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DAS DVG IST NICHT KOMPLETT!

Weitere und ergdnzende Ansétze, wie digitale Innovationen wirklich in die Versorgung gelangen
kénnen, skizziert der VdigG und setzt dabei nicht zuletzt auch auf die Herstellung immer noch fehlender

Transparenz.

er Verband digitale Gesundheit

(VdigG) versteht sich als unab-

héngiger Thinktank zur Forde-
rung von Digitalisierung und Innova-
tion im Gesundheitswesen. Getreu
dem Verbandsziel, ein Umfeld zu er-
zeugen, in dem digitale Innovationen
in der Gesundheitsversorgung zeitnah
Einzug halten, werden im VdigG seit
dem Frithjahr 2019 interdisziplinare
Themen diskutiert und in die Offent-
lichkeit getragen — Ziel ist es, auf be-
sonders drangende Verdnderungsnot-
wendigkeiten hinzuweisen und eine
entsprechende Antwortrichtung vor-
zugeben. Einige der besprochenen
Punkte sind durch das Digitale-Versor-
gung-Gesetz bereits angegangen wor-
den. Andere Punkte sind noch offen.

Fir den VdigG steht am Anfang
dieser Punkte der Zugang und damit
die Vereinfachung der Verifikation
des Patienten in der digitalen Gesund-
heitsversorgung — die Digitalisierung
der Behandlungspfade wird nur ak-
zeptiert werden, wenn der Zugang
einfach ist, ohne an Sicherheit zu spa-
ren. Daher schlagt der VdigG vor, die
Verifikation des Patienten vereinfacht
durch den Behandler stattfinden zu
lassen. Der zentrale Knotenpunkt
bleibt dabei die Arztpraxis.

Zudem ist der VdigG zu dem
Schluss gekommen, dass der bevor-
stehenden Ressourcenknappheit im
arztlichen Bereich nur beizukommen
ist, wenn die Ressourcen im Behand-
lungsverlauf richtig eingesetzt wer-
den. Die ,Touchpoints“ der Behand-
lung sollten mittels digitaler Unter-
stiitzung zu einer ,Touchline” weiter-
entwickelt werden, die tber arzt-
entlastende Mafinahmen der Delega-
tion und Substitution derzeitiger &drzt-

licher Leistungen zu einem qualitativ
besseren Arzt- Patienten-Kontakt
fihrt. Damit digitale Losungen in der
Versorgung ankommen, sollte der Ge-
setzgeber auf eine systemintrinsische
Incentivierung des Behandlers set-
zen. Durch die Vergiitung z.B. der
Auswertung und Analyse digital er-
hobener Krankheitsverlaufsinforma-
tionen sowie der Therapieadhdrenz
des Patienten wird der Arzt motiviert,
den Patienten digital in den Therapie-
und Genesungsprozess einzubinden
und dabei gleichzeitig die Therapie
engmaschiger zu begleiten.

Neben den direkt auf die Versor-
gung fokussierten Punkten sieht der
VdigG auch noch Potenziale fiir mehr
digitale Innovation durch die Weiter-
entwicklung des Innovationsfonds:
Grundlegend sollten Digital-Health-
Projekte weiterhin in jeder Forder-
welle moglich sein. Der Innovations-
fonds sollte fir kleine Projekte geoft-
net werden und ein Innovationsturbo
im Sinne einer Digital-Forderlinie mit
eigenen Kriterien eingefiihrt werden.
Durch Beratung und eine transparente
Bewertung sollte der Fordererfolg vor-
ab absehbar sein. Zudem sollten aus
Sicht des VdigG die Adaptionen von
digitalen Ansitzen auch innerhalb
eines Projektes moglich sein und ein
Evaluationsausschuss tiber die (Teil-)
Uberfithrung der Projekte entschei-
den. Besonders erstrebenswert ist es,
erfolgreich evaluierte Projekte mog-
lichst schnell zu implementieren,
damit Potenziale zeitnah in die Ver-
sorgung kommen. Dafiir ist auch eine
Ubergangsfinanzierung fiir erfolg-
reich evaluierte Projekte zentral.

Der VdigG sieht auch bei dem The-
ma Transparenz noch Nachbesserungs-
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bedarf. Ein Leitfaden zu Erstattungs-
und Marktzugangsfragen, der vom
BfArM herausgegeben werden kénnte,
um Start-ups und Kostentrdgern ei-
nen ersten Uberblick {iber die wichti-
gen Regularien, Strukturen und Pro-
zesse zu verschaffen, ware dafiir ein
erster Schritt. Alle Ideen und Gedan-
ken finden sich zur vertiefenden Lek-
tire auf der Website des VdigG.
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