesen sind bisher weniger verbreitet. 76% der Befragten haben noch keine Erfahrungen mit der Videosprech-
stunde gesammelt. Online-Terminvereinbarungen sind schon etablierter. Zudem haben 75% schon einmal Erfahrungen mit Gesundheits-Apps
gesammelt. Eine elektronische Patientenakte nutzen dagegen nur 33% der Befragten.

Teile der Frage: Wie intensiv nutzen Sie privat folgende Produkte upd Dienste? 1. Smartphone , 2. Online-Banking , 3. Elektronische Patientenakte , 4. Gesundheits-Apps, 5. Online-Shopping, kombiniert mit: Wie inten-
siv nutzen Sie personlich folgende digitale Leistungsangebote lhrer Arztin oder Ihres Arztes? 1. Online-Terminvereinbarung 2. Videosprechstunde.
Hinweis: Rundungsdifferenzen moglich.
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BMC-Innovationspanel | Akzeptanz und Nutzung

Kommunikation mit der Krankenkasse erfolgt mittlerweile gré3tenteils online

Abbildung: Nutzung der Kommunikationskanale von Krankenkassen
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Frage: Wie kommunizieren Sie als Versicherte/r mit lhrer Krankenversicherung?
Hinweis: Rundungsdifferenzen moglich.

Website/Online-

18%

36%

Patientenportale (n=494)

46%

BMC

Fir den Kontakt mit ihrer Krankenkasse
nutzen Versicherte bereits vornehmlich
digitale Angebote. Uber die Website (46%)
oder per E-Mail (39%) wird regelmaRBig
kommuniziert.  Telefongesprache und
Schriftverkehr werden Uberwiegend nur
gelegentlich genutzt, der Gang in die Ge-
schaftsstelle bleibt die Ausnahme: 71%
nutzen diese Moglichkeit Gberhaupt nicht.
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BMC-Innovationspanel | Akzeptanz und Nutzung

BMC

Brief und Fax bei 44% der Giber 65-Jahrigen noch vorrangiges Kommunikationsmittel

Abbildung: Kommunikation mit der Krankenkasse per Brief/Fax nach Altersgruppen (n=473)
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Frage: Wie kommunizieren Sie als Versicherte/r mit lhrer Krankenversicherung? Differenziert nach der Altersgruppe.

Hinweis: Rundungsdifferenzen moglich.

Die Befragten, die zumindest selten per Brief oder
Fax mit ihrer Krankenversicherung kommunizieren,
befinden sich in der héchsten Altersklasse: Die Kom-
munikation per Brief und Fax ist allein in der Alters-
gruppe der Uber 65-Jahrigen noch weit verbreitet.
44% der alteren Befragten nutzen dies noch regelma-
Big. In allen anderen Altersgruppen kommt Schrift-
verkehr auf diesen Wegen allenfalls noch selten oder
gelegentlich vor. Mehr als ein Drittel verzichtet ganz
darauf.
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BMC-Innovationspanel | Akzeptanz und Nutzung

Gesundheits-Apps bei digital affinen Personen bereits stark verbreitet

Abbildung: Nutzung digitaler Produkte und Kommunikationswege in Abhangigkeit zur digitalen Affinitat
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Frage: Kombination der Fragen nach der Nutzung digitaler Produkte und den Kommunikationskanalen der Krankenkassen,
differenziert nach der digitalen Affinitat.

BMC

Die grundsatzliche Affinitat zu digitalen Lésungen hat
ebenfalls Einfluss auf die Nutzung digitaler Angebote
im Gesundheitswesen. Wer haufig digitale Losungen
in anderen Branchen nutzt, ist auch gegeniber digita-
len Gesundheitsleistungen aufgeschlossener. Vor-
allem Gesundheits-Apps werden deutlich 6fter ver-
wendet (64% vs. 26%), bei der elektronischen Patien-
tenakte betragt der Unterschied immerhin finf Pro-
zentpunkte (24% vs. 19%). Auch bei der Kommunika-
tion mit der Krankenkasse nutzen digital-affine Be-
fragte eher die Website und seltener Telefon oder
Fax.

26



BMC-Innovationspanel | Akzeptanz und Nutzung

Zahlungsbereitschaft fir Gesundheits-Apps ist eher gering

Abbildung: Akzeptanz fiir Digitale Gesundheitsanwendungen (n=527)
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» wahrscheinlich

29.5%

27.9% 20.5%

BMC

Selbst bei akutem Versorgungsbedarf haben
Patientlnnen nur eine geringe Zahlungsbereitschaft
fur Gesundheits-Apps. Bei einem Preis von 5€
monatlich geben zwar noch 48% der Befragten an,
eine von Arztlnnen empfohlene App wahrscheinlich
zu kaufen, bei 15€ sinkt der Anteil jedoch bereits auf
37%. Hohere Preise werden nur noch von wenigen
Befragten akzeptiert - nur 19% sind bereit, monatlich
50€ selbst zu zahlen.

Frage: Bitte stellen Sie sich vor, Sie leiden seit geraumer Zeit unter Riickenschmerzen und lhre Arztin/lhr Arzt empfiehlt lhnen eine App zur Therapieunterstiitzung gegen Riickenschmerz. Die App bietet einen individuel-
len Trainingsplan, ein Schmerztagebuch, Videos zu Riicken- und Entspannungstibungen, medizinisches Informationsmaterial sowie Check-ups durch einen Gesundheitscoach. Die App kostet monatlich 5€/15€/30€/50€.
Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie die App fiir diesen monatlichen Betrag nutzen?

Hinweis: Rundungsdifferenzen moglich.
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BMC-Innovationspanel | Akzeptanz und Nutzung

BMC

Interesse an Videosprechstunde hoch: unabhangig von Hohe eines monetaren Anreizes

Abbildung: Akzeptanz fur Videosprechstunde als Erstkontakt (n=528)
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Finanzielle Vorteile kdnnten der Videosprechstunde
zu grolBerer Akzeptanz verhelfen. Bei einer Beitrags-
rickerstattung von 50€ jahrlich wirden 62% der
Befragten den ausschlielich digitalen Erstkontakt
zum Arzt oder zur Arztin wahrscheinlich akzeptieren.
Hohere Erstattungsbetrage wiirden den Anteil nur
geringfligig steigern: Selbst bei 200€ jahrlicher Riick-
zahlung wirden 12% der Befragten einen personli-
chen Erstkontakt in der Praxis bevorzugen.

Frage: Angenommen die Videosprechstunde wire unter niedergelassenen Arztlnnen weit verbreitet: Ihre Krankenkasse bietet lhnen nun einen Wahltarif an, bei dem Sie fiir den medizinischen Erstkontakt zuerst die Vi-
deosprechstunde nutzen (lebensbedrohliche Notfille ausgenommen) und dafiir am Ende des Jahres eine Beitragsriickerstattung von 50 €/100€/150€/200€ erhalten. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie dieses Angebot
annehmen?

Hinweis: Rundungsdifferenzen moglich.
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BMC-Innovationspanel | Akzeptanz und Nutzung

BMC

Beitragsriickerstattung kann Akzeptanz fir digitale Kommunikation mit der Krankenkasse férdern

Abbildung: Akzeptanz fur ausschlieBlich digitale Kommunikation mit der Krankenkasse (n=525)
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Frage: Fur die ausschlieB3lich digitale Kommunikation mit Ihrer Krankenversicherung (Online-Versichertenportal, E-Mail etc.) bietet diese Ihnen eine Beitragsriickerstattung von jahrlich 50€/100€/150€/200€ an. Wie
wahrscheinlich ist es, dass Sie dieses Angebot annehmen?
Hinweis: Rundungsdifferenzen moglich.
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BMC-Innovationspanel | Uber das Panel

BMC

Uber das Panel

Erhebung: Quantitative Befragung mithilfe eines Online Fragebogen-Tools (Juni-Juli 2020)
Qualitative, leitfadengestiitzte Experteninterviews, digital aufgezeichnet und anschlieBend nach wissenschaftlichen Transkriptions-

regeln transkribiert.

Stichprobe: Quantitative Befragung: 5.347 Personen wurden angeschrieben; Riicklaufquote 13,3% (n= 711); In Studie eingeschlossene Fragebo-
gen n=578 / Qualitative Interviews n= 24

Zielgruppe: Experten der Gesundheitswirtschaft aus folgenden Branchen: Gesetzliche und private Krankenversicherung, ambulante und statio-
nare Versorgung, Politik, Selbstverwaltung, Digitalunternehmen, Pharma- und Medizintechnikindustrie. Nicht reprasentativ fur die
deutsche Bevolkerung.

Abbildung: Altersverteilung der Befragten (n=578) Abbildung: Héchster Bildungsabschluss der Befragten (n=578)
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BMC-Innovationspanel | Uber das Panel

BMC

Uber das Panel

Abbildung: Tatigkeitsfelder der Befragten (n=578) Abbildung: Geschlechterverteilung der Befragten (n=578)
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BMC-Innovationspanel | Uber den BMC

Uber den BMC

Der BMC ist ein pluralistischer Verband, der sich fiir die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems im Sinne einer
zukunftsfahigen, qualitatsgesicherten und patientenorientierten Versorgung einsetzt. Als Innovationsforum an der Schnitt-
stelle zwischen Politik, Wissenschaft und Gesundheitswirtschaft bringt er sich durch Publikationen, Veranstaltungen und
Vernetzung der Akteure in den gesundheitspolitischen Diskurs ein.

Die Gber 230 Mitglieder des BMC reprasentieren nahezu die gesamte Bandbreite der Akteure im Gesundheitswesen. Dazu
gehoren u. a. Arztnetze, Krankenhiuser, Krankenkassen, Pharma- und Medizintechnikunternehmen, Dienstleister sowie
gemeinnltzige Organisationen. Im Rahmen von Arbeitsgruppen bringen sie ihre interdisziplindre Expertise ein und entwi-
ckeln konsensfahige Losungen zu Themen wie innovative Versorgungsformen, E-Health, Pflege, Arzneimittelversorgung etc.

Unsere Aktivitaten

Der jahrlich im Januar stattindende BMC-Kongress hat sich in den vergangenen Jahren mit mehr als 600 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern zu einer der wichtigsten gesundheitspolitischen Veranstaltungen entwickelt. Zudem greift der BMC in
Fachtagungen, Diskussionsforen und Hintergrundgesprachen regelmaflig aktuelle Themen und Trends auf. Fir Impulse aus
dem internationalen Umfeld sorgen die BMC-Studienreisen, die mindestens einmal jahrlich durchgefiihrt werden.

Mehr zum BMC finden Sie unter www.bmcev.de.

BMC

Managed
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