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Arzte sollen Apps verschreiben

Bundesministerium fiir Gesundheit

Gesetz fiir eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und
Innovation

Mit einem neuen Referentenentwurf will
Bundesgesundheitsminister Spahn die digitale
Versorgung verbessern. Dabei geht es um
Anwendungen wie digitale Tagebiicher fiir Diabetiker

© istock/flytosky11 oder Apps fiir Menschen mit Bluthochdruck.
Aufderdem sollen sich Daten der Patienten in
absehbarer Zeit in einer elektronischen Patientenakte
speichern lassen. Und auch die Videosprechstunde soll Alltag werden.

Das verbessert sich fiir Patienten

Patientinnen und Patienten sollen sich Gesundheits-Apps kiinftig wie Arzneimittel vom Arzt verschreiben lassen
kdnnen. Sie sollen ihre Daten in absehbarer Zeit in einer elektronischen Patientenakte speichern lassen. Und sie sollen
telemedizinische Angebote wie zum Beispiel Videosprechstunden leichter nutzen kénnen. Das sind wesentliche Ziele
eines Referentenentwurfes zum ,Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation* (kurz:
Digitale Versorgung Gesetz). Die Regelungen im Einzelnen:

So wird die elektronische Patientenakte patientenfreundlich

Im TSVG ist geregelt, dass Krankenkassen ihren Versicherten spatestens ab dem 1.1.2021 eine elektronische
Patientenakte anbieten miissen. Damit diese auch gefillt wird, erhalten Patientinnen und Patienten zeitgleich einen
Krankenhaus. Das Anlegen und Verwalten der ePA wird vergiitet. AuRerdem wird die ePA umfangreicher: Wer méchte,
kann auch den Impfausweis, den Mutterpass, das gelbe U-Heft fiir Kinder und das Zahn-Bonusheft darin speichern
lassen. Ab 2022 kénnen Versicherte bei einem Krankenkassenwechsel ihre Daten aus der ePA standardisiert Gibertragen
lassen.


https://www.bdc.de/category/politik/

So kénnen Patienten Gesundheits-Apps schneller nutzen

Viele Patienten nutzen schon jetzt Gesundheits-Apps, die sie zum Beispiel dabei unterstiitzen, ihre Medikamente
regelmafdig einzunehmen. Kiinftig kénnen sie sich solche Anwendungen auf Kosten der gesetzlichen
Krankenversicherung von ihrem Arzt verschreiben lassen. Dafiir wird ein ziigiger Zulassungsweg fiir die Hersteller
geschaffen: Nach einer ersten Priifung der Sicherheit und von Qualitdtskriterien wie Datenschutz, Transparenz und
Nutzerfreundlichkeit wird eine Anwendung ein Jahr lang vorldufig von der gesetzlichen Krankenversicherung erstattet.

Wie viel Geld der Hersteller erhdlt, verhandelt er dann selbst mit dem GKV-Spitzenverband.

So werden mehr Arzte Teil des Netzwerks

Patientinnen und Patienten sollen digitale Angebote wie die elektronische Patientenakte moglichst bald
flaichendeckend nutzen kénnen. Darum verpflichten wir Apotheken (bis Marz 2020) und Krankenhauser (bis Marz
2021), sich an die Telematik-Infrastruktur anschliefben zu lassen. Hebammen und Entbindungspfleger,
Physiotherapeutinnen und -therapeuten sowie Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen bekommen die Moglichkeit
dazu. Die Kosten fiir die freiwillige Anbindung werden erstattet. Arztlichen Praxisinhabern, die noch immer nicht an

So wird die Videosprechstunde Alltag

Patientinnen und Patienten sollen Arzte, die Videosprechstunden anbieten, leichter finden. Darum diirfen Arztinnen
und Arzte kiinftig auf ihrer Internetseite tiber solche Angebote informieren. Bei der Videosprechstunde miissen die
Aufkldrung durch den Arzt und die Einwilligung des Patienten fiir eine Videosprechstunde bisher persénlich oder
schriftlich erfolgen. Wir stellen klar, dass dies kiinftig auch im Rahmen der Videosprechstunde geschehen kann.
Arztinnen und Arzte haben zudem kiinftig mehr Méglichkeiten, sich auf digitalem Weg mit Kollegen auszutauschen.
Diese sogenannten Telekonsile werden aufserhalb des Praxisbudgets vergiitet.

Papier wird zum Auslaufmodell

Nach der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (TSVG) und dem E-Rezept (GSAV) kommt die elektronische
Heil- und Hilfsmittelverodnung. In Piloprojekten soll schnell ausgelotet werden, wie die Verordnungen zum Beispiel
fir Physiotherapie digital gespeichert und elektronisch an den Therapeuten ibermittelt werden kdnnen. Bislang
bekommen Arzte fiir ein versendetes Fax mehr Geld als fiir das Versenden eines elektronischen Arztbriefs. Kiinftig
erhalten sie deutlich weniger Geld fiir das Fax, so dass es attraktiver wird, den elektronischen Arztbrief zu nutzen. Wer
einer gesetzlichen Kasse freiwillig beitreten moéchte, kann das kiinftig auch elektronisch tun. Und Kassen diirfen ihre
Versicherten mit deren Zustimmung liber innovative Angebote elektronisch informieren.

So kommen Innovationen schneller zum Patienten

Patientinnen und Patienten sollen moglichst schnell von innovativen Versorgungsansatzen profitieren. Darum
verlangern wir den Innovationsfonds bis 2024, machen die Férderung effizienter und und entwickeln ein Verfahren,
mit dem erfolgreiche Ansdtze schnell in die Versorgung kommen. Krankenkassen kdnnen sich kiinftig mit Kapital an



der Entwicklung digitaler Innovationen beteiligen. Dafiir diirfen sie bis zu zwei Prozent ihrer Finanzreserven
aufwenden.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, Rochusstr. 1, 53123 Bonn, www.bundesgesundheitsministerium.de,
15.05.2019
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