Wege von Digitalen Innovationen in den 1.

Die dargelegte Grafik umfasst eine zusammenfassende Sammlung von méglichen Wegen digitaler Innovationen in den ersten Gesundheitsmarkt.

Hierbei wird insbesondere zwischen Optionen unterschieden, bei welchen digitale Anwendungen als B2C- bzw. B2P-Lésung (,,business to consumer / business to patient“) auf direktem Wege in den ersten
Gesundheitsmarkt gelangen und alternativ nach Optionen, bei welchen digitale Innovationen als B2B-(IT)-Dienstleister (,,business to business®) tiber eine Zulieferung oder Kooperation mit Dritten indirekt agieren.

Die direkten Wege (nach aktueller Gesetzgebung: SGB V und XI) werden hierbei noch einmal unterteilt in die Zuordnung nach verschiedenen Risikoklassen gemif der Europdischen Medizinprodukteverordnung (MDR).
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