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Selfapy Online Programm bei psychischen Erkrankungen

Selfapys CE-zertifiziertes Medizinprodukt

ermoglicht Menschen mit psychischen

Erkrankungen schnelle & wirksame Hilfe
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Die Depression

Reflektiore dich
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Deine Symptome

Willkommen
zuriick, Thomas

100%

festgestellt?

Beispiel: anhaltende Traurigkeit und innere Leere

www.selfapy.com
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12 Lektionen auf Basis der Verhaltenstherapie
in individueller Geschwindigkeit absolvierbar

Regelmaliger Einsatz validierter Fragebogen
zum Verfolgen des Verlaufs der Symptomatik

Hilfreiche Inhalte in Videos, Audios,
verstandlichen Texten, und interaktiven
Ubungen erfahrbar

Ansprechende Gestaltung und Nutzung per
Webbrowser oder mobil per App

Datenschutz nach DSGVO
Wir erfiillen die strengen Kriterien der DSGVO
und des BDSG

Zertifizierung des Unternehmens nach
internationalen Standards

ISO 27001 (Informationssicherheits-
managementsystem zum Schutz vertraulicher
Daten) zertifiziert

ISO 13485:2021 (Qualitdtsmanagementsystem
fir das Design und die Herstellung von
Medizinprodukten) zertifiziert


http://www.selfapy.com

Das Fast-Track-Verfahren

Die Aufnahme eines digitalen Medizinproduktes
in die gesetzliche Erstattung ist als sogenanntes

DiGA-“Fast”-Track-Verfahren konzipiert

Hersteller
stellt Antrag berit und priift

Aufnahme
in das DiGA-Verzeichnis
nach § 139%e SGBV/

Erprobungsphase
A Plausible Begriindung
positiver Versorgungseffekte,
@ Evaluationskonzept

Vorlaufige EGB

Aufnahme
in das DiGA-
Verzeichnis nach
§139% SGBV

Ablehnung/
Streichung

12 Monate
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Selfapys Medizinprodukt wird aktuell fiir 5
Indikationsgebiete von allen gesetzlichen
Krankenkassen erstattet

Depression Generalisierte

Angststérung

Bulimia Binge-Eating
Nervosa -Stérung

Weitere Informationen
finden sich im
DiGA-Verzeichnis des

Chronische BfArM unter:
Schmerzen https://diga.bfarm.de/


https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medizinprodukte/diga_leitfaden.pdf?__blob=publicationFile
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

Das DiGA-Verzeichnis des BfArM

Seit Start des DiGA-Antragsportals vor 4 Jahren wurden 215 Antrage
beim BfArM gestellt - die Anzahl der Neuantrage ist jedoch riicklaufig

Wie viele Antrige wurden seit dem Start des Was ist das Ergebnis zu den bisherigen o
DiGA-Antragsportals zur Priifung beim BfArM eingereicht? Priifungen der Antrige im BfArM? I‘_ Im Verzeichnis

= gelistet: 55

. I‘g Negativ
215 5 ‘ (BM’M ‘ beschieden: 23
AT — Q ® Zuriickgezogen: 111

45 Antrige Eingereichte Antrige Priifprozess Aktuellin der

dauerh itens der Herstell - .
e sefiens derHersteler im BfArM 7| Bearbeitung: 17

Aus dem Verzeichnis

* Bundesinstitut . . gEStHChen: ¥
% fiir Arzneimittel Grafik aktualisiert am: ﬂ;‘ Bundesinstitut
und Medizinprodukte 18.09.2024 fr Arzneimittel * Grafik aktualisiert am:
und Medizinprodukte davon 3 DiGA auf Antrag 18.09.2024
des Herstellers

ePA-Integration  Anmeldung per GesundheitsID  BSI-Datensicherheitszertifikat BfArM-Datenschutzzertifikat Anwendungsbegleitende Erfolgsmessung

Link
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https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Aufgaben/DiGA-und-DiPA/DiGA/Wissenswertes/_node.html

Wie kommen DiGA in der Versorgung an?

Patientinnen und Patienten konnen uiber zwei Zugangswege eine DiGA

bekommen

Variante 1: Verschreibung

Classic

™

g

P U S H Patient begibt Arzt verschreibt eine

sich in arztliche DiGA im Rahmen
Behandlung einer Therapie

Variante 2: Anfrage/Freigabe

—_— g —_—
P U L L Patient sucht selbst auf Suche nach

der Grundlage einer Informationen zu
Indikation nach einer DiGA spezifischen DiGAs

New & Digital

Verschreibung einer
DiGA auf einem
Muster 16

>
~

Patient iibermittelt
Anfrage zur Nutzung
an seine Krankenkasse

Anhand des eingeldsten Rezeptcodes
kann eine Abrechnung an die
Krankenkasse erstellt werden, sobald die
vertraglich festgelegten Vergiitungs-
parameter erreicht wurden.

e

— jopdo]
[
OFr
| | 1
L
+
Krankenkasse

[ofio|
Fhoat
= [ob U

Die Krankenkasse priift die Verordnung
des Arztes bzw. die Anfrage des Patienten
und ibermittelt dem Patienten einen
Rezeptcode.

OO0 ... verchreibungs: und Abvechnungsizesiaufvondigitaten

Quelle: SKCin Anlehnung an Health Innovation Hub
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Der DiGA-Hersteller stellt seine DiGA in einem

—— App Store oder auf der Homepage zur
o Verfiigung.
Sobald ein Patient eine DiGA herunterlddt und
" aktiviert wird der Rezeptcode libermittelt.
wn PET T
DiGA-Hersteller ‘
[afio]
Fhogt
OFr

DiGA Plattform

- '€hm,
rl;ht/,-ni :gn .
Kv. SV es

Mit dem Rezeptcode erhilt der Patient die
Maglichkeit die DiGA herunterzuladen und
kostenfreizu aktivieren.

Patient



Wie gut funktioniert der Therapiezugang?

Riickblick: In 2023 mussten Versicherte durchschnittlich 13 Tage auf die
Versorgung mit DiGA warten

“basiert auf einer Umfrage von DiGA-Herstellern im SVDGV PY Die 2023 durchgefijhrte Umfrage unter

Medlkamednte Vj' D'GA}: 4 mehr als 20 DiGA-Herstellern zeigte, dass
B "Ung Zur Therapie 9 es im Durchschnitt 13 Tage dauerte, bis
1 E 1 E pationtinmmt resept €iN DIGA-Rezept eingeldst wird."
mit nach Hause
verorﬁ:\zeti::i;ezept I A1eg © Der Gesetzgeber reagierte auf diesen

Missstand: Mit Inkrafttreten des DigiG

4 sind Krankenkassen dazu verpflichtet,

+8 Tage . . . .

N ihren Versicherten i. d. R. innerhalb von
GKV ibermittelt . . . .
Freischaltcode an zwei Arbeitstagen den Freischaltcode fiir

Patient:in

eine DiGA zuzusenden.?

3 +2 Tage
OO
. oN\% Patient:in Gbermittelt
ca. 6 Minuten @3 2 Verordnung an GKV
Patient:in geht in
Apotheke und erhalt +2 Tage
Medikament

Patient:in schaltet @
VA _ 0,004 Tage 13 Tage' [0S PiGA el Eine dhnliche Erhebung fiir 2024 l3uft!
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Wirksamkeit & Wirtschaftlichkeit

Zwei Themen werden in der Offentlichkeit seit Inkrafttreten des DVG
kontrovers diskutiert: die Generierung von Evidenz und die Preisbildung

V (¥
“Nach (ber einem Jahr DiGA sehen wir in der GKV eine eher
verhaltene Nachfrage. Vor dem Hintergrund des geringen

Innovationscharakters und der fehlenden Nutzennachweise
kann das niemanden Uberraschen.”

“Die Herstellerpreise bewegen sich einerseits zum Teil
deutlich lber den Preisen, die fir die digitalen Anwendungen
aulBerhalb des DiGA-Verzeichnisses des BfArM abgerufen
wurden und andererseits zum Teil deutlich lber den

Vergltungen fiir konventionell erbrachte Leistungen in der
Stefanie Stoff-Ahnis, Vorstandin beim GKV-SV  GKV.”

Link
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https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/presse/pressemitteilungen_und_statements/pressemitteilung_1390336.jsp

Griinde fiir Zuriickziehung bzw. Ablehnung der DiGA-Antrage

Die Anforderungen des BfArM an den Evidenznachweis sind sehr hoch
und werden von vielen Medizinprodukte-Herstellern nicht erreicht

Datenschutz/Datensicherheit
5%

Multiple Méangel in mehreren Doménen
19%

Maingel in Bezug auf die Studie
28%

Keine DiGA
a%
Bei dauerhafter Aufnahme, z. B.:
Antragsunterlagen fehlen / « Studienprotokoll, bzw. Praspezifizierung fehlt
Systematische Datenauswertung: falsch eingereicht « Studie weist erhebliche Limitationen auf
* Zu kurzer Beobachtungszeitraum 9% « Studie zeigt keinen konfirmatorischen Nachweis

« Auswertung wurde nicht mit
antragsgegenstandlicher DiGA
durchgefihrt

* Unzureichende Anzahl von Probanden
(z.B.n =5, n=9) flr Begriindung der
Versorgungsverbesserung

* Postulierte positive Versorgungseffekte Systematische

wurden in vorgelegter Auswertung nicht Datenaus.wertung
H unzureichend
adressiert
35%

Quelle: BfArM, Stand: 26.03.24
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Evidenztypen der Studien
Die Anforderungen an die Evidenz bei DiGA entsprechen an vielen Stellen

denen von Arzneimittelstudien

Vorgaben der DiGAV Realitat

@) I_D_er Hersteller legt zum Nachweis der.nach 8§89 Abgatz 1 angegebepen e Anders als in der DiGAV gefordert in der Regel RCT
positiven Versorgungseffekte eine vergleichende Studie vor, welche zeigt, .

dass die Anwendung der digitalen Gesundheitsanwendung besser ist als erforderlich
deren Nichtanwendung. Vergleichende Studien im Sinne von Satz 1 sind - e Unabhangig vom Studiendesign wichtige Kriterien:
retrospektive vergleichende Studien einschlieBlich retrospektiver Studien 4 = e

mit intraindividuellem Vergleich. © PraSpeZIﬁZIGrung des Protokolls

(2) Zum Nachweis der nach § 9 Absatz 1 angegebenen positiven o Korrekt formulierte Studienhypothesen

Versorgungseffekte kann der Hersteller alternativ zu den Studien nach o Dem Anwendungsgebiet entsprechende
Absatz 1 auch prospektive Vergleichsstudien vorlegen. . .
Patientenpopulation

Metaanalyse; 1 Nachvollziehbare Fallzahlplanung
\ o Geeignete Statistische Methodik

Definierter Umgang mit fehlenden Werten

e Zum jetzigen Zeitpunkt basiert die geplante oder erfolgte Aufnahme aller DiGA im DiGA-Verzeichnis auf RCT
, e Andie Evidenz von DiGA werden dieselben wissenschaftlichen MaRRstdbe angelegt wie an Arzneimittel (gilt mit
Einschrankungen auch fiir die systematische Datenauswertung)
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Selfapy Online Programm bei psychischen Erkrankungen
Die Evaluation des Produktes erfolgt durch unabhangige
wissenschaftliche Institutionen

Q

e Die Wirksamkeit wird in unabhangigen
randomisiert-kontrollierten Studien (RCT) evaluiert

e Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) priift den Nachweis des medizinischen
Nutzens nach strengen Kriterien

e Bereits 5 RCT zu DiGA abgeschlossen, eine weitere
laufend sowie weitere Studien geplant

Unsere wissenschaftlichen Partner:

, JUSTUS-LIEBIG- ) AN
CHARITE ﬁ UNIVERSITAT uERSITT HUMBOLDT {%\.
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN GlESSEN égﬁ%ggg INNOVATION /

CONNECTING SCIENCE AND SOCIETY

https./www.selfapy.com/ueber-uns/wissenschaft
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https://www.selfapy.com/ueber-uns/wissenschaft

Beispiel 1
Die Evaluationsstudie der Universitat Heidelberg zum Online-Kurs bei Binge-Eating-Storung

Der nachgewiesene medizinische Nutzen fiir Selfapys Online-Kurs bei
Binge-Eating-Storung ist statistisch signifikant und klinisch relevant

N
=]

Primarer Endpunkt: Reduktion der Binge-Eating-Episoden (gemessen mit dem EDE-Q)

= o
o o
——

Innerhalb der Interventionsgruppe
e  Reduktion von-9,02 [-11,31;-6,72] Episoden
e  Effekt innerhalb der Gruppe Cohen’s d = -1,00 [-1,30; -0,70]

N
'S
—

N
N

Control

Number of Binge-Eating Episodes (EDE-Q)
s

8
— grofBer Effekt 6
41 Intervention
Differenz zwischen den Gruppen E
e Differenz in der Veranderung zu Baseline: -7,91[-11,68; -4,15] Episoden Baseline Mid-treatment Posttreatment
[ ] Interak“onseffekt Cohen’s d = '0,79 ['1 ,1 7, ‘0,42] entspncht einer Symptomreduktlon von
— moderater Effekt grenzwertig zu groBem Effekt -60,99% nach 12 Wochen

Die Ergebnisse sind signifikant, robust und konsistent (iber alle Imputationsmethoden und Sensitivitdtsanalysen

— Hohe Aussagesicherheit der gezeigten Effekte!

Weitere Informationen unter: https.//diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01830/fachkreise
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https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01830/fachkreise

Beispiel 2
Die Effektstarke von Selfapys Online-Kurs bei Generalisierter Angststorung

Die Effekte von Selfapys Online-Kurs bei Generalisierter Angststorung liegen
in der gleichen GroRenordnung wie die der personlich erbrachten KVT

1,4 Verbesserung der Angstsymptomatik
~ standardisierte Mittelwertdifferenzen
g 12
'g 1
(8}
3
T 08
=
206
2
0 3
S 0,4 0,841 (F:1
©
-
c
80,2
) Fehlerbalken stellen das
95 %-Konfidenzintervall dar.
0
personlich erbrachte KVT internetbasierte KVT velibra Selfapys Online-Kurs bei
(Meta-Analyse) (Meta-Analyse) Generalisierter Angststorung

Referenzen: ' Cuijpers et al. (2014): Psychological treatment of generalized anxiety disorder: A meta-analysis. ? Eilert, N., Enrique, A., Wogan, R., Mooney, 0., Timulak, L., & Richards, D. (2021). The effectiveness of
Internet-delivered treatment for generalized anxiety disorder: An updated systematic review and meta-analysis. Depression and Anxiety, 38(2), 196-219. ° Berger et al. (2017): Effects of a transdiagnostic unguided
Internet intervention (‘velibra’) for anxiety disorders in primary care: results of a randomized controlled trial. * Studienbericht Selfapys Online-Kurs bei Generalisierter Angststérung
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Leitlinienempfehlung zur Anwendung von IMI bzw. DiGA bei Depression
Erfreulicherweise werden DiGA zunehmend als Empfehlungen in die
medizinischen Leitlinien aufgenommen - Beispiel: Depression

° Bei leichter Depression
o Psychotherapie, wenn niedrigintensive Interventionen keinen Erfolg
erzielen
o DiGA sollen eingebettet in ein therapeutisches Gesamtkonzept
angeboten werden
° Bei mittelschwerer Depression
o Wahl der Psychotherapie im Rahmen der partizipativen
Therapieentscheidung
o DiGA sollen Patienten als alternativer Behandlungsansatz angeboten
werden, wenn die Patienten Psychotherapie und Antidepressiva ablehnen
° Bei akuter schwerer Depression
o Kombinationsbehandlung aus Psychotherapie und Pharmakotherapie
o DiGA konnen Patienten zusatzlich zu einer Behandlung mit
Antidepressiva und/oder Psychotherapie angeboten werden

classification: public Selfqp@



Limitationen und ihre Einordnung
Gleichwohl werden den DiGA-Studien oftmals Qualitatsmangel und hohe
Verzerrungspotenziale vorgeworfen

00000600000

000000000
000000000

D1 = Bias durch den Randomisierungsprozess

D2 = Bias durch Abweichungen von den vorgesehenen Interventionen
D3 = Bias durch fehlende Ergebnisdaten

D4 = Bias durch die Ergebnismessung

DS = Bias durch Selektion des berichteten Ergebnisses

Overall = Gesamtbewertung des Biasrisikos

= Hohes Biasrisiko
= Einige Bedenken

= Niedriges Biasrisiko

“Ergebnisse: Sechs DiGA wurden auf ihre methodische Qualitét
hin untersucht. Bei allen sechs DiGA wurden randomisierte,
kontrollierte Studien zur Untersuchung von Nutzenendpunkten
durchgefiihrt, bei denen sich ein hohes Verzerrungspotenzial
zeigte, was insbesondere in einer fehlenden Verblindung der
Studien begriindet lag. Zudem waren die Drop-out-Raten in der

Interventionsgruppe in der Mehrzahl der vorliegenden Studien
deutlich hoher als in der Kontrollgruppe. Fiir die meisten DiGA
wurde vorab kein Studienprotokoll veréffentlicht, sodass die
Uberpriifung einer méglichen selektiven Auswahl der
Auswertungsmethodik nicht méglich war.”

Quelle: Kolominsky-Rabas et al. (2022): Wie belastbar sind Studien der aktuell dauerhaft aufgenommenen digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)? Methodische Qualitét der Studien zum
Nachweis positiver Versorgungseffekte von DiGA. DOI: 10.1016/j.zefq.2022.09.008.

classification: public
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Limitationen und ihre Einordnung

Die Bewertung der gleichen Studie kann aber auch deutlich weniger

kritisch ausfallen

- % l =
ﬁ%A:E -~ & o ) ﬁaagg;aassi\:g g
s @2 a2 ~Z2 Y ~323 383648 =2=<%= wl= 2 2 8 3 = S
Si888zg8=2cg85888=¢g|g|8888&828z S
T35S ST EsEdosZ[3iREEEGE s E 3
EEER R R R R R SR R R - EE R L
s 2 5 g T 4 8 B 2 BT 2 2 5 8 8 5(g|3 2y s BESR®R -8
gagéﬁwgﬁgp%‘-EEsg%g&z“‘g‘gz:;_g;gg
3 =3 = 2 = 8 8 2 g 5|3z 2 G ,
EEBAEERES2ECc8ESR33z232ESS8FL33¢8
Bias durch den Randomisierungsprozess @& @ @ @ @ (N ] (5] X N ] & @ L N ) [ ]
Bias durch Abweichung von den henenlnterventionen @ @ @ @ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00000 000G OCOGCOIOSOS
Bias durch fehlende Ergebnisdaten @ @ DR BN N N N NN R RN N IR RN N N N NN )

Bias durch die Ergebnismessung

Bias durch Selektion des berichteten Ergebnisses | N N | N ) 000G S N A N N N N ] @ @

Gesamtrating [ X N N J [ X o000 o
| - geringes Bias-Risiko mittleres Bias-Risiko - hohes Bias-Risiko

“Keine der eingeschlossenen
Studien wies ein niedriges
Biasgesamtrisiko auf. Insgesamt
wurden 17 Studien (61 %) mit
einem mittleren und 11 Studien
(39 %) mit einem hohen Biasrisiko

bewertet (eErgebnisteil 1.2.3). Die
visuelle Analyse des Funnel-Plots
(Abb. 1) sowie der Egger-Test

(p = 0,32) ergaben keinen Hinweis
auf das Vorliegen eines
Publikationsbias.”

Quelle: Haaf et al. (2024): Efficacy of internet-based interventions for depression available in Germany - A systematic review and meta-analysis. DOI: 10.1007/s00115-023-01587-0.
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DiGA-Umfrage unter AOK-Versicherten

Mehr als die Halfte der Patient:innen sieht DiGA als sinnvolle Erganzung
der Therapie

"W lAOK® %

Durch ... kann ich mir die Behandlung
zeitlich flexibel einteilen.

Apps auf Rezept: Insgesamt positiv bewertet, aber fur

19% 36 |viele verzichtbar

... ist/war fiir mich eine sinnvolle Ergan-

zung zur Therapie.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) werden insgesamt positiv bewertet, aber ungefahr
4 " . s . die Halfte der Nutzerinnen und Nutzer halt sie fur verzichtbar. Das sind zentrale Ergebnisse
... hilft mir, meine Krankheit in den Griff 29% 17% 3,1
zu bekommen. , einer bund| b . App
auf Rezept] Handelsblatt =8

Ich habe mein Nutzungsverhalten und die
Resultate mit meinem™Arzt bzw. Thera-

16%
peuten besprochen. °

DIGITAL HEALTH
2,6 Nutzer bewerten Apps auf Rezept positiv

. R . = Die AOK hat eine grofe Befragung unter Anwendern von
-tflfft voll und . trifft eher zu teils-teils t':lfft eher tr'lfft Uberhﬂupt Apps auf Rezept durchgefiihrt. Die Mehrheit bewertet die
ganz zu nicht zu nicht zu Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) positiv.

... ist fir mich unverzichtbar. N% 15%

n=2.624 F—

023-03:45 Unr + Jetzt teiler n

AOK-BV (2023): Kurzbericht Nutzerbefragung DiGA (Link)
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https://aok-bv.de/imperia/md/aokbv/presse/pressemitteilungen/archiv/kurzbericht_diga-befragung_2023.pdf

Einschatzung des Kostenrisikos

Viele etablierte Stakeholder fiirchten ein groRes Kostenrisiko fiir die GKV
durch DiGA

Marktzugang, Preise und Leistungen & kvappradar
. e . . . . Kostenrisiko
Kostenrisiko fur die GKV geso.mt fur ein Jahr DiGA Erst-/ Folgeverordnung Erstverschreibung
Kostenschétzung fiir 20 v. H. potenzielle GKV-Nutzer und aktuelle Preise/DIGA
So00 Selfapys Online-Kurs 540/540€
bei chronischen o e m
Schmerzen
2,500 ZQnudlio -
‘ 4,798 Mio. € 217/2‘]7 €
? Selfapys Online-Kurs ( 1171 4o
3 4009 bei Depression 4 .
g 1,500 Selfapys Online-Kurs
3 Q vivira bei Generalisierter |46,7 Mio.
3 1122 Mio. € A
& 1.00 o Angststorung
‘é Velibra .
362 Hio. & Selfapys Online-Kurs 232/232 €
500 Katmeda (] bei Binge-Eating- : ‘ ‘36,2 Mio.
286 Mio. € . Somnio Storung
5 334 Mio. €
100.00 € 20000 € 30000 € 400.00 € 500.00 € 600.00 € X 232/232 €
Diga-Preis/Quartal Selfapys Online-Kurs ‘10 5 Mio

AOK® bei Bulimia Nervosa
*) geschatzte Nutzungsquote: 20 v.H. auf Basis Gesamt-GKV bei @ 4 Verordnungen/Jahr
Quellen: TAOK-BV (2021): Ein Jahr DiGA - Aus Sicht der AOK. *kvappradar des Zi (2024): Patient:innenzahlen und Kostenrisiko (Link)
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https://www.zi.de/themen/it-und-data-science/kvappradarde

Leistungsausgaben fiir DiGA
Die gesamten DiGA-Leistungsausgaben (bis e
30.09.23) liegen bisher bei 113 Mio. Euro ™

93,95

DiGA konnen unter anderem Versorgungsliicken schlieBen und so 000
. . 53,04
nachhaltig die Versorgung verbessern! i -

Beispiel Psychotherapie:
e  Nur 10-20 Prozent der Patient:innen mit einer akuten Depression

erhalten eine Psychotherapie 2000 e 1511
Die Wartezeit fiir ein Erstgesprich betragt ca. 5-6 Wochen - oap. 157 208
Die Wartezeit fir eine Richtlinien-Psychotherapie ca. 19-20 o 1_48 z_n 2: = I I I I
Wochen & &

e Das Honorar fiir Psychotherapeut:innen (GOP, Ziffer 870) liegt bei
~ 100 € pro Therapiestunde (50 Minuten)

e Eine DiGA im Bereich Psychische Erkrankungen (z. B. Selfapys
Online-Kurs bei Depression) gibt es ab 217,18 € fiir 90 Tage

Link Link
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https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/telematik/digitales/2023_DiGA_Bericht_GKV-Spitzenverband.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/gkv_spitzenverband/presse/zahlen_und_grafiken/gkv_kennzahlen/gkv_kennzahlen.jsp

Gemeinsame Diskussion

Vier personliche Thesen zu einer erfolgreichen Zukunft von DiGA

2

Digitale Versorgung ist Transparent
ein Schnittstellenthema: nachvollziehbare
Weniger “Gekreische” Evidenznachweise sind
wiirde allen Stakeholdern der Schliissel, um (auch)
gut tun. kritische Stakeholder zu
Uberzeugen.

classification: public

Langfristig werden sich
DiGA mit dem besten
Angebot durchsetzen -
die Preisdiskussion wird
in den Hintergrund

A4

DiGA sind erst der
Anfang des digital
transformierten
Gesundheitswesens: Der
Trend zu mehr digital ist
nicht aufzuhalten.
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Haben Sie Fragen?

Sprechen Sie mich gerne an!

Tobias Bachmann
Head of Market Access
Mobil: +49 171 510 84 00

E-Mail: tobias.bachmann@selfapy.com
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