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Positionspapier zur Vergutung digitaler
Gesundheitsanwendungen

https://adtqg.ch/wp-

content/uploads/2024/07/Positionspapier-Verqguetung-

DIGA-ADTG-5-2024.pdf

https://www.swiss-medtech.ch/sites/default/files/2024-

08/Positionspapier%20Alllanz%20Verg%C3%BCtung%

20DIGA%20CH_DE.pdf
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Positionspapier
Vergiitung digitaler Gesundheitsanwendungen in der Schweiz

Worum geht es?

Dl bur e Slrategie « G 120300 will den vermehren Einsalz digaler Technologien
wvoraniredben. Leider sind die bestehenden Tarifsysteme im Schweizer Gesundhailswesen pdoch un-
gesignel. eine adiquate Vergiiung des breilen Spekirums neusr digitaler Gesundheitsanwendungen
sicherzusiellen. Diese Licke behindedt die zlgge Einflhrung never digitaler Gesundheiisammendun-
gen und darmit die Nutzung des Poleniials zur O erung und Ki tkung, die durch eime
breile Anwendung erziell werden konnle.

Unier digitalen Gesundhensamsendungen werden in giesem P ais Mediz zer-
tiiziene Technelogien verstanden. Dazu gehiren neben mobilen Apps 2ur Selbetlarwendung dureh
Patieniinnen und Patienien z.B. auch fem-ablragbare und -programmiarbane |mplanisie oder Kl-An-
wendungen, welche die radiclogische Biidbelundung untersiiiizen. Sie werden direkt in der Diagnoaiik
oder Bahandlung von Patientinnen und Palienten eingesatzt und grénzen sich damit von sdminigtrati-
wven Soltwarelbsungen oder Arsendungen im Baseich Weliness und Prévenlon Klar ab. Als zenifi-
Ziera Medizinproduiie erfliien sse hdchste Anforderungen hinschilich Sicherbeil, Qualitil, Daten-
schuiz und Dalensicherhei.

Wihrend sich einige dieser Anwendungen und die damit einhergehenden Leistungen von Gesund-
heilstachpersonen durehaus dber bestehende Tanlsysteme abiilden lassen, M dies aul sine Gber-
wiegende Anzahl van digitalen Arwendungen nichl zu. Of sind aul digilale Technologien gestitzie
Leigturigen nicht nur einem Tarf Zuzuerdnen, sondem midssten aulgegliedert und in mehreren Tarifen
abgebildat warden (2 8. Devies in der MiGaL und Arzlistung in TARMED und SwissDRG). Selbst
wenn diss geing!, sind dis bestahenden Tanfe stuikturell richl in der Lage, alls Lestungsaspekie ab.
zuiilden. Zuder sind dis heutigen Prozesse Zur Innovabansabbildung in den bestehenden Tariten zu
tange, Um mil den sehr kurzen I digitaler T gien U kiinnen, Sie neh-
meen meist mehrere Jahre in Anspruch.

Es brawchi daher ein eigensiindiges Modell zur Vergliung durch die Sozialversichenung, das von den
bestehenden Tarlen unabhdingig iat, den Eigenheiten diglaler Ansendungen Rechaung ragl und &n
Abbidungsvertahien il der Moglichkeit 2uf rasehen, provisoischen Vergiung und Monilod sierung
beinhaltel. Bei nachgewiesenem Nulzen erfolgt dann die Uberhung in sine definiive Vergliung.

Unsere Position

Die unierzeschnenden und O fordern B und Politik aul, im Einkdang
il der bundesrailichen Sirateqie aGesundheit?2030» in der Schweiz schnellsimiglich ein esgenstan.
diges Vergitungsmodell 10r digitale Cesundheilsamwendungen 2u schaflen, um diese alien Patien-
Bnnen und Patierten 2dgig 2ugAngleh 2u machen_

Dzges Verglungsmodell soll Kritesien E und die Kesten 10r Technologe
und Leistungen von Gesundhedisfachpersonen sachgerect E= soll &in transp: Var-
tahren 10 einen raschen Zugang 2uf Verglitung duch die Sozialvensichanng definien warden.

Das Moded k ich am dar Digitale. Wunen-vVerordnung (DeGA-V]
sowie am daran 1 fran Vengiit. PECAN (prise en charge anlicipe
des dispassiils medicaus numiques) orenlieren. Es soll dabel auf bereits vorbegenden Zerifizie-
rungen suftaien. Das soll Zudem den besor digitaler 1en

Rechnung ragen. Dies betrifft U.a. e Efdilung der Anfordeningen an Sichertel, Cualitat,
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Einsatz digitaler Technologien im Bereich Gesundheit

= Digitale Anwendungen im Bereich Pravention, Fitness, Wellness
= Digitalisierung im Bereich Administration (PIS, KIS), Prozessoptimierung

= Digitale Technologien zur Erkennung (Diagnostik), Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten oder korperlichen
Einschrankungen
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WELCHE PRODUKTE SOLLEN VERGUTET WERDEN?

o Zertifizierte Medizinprodukte zur Diagnostik oder Behandlung (Keine Lifestyle-
/Wellness-Anwendungen, keine Primarpravention, keine Administrations-Software)

e Hauptfunktion beruht auf digitaler Technologie
e Selbstanwendung oder Anwendung durch Gesundheitsfachpersonen
® Alle Risikoklassen

® |nkludiert insbesondere telemedizinische Anwendungen, KI, SaMD, Decision
Support Tools.



Beispiele

Gesundheitsapps zur Selbstanwendung

Webanwendungen oder mobile Apps

Selbstmanagement bei Krankheiten (COPD, Diabetes, Krebs,
MS,...) oder psychischen Storungen (Depressionen,
Panikattacken)

Therapiebegleitung, Schulung, kognitive Verhaltenstherapie,
Adharenz

Risikoklasse I-lla




Beispiele
2. Telemedizin implantierter Elektrostimulatoren

= Herzschrittmacher, Neurostimulatoren, etc.

» Ferntberwachung von Devicefunktion und physiologischer
Parameter sowie Fern-Programmierung

= Zweck: Rechtzeitige Intervention, Anpassung der Behandlung
=  Anwendung durch Fachperson

= Risikoklasse Il

Neuromodulation in 2035, T.Denison et al, Neurology 2022

Deep brain stimulators
(Parkinson disease,
dystonia, tremor,
obsessive compulsive
disorder, and epilepsy)

Hypoglossal
stimulator
(sleep apnea)

Spinal cord
implant
(chronic pain)

Tibial nerve

Prosthesis
controllers %

stimulator ~—— ‘
(incontinence)

Typical bioelectronic applications

ﬁ Responsive epilepsy stimulator

\ Visual prostheses (blindness)

Q'D(h— Cochlear implants (deafness)

Vagal nerve stimulators

E / (epilepsy and depression)
_/ %—7 Cardiac monitors

Cardiac pacemakers
\ and defibrillators
S (bradycardia and

\ \ fibrillation)

N
AN
Sacral nerve
implants
(incontinence)

Peroneal nerve
stimulator
(foot drop)
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Beispiele

3. Kl zur Krebserkennung (Siemens)

= Frihdetektion
= Anwendung durch Fachperson
= Risikoklasse lla (?)

Mews * Bronchialkarzinom-Frihzeichen

Kl erkennt Lungenkrebs bis zu einem Jahr friiher

Ein auf Kunstlicher Intelligenz (KI) basierendes Programm erkennt An-
zeichen von Lungenkrebs auf CT-Scans ein Jahr friher als iiblich, wie
eine Studie des National Institute for Research in Digital Science and
Technology (Inria) an der Université Cote d'Azur zeigt.
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WO LIEGT DAS PROBLEM?

® Die Prozesse fur die Innovationsaufnahme in bestehende Tarife sind zu lange. Die
Innovationszyklen digitaler Technologien sind dagegen sehr kurz.

® Die bestehenden Tarife sind strukturell nicht geeignet, alle Leistungsaspekte
digitaler Anwendungen abzubilden

e Viele digitale Anwendungen mussen in mehrere Tarife abgebildet werden

e Alternative Ansatze wie Zusatzversicherungen, Experimentierartikel etc. haben sich
als nicht zielfihrend erwiesen.

10



WIE SOLL DIE LOSUNG AUSSEHEN?

1. Es ist ein Vergutungsmodell fur als Medizinprodukte zertifizierte digitale Gesundheitsanwendungen zu
schaffen, die in der Behandlung (auch Diagnose) von Patienten eingesetzt werden (Abgrenzung zu
administrativen Losungen, EPD etc.)

2. Anwendungen sollen die notwendigen Anforderungen an Sicherheit, Qualitat, Datenschutz und
Datensicherheit etc. erflillen und positive Versorgungseffekte (medizinischer Nutzen oder patientenrelevante
Struktur- und Verfahrensverbesserungen in der Versorgung) nachweisen.

3. Das Vergiutungsmodell soll folgenden Anforderungen gentigen:
3.1. Unabhangig von bestehenden Tarifen (Abbildung in bestehende Tarife ungentgend)

3.2. Vergutung durch die OKP (keine individuell mit den Kassen verhandelte Insellésungen im
Zusatzversicherungsbereich)

3.3. Prufverfahren soll Eigenheiten digitaler Anwendungen bericksichtigen, Einhaltung der Anforderungen
dauerhaft sicherstellen und auf bereits vorliegenden Zertifizierungen aufbauen (MDR, CE).

3.4. Einfacher, pragmatischer, klar definierter und rascher Prozess (-> Transparenz, Rechts- und
Planungssicherheit)

3.5. Das Modell kann sich an der Deutschen DIGA-V orientieren, soll aber nicht auf die reine
Selbstanwendung durch Patientinnen oder auf niedrige Risikoklassen beschrankt werden.
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WIE GEHEN WIR ES AN¢

« Konkreten Vorschlag ausarbeiten!
» Unter Einbezug von Tarifexperten der Stakeholder, insbesondere Tarifpartner
» Mit breiter Abstitzung durch Experten in der Tarifentwicklung
« Mit Vision und Pioniergeist

« Madogliche Gefasse
« Digisanté Projekt (ab 2026)
« Fachgruppe Datenmanagement im Gesundheitswesen (FDMG)
* Ad hoc aufgestellte Taskforce

* Wege zur Umsetzung
« Tarifpartnerschaftliche Eingabe mit Genehmigung durch den Bundesrat
« Parlamentarischer Vorstoss
» Eskalation tber das Programm Digisanté
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Danke fur Ihr Interesse.
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