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TRANSFORMIERT COVID-19 DAS GESUNDHEITS-

WESEN?

Die Corona-Pandemie wird als Katalysator der Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen gehan-
delt. Sie fordert schnelle Losungen und lasst kaum Spielraum fiir Befindlichkeiten. Doch welche Innova-
tionen finden eigentlich statt und haben diese das Potenzial, langfristig die Versorgung zu verdndern?

er Wandel vom faxbasierten

zum digitalen Gesundheitswe-

sen vollzog sich bisher schlep-
pend. Als Griinde wurden das Fehlen
von Akzeptanz, technischer Infra-
struktur und Investitionsmitteln iden-
tifiziert. Seit Beginn der Pandemie
scheinen diese Hiirden iiberwindbar
und alle Versorgungsbereiche fiir digi-
tale Losungen bereit. Doch ob dieser
Effekt langfristig anhilt und wie die
gegenwartigen Moglichkeiten dauer-
haft in die Versorgung finden, muss
sich erst zeigen.

AUSSERGEWOHNLICHE SITUATIONEN
ERFORDERN DIGITALE LOSUNGEN
Kontaktbeschrankungen, das Vorhal-
ten medizinischer Kapazititen sowie
die Sorge vor Infektionen zwingen
alle Beteiligten zur Anpassung der
Versorgungsstrukturen. So sind digi-
tale Losungen zum Infektionsschutz
die Innovationen der Stunde. Kurz-
fristig wurden zahlreiche Apps zur
Information tiber Covid-19 oder zur
Bestimmung des eigenen Infektions-
risikos entwickelt. Gepaart mit dem
Startschuss des RKI zur freiwilligen
Datenspende werden hier Moglichkei-
ten geschaffen, die sowohl in der lang-
fristigen Pandemiebekdmpfung als
auch in anderen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung sinnvoll Anwen-
dung finden kénnen.

Um die Versorgung zu sichern,
wurden die Nutzungsmoglichkeiten
von Videosprechstunden ausgeweitet.
Bisherige Beschrankungen nach Art
und Menge der Gespriche sind zeit-
weise aufgehoben und auch Hebam-
men und Heilmitteltherapeuten diir-

fen Leistungen digital erbringen. So
werden Praxen entlastet und der Pa-
tientenkontakt ohne Risiko ermdog-
licht. Telemedizinische Angebote er-
halten durch die verdanderten Bedin-
gungen und die teils von den Herstel-
lern angebotenen Vergiinstigungen
ebenso einen gesteigerten Zulauf.
Auch Krankenkassen bieten verstarkt
telemedizinische Angebote und digi-
tale Kommunikationswege fiir ihre
Versicherten an. Dazu gehoren die
arztliche Fernbehandlung bei Corona-
Verdacht oder einer akuten Infektion,
die Einfithrung von digitalen Versi-
cherungsausweisen oder die Ausstel-
lung von E-Rezepten. So werden In-
fektionsketten vermieden und zugleich
eine unbiirokratische Inanspruchnah-
me von Leistungen ermoglicht.
Aufgefallen ist auch die bisher un-
strukturierte Erfassung der stationa-
ren Kapazititen. Als Reaktion wurde
das DIVI-Intensivregister ins Leben
gerufen, das in den kommenden Wo-
chen zu einer umfassenden IT-Platt-
form ausgebaut werden soll. Hier
kann auch fiir andere Bereiche in Zu-

kunft eine sinnvolle digitale Losung
zur Erfassung stationédrer Kapazititen
geschaffen werden.
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KEIN ZURUCK IN ANALOGE ZEITEN

Die aktuelle Situation zeigt deutlich,
welche Vorteile digitale Losungen in
der Gesundheitsversorgung bieten
konnen. Wihrend den DiGA bereits
vor Corona der Weg in die Versorgung
geebnet wurde, fehlt es fiir die ge-
nannten Innovationen an klaren Be-
wertungskriterien und geordneten
Entscheidungsverfahren. Um bewédhr-
te digitale Angebote und Konzepte
langfristig in der Versorgung zu ver-
ankern, muss der aktuelle ,Drive“ in
Sachen Digitalisierung genutzt wer-
den, diese Zugangshiirden zu beseiti-
gen und so eine vollstandige Riickkehr
in analoge Zeiten zu vermeiden.
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