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Bundestag beschlie®t das Digitale-Versorgung-Gesetz

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn: ,Wir machen die
Versorgung digitaler — und besser”

Apps auf Rezept, Angebote zu Online-Sprechstunden

und iiberall bei Behandlungen die Mdglichkeit, auf
- das sichere Datennetz im Gesundheitswesen

"3 /j zuzugreifen - das ermdglicht das ,,Gesetz fiir eine

© istock/Peoplelmages ' bessere Versorgung durch Digitalisierung und

Innovation* (Digitale-Versorgung-Gesetz - DVG). Der

Deutsche Bundestag entscheidet heute in 2./3.

Lesung {iber den Gesetzentwurf.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn: ,Digitale L6sungen kénnen den Patientenalltag konkret verbessern. Darum
gibt es ab 2020 gesunde Apps auf Rezept. Das ist Weltpremiere. Deutschland ist das erste Land, in dem digitale
Anwendungen verschrieben werden kdnnen. Mit diesem Gesetz machen wir die Versorgung digitaler - und besser.

Wesentliche Inhalte des Digitale-Versorgung-Gesetzes

Arzte kénnen kiinftig digitale Anwendungen, wie Tagebiicher fiir Diabetiker, Apps fiir Menschen mit Bluthochdruck,
zur Unterstiitzung der Physiotherapie oder bei vielen weiteren Erkrankungen verschreiben. Diese werden von den
Krankenkassen erstattet. Damit Patienten gute und sichere Apps schnell nutzen kénnen, wird fiir die Hersteller ein
neuer, ziigiger Weg in die Erstattung geschaffen: Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
priift Sicherheit, Funktion, Qualitdt, Datenschutz und Datensicherheit der Produkte. Innerhalb eines Jahres muss der
Hersteller nachweisen, dass die App die Versorgung verbessert.

Krankenkassen kénnen kiinftig als Treiber von Innovationen bedarfsgerecht und patientenorientiert die Entwicklung
digitaler Innovationen férdern.

o Die Krankenkassen werden verpflichtet, ihren Versicherten Angebote zur Férderung der
digitalen Gesundheitskompetenz zu machen. Versicherte kénnen sich damit im Umgang


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

etwa mit Gesundheits-Apps oder der elektronischen Patientenakte schulen lassen.
Patientinnen und Patienten sollen sich darauf verlassen kénnen, dass ihre Arztinnen und
Arzte sowie weitere Leistungserbringer an die Telematikinfrastruktur (Tl) angeschlossen
werden. Apotheken miissen sich bis Ende September 2020 und Krankenhduser bis Januar
2021 anschlieRen lassen. Fiir Arzte, die sich weiterhin nicht anschlieRen, wird der
Honorarabzug von bislang 1% ab dem 1. Marz 2020 auf 2,5% erhéht. Hebammen und
Physiotherapeuten sowie Pflegeeinrichtungen kénnen sich freiwillig an die Tl anschlief3en.
Die Kosten hierfiir werden erstattet.

Patientinnen und Patienten sollen Arzte, die Online-Sprechstunden anbieten, leichter finden.
Darum diirfen Arztinnen und Arzte kiinftig auf ihrer Internetseite tiber solche Angebote
informieren. Die Aufklarung fiir eine Videosprechstunde kann jetzt auch im Rahmen der
Videosprechstunde erfolgen.

Die Zettelwirtschaft im Gesundheitswesen wird abgeldst durch digitale Lésungen. Bislang
erhalten Arztinnen und Arzte fiir ein versendetes Fax mehr Geld als fiir das Versenden eines
elektronischen Arztbriefs. Die Selbstverwaltung wird beauftragt, das zu dndern. Auferdem
haben Arztinnen und Arzte kiinftig mehr Moglichkeiten, sich auf elektronischem Weg mit
Kollegen auszutauschen. Wer einer gesetzlichen Krankenkasse freiwillig beitreten méchte,
kann das auch auf elektronischem Wege tun. Wahlleistungsvereinbarungen kénnen etwa im
Vorfeld geplanter Krankenhausaufenthalte auch elektronisch abgeschlossen werden.
Aufderdem kdnnen auch alle weiteren veranlassten Leistungen wie Heil- und Hilfsmittel oder
aber die hdusliche Krankenpflege auf elektronischem Weg verordnet werden.

Patientinnen und Patienten sollen méglichst schnell von innovativen Versorgungsansdtzen
profitieren. Darum verldngern wir den Innovationsfonds um fiinf Jahre mit 200 Millionen
Euro jahrlich. Und wir sorgen dafiir, dass erfolgreiche Ansdtze schnell in die Versorgung
kommen.

Grofse Datenmengen sind die Voraussetzung fiir medizinischen Fortschritt. Wir sorgen dafiir,
dass in einem Forschungsdatenzentrum die bei den Krankenkassen vorliegenden
Abrechnungsdaten pseudonymisiert zusammengefasst werden und der Forschung auf
Antrag Giber anonymisierte Ergebnisse zugdnglich gemacht werden. Damit stehen der
Wissenschaft kiinftig in einem geschiitzten Raum aktuellere und mehr Daten fiir neue
Erkenntnisse zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung zur Verfiigung.

Die in Arztpraxen und Krankenhdusern verwendete Soft- und Hardware ist oftmals
»historisch gewachsen“ Folgen sind inselartige Arbeitsabldufe und Datenhaltungslésungen
und damit Medienbriiche sowie mehrfach und méglicherweise falsch erfasste Daten. Damit
verbunden sind erhebliche Aufwdnde - sowohl fiir die Versicherten als auch die
Leistungserbringer des Gesundheitswesens. Mit dem DVG werden die Grundlagen fiir weitere
offene und standardisierte Schnittstellen geschaffen, so dass Informationen kiinftig leichter,
schneller und auf Basis internationaler Standards ausgetauscht werden kénnen.

Die IT-Sicherheit bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten wird nachhaltig gestarkt.
Hierzu erhdlt die Selbstverwaltung den Auftrag, IT-Sicherheitsstandards verbindlich



festzuschreiben. Zertifizierte Dienstleister konnen die Praxen bei der Umsetzung
unterstiitzen. Damit sorgen wir dafiir, dass die sensiblen Gesundheitsdaten in den Praxen
auch in der Zukunft sicher geschiitzt werden.

Der Bundesrat muss dem Gesetzentwurf nicht zustimmen. Das Gesetz soll im Januar 2020 in Kraft treten.
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