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) Wir kommen an einen
Punkt, an dem sich
Digitalisierung und struk-
turelle Modernisierung
gegenseitig Vorschub

leisten. {{

EDITORIAL

MITMACHEN!

m April trifft sich in Berlin die Digital-Health-Szene zu ihrem jdhrlichen
Gipfeltreffen. Es sind giinstige Zeiten fiir ein wenig Digitalisierungsoptimis-
mus im Gesundheitswesen. Man muss kein besonderer Fan des derzeitigen
Bundesgesundheitsministers sein, um ihm zuzugestehen, dass er zumin-
dest bei der digitalisierungsbezogenen Gesetzge-

bung den Schwung des Vorgangers nicht nur aufgenom- =

men, sondern — nachdem er anfangs viel zu zégerlich S5
war — noch einmal verstarkt hat. Er sollte jetzt allerdings h
nicht nachlassen. Warum sich zum Beispiel die wichtige j ) ‘ Ji e
Weiterentwicklung der Rechtsverordnung zur Interope- i

rabilitat (,GIGV*), die im Digital-Gesetz angelegt ist, bis
Herbst Zeit lassen muss, erschlief8t sich, glaube ich, nie-
mandem.

TSCHUSS, NISCHE!

Einer meiner Interviewpartner in diesem Heft hat gesagt, dass digitale Tools im
deutschen Gesundheitswesen zurzeit aus einer Nische in die breite Versorgung
drdngen. Das ist so, und es wird Verdnderungen in der ambulanten Versor-
gungslandschaft vielleicht nicht verursachen, aber katalysieren. Dafiir wird es
allerhéchste Zeit.

Im stationdren Sektor bleibt die Krankenhausreform die grofle Unbekannte.
Aber wenn es dort irgendwann zu einer starkeren Zentralisierung kommt, und
danach sieht es ja aus, dann erreichen wir auch dort einen Punkt, an dem Digi-
talisierung und strukturelle Modernisierung sich gegenseitig Vorschub leisten.
Ein bisschen Vorsicht ist bei der Reform der Notfallversorgung geboten. Hier
sollte vor lauter Telenotarzt-Begeisterung nicht vergessen werden, dass am Ende
die Qualitit des Personals vor Ort tiber Leben und Tod entscheidet. Daran wird
sich durch Digitalisierung nichts dndern.

Mitmachen ist jetzt angesagt, es gibt Gestaltungsspielraume. Die DMEA ist da-
fiir ein guter Ausgangspunkt: Sie hat den starken Krankenhausfokus hinter sich
gelassen, hat sich der Versorgung in der ganzen Breite getffnet, ist internatio-
naler geworden. Gute Voraussetzungen fiir drei spannende Tage — und fiir pro-
duktive Wochen und Monate danach.
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