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MAKE THE DIGITAL CHOICE THE EASY CHOICE
— FUR EINE DIGITALE TRANSFORMATION DES
GESUNDHEITSWESENS

Was wire, wenn Patient:innen sowie Versorgenden mehr personalisiertes Wissen iiber den Gesund-
heitszustand und Therapieoptionen zur Verfiigung stiinde? Was ware, wenn wir Menschen mehr und
auf sie zugeschnittene Angebote machen kénnten? Und wenn der Aufwand fiir all dies drastisch sinken
wiirde, als Entlastung fiir Patient:innen sowie fiir Mitarbeitende im Gesundheitswesen gleichermalRen?

ies sind greifbare Ziele einer

digitalen Transformation der

Gesundheitsversorgung. Und
sie miissen auch die Bezugspunkte fiir
eine Digitalstrategie im Gesundheits-
wesen sein. Denn Maf} und Ziel der
digitalen Transformation muss der
Mensch sein: Der Wert digitaler An-
wendungen wird daran gemessen,
dass sie auf verschiedenen Ebenen
Mehrwerte fiir die Gesundheit und das
Gesundheitswesen schaffen — in Form
von besserer Patientenversorgung und
-einbeziehung, der Erhaltung und Wie-
derherstellung von Gesundheit, einem
besseren Leben mit Krankheit, besse-
ren Arbeitsbedingungen und besser
eingesetzten Ressourcen.

Wir stehen vor der Aufgabe, unser
Gesundheitssystem umfassend zu mo-
dernisieren, um den Herausforderun-
gen der Zukunft gewachsen zu sein.
Die digitale Transformation ist ebenso
ein technologischer wie kultureller
Treiber einer Neuausrichtung fiir ein
Mehr an Gesundheit. Unmittelbare
Aufgabe ist es jetzt, nutzenstiftende
digitale Losungen nahtlos und leicht
zuginglich - im Sinne einer easy
choice — in unser Gesundheitswesen
zu integrieren. Dafiir miissen jetzt die
Weichen gestellt werden.

Was wir brauchen, ist die Aquiva-
lenz digitaler und analoger Versor-
gung. Die digitale Leistungserbrin-
gung darf nicht ldnger als Sonderform
begriffen werden. Vielmehr ist sie als
integraler Bestandteil der Versorgung
zu behandeln, so lange sie in dersel-
ben Qualitiat erbracht werden kann

wie im direkten personlichen Kon-
takt. Eine Prdambel zum SGB V kann
diese Gleichstellung erzielen.

Zudem miissen wir uns im Gesund-
heitswesen vom Prinzip der Daten-
sparsamkeit verabschieden, denn hier
schadet es mehr, als dass es schiitzt.
Die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) als solche ist forschungs-
und versorgungsfreundlich, wird in
Deutschland aber von einem viel zu
restriktiven Sozialdatenschutz tiber-
lagert, deutlich restriktiver als in an-
deren EU-Lindern. Die Datennutzung
im Gesundheitswesen sollte in Rich-
tung Ermoglichung und Teilhabe neu
definiert werden.

Um die digitale Transformation
des Gesundheitswesens voranzubrin-
gen, bedarf es dartiber hinaus einer
Einbettung der Digitalisierungsbe-
strebungen im Gesundheitswesen in
eine Gesamtdigitalisierungsstrategie.
Die Gesundheitsversorgung kann
nicht losgelost von anderen Bereichen
betrachtet werden. Denn Erwartun-
gen und Moglichkeiten digitaler An-
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wendungen entwickeln sich in zahl-
reichen Wirtschaftsbereichen und der
privaten Lebenswelt. Fiir eine umfas-
sende Digitalisierung der o6ffentlichen
Verwaltung und aller damit zusam-
menhingenden Dienstleistungen und
Verwaltungsvorgange ist eine Biirger-
ID Ausgangspunkt. Dariiber hinaus
diirfen digitale Anwendungen keine
nationalen Inseln bleiben. Neben dem
europdischen Gesundheitsdatenraum
wird eine Offenheit wesentlicher
Schnittstellen auf internationalem
Standard benétigt. Auf diese Weise
kann ein europdischer Wettbewerb
um die besten Losungen entstehen.

Mehr zu den hier genannten Punkten
finden Sie im BMC-Strategiepapier.
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