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Get digital — wohin geht die Reise im Jahr 20217

Digitale Anwendungen miissen Mehrwert fiir Patienten und Arzte beinhalten

von Max Tischler

D ie im Jahre 2020 angestoBene Digita-

lisierungsoffensive im Gesundheitswe-
— sen in Deutschland wird auch im Jahr
2021 weitergefiihrt werden. Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn hat mit dem ,Digita-
le-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-
Gesetz", kurz DVPMG, weitere MaBnahmen
geplant. Eine kurze Zusammenfassung der
digitalen Mdglichkeiten soll der folgende Ar-
tikel bieten:

Elektronische Patientenakte

Zum 01.01.2021 wurde die elektronische Pa-
tientenakte (ePA) eingefiihrt — zumindest
teilweise und in Teilen von Deutschland. Also
eher eine Art ,Probelauf”, was erstmal nicht
verkehrt ist. Leider geschah dieser Start na-
hezu lautlos und ohne groBere Berichterstat-
tung in den Medien. Die deutschlandweite
vollstandige Initiilerung wird voraussichtlich
ab dem 01.07.2021 folgen. Bis dahin kann die
ePA zwar von den
Patienten herunter-
geladen und befiillt
werden, &drztlicher-
seits ist dies jedoch
bisher nur 200 Test-
praxen in Berlin und
Westfalen-Lippe
vorbehalten.
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Elektronisches
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Die ersten Schritte fiir den Einsatz Digitaler Gesundheitsanwendungen in der Patientenversorgung sind gemacht.

dem 01.07.2021 in Deutschland eingefiihrt.
Fiir weitere sechs Monate sind das Papier-
und E-Rezept parallel verwendbar, ab dem
01.01.2022 ist die Verwendung des E-Rezep-
tes verpflichtend. Fiir Patienten wird eine App
zum Empfang des E-Rezeptes bereitgestellt,
wird diese vom Patienten nicht genutzt, wird
dem Patienten ein papiergebundenes Aqui-
valent ausgehandigt. Es hdngt also von den
Patienten ab, ob in groBer Menge Papier ein-
gespart werden kann, oder ob ab 2022 ein QR-
Code auf Papier das bisherige Rezept ersetzt.
Aufklarungsarbeit gegeniliber den Patienten
ist gefordert — hier sind Arztinnen und Arzte,
aber auch KVen und das Bundesgesundheits-
ministerium am Zug. Einer ausreichenden
Aufkldrung steht hier ein Arbeitsaufwand ge-
geniiber, der natiirlich vergiitet gehort. Diese
Entscheidung trifft letztendlich die Politik.

Elektronische
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Nachdem der Start der elektronischen Ar-
beitsunfihigkeitsbescheinigung (eAU) be-
reits mehrfach verschoben werden musste,
soll es nun ab dem 01.10.2021 so weit sein:
Fiir Arztinnen und Arzte ist die elektronische
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Weitergabe der Daten an die Krankenkassen
ab diesem Datum verpflichtend. Jedoch wird
die elektronische Weitergabe der Daten an
den Arbeitgeber erst ab dem Jahr 2022 fiir die
Krankenkassen verpflichtend, sodass zundchst
dem Patienten weiter Papier-Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen ausgehdndigt werden
missen. Wahrlich zunichst (!) keine Erleich-
terung fiir den Alltag ...

Digitale Gesundheitsanwendungen
und Digitale Pflegeanwendungen

Mit dem Jahreswechsel zihlte das Verzeich-
nis der Digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA) des Bundesamtes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte auf dessen Internetsei-
te (diga.bfarm.de) zehn DiGAs, die Patienten
verschrieben werden kdnnen. Seit April 2021
sind es sogar zwdlf. Die ersten Schritte sind
gemacht, weitere Fortbildungen fiir die Arzte-
schaft und genauso die Patienten, aber auch
Erfahrungen mit diesem neuen Versorgungs-
bereich werden in diesem Jahr folgen. 2021
steht des Weiteren die Einflihrung von digita-
len Pflegeanwendungen (DiPA) auf dem Plan,
die die Pflege im Alltag verbessern sollen.
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Videosprechstunde
(= synchrone Telemedizin)

Die Nutzung der Videosprechstunde als rdum-
lich getrennte, aber zeitlich synchrone tele-
medizinische Losung nimmt coronabedingt
weiter Fahrt auf. Ein GroBteil der Praxen in
Deutschland bietet aktuell die Videosprech-
stunde an. Was nach der ersten Coronawelle
im April 2020 aber auch klar wurde: Patienten
bevorzugen die Verkniipfung zwischen digita-
ler und analoger Vorstellung, also die Mog-
lichkeit, nach einer Videosprechstunde auch
z. B. eine Operation oder eine Wundkorrektur
in der bereits digital konsultierten Praxis an-
zunehmen. Zusatzlich wird der Markt der Te-
lemedizin-Anbieter wie ,kry" oder ,teleclinic”
groBer — letztendlich wird der Patient ent-
scheiden, welches Angebot ihm zusagt. Das
Angebot einer digitalen Sprechstunde sollten
in den ndchsten Jahren aber alle Praxen und
auch insbesondere Kliniken vorhalten.

Asynchrone Telemedizin

Die Zukunft der Telemedizin in der Derma-
tologie liegt in den zeitlich wie raumlich
unabhingigen Verfahren, der sogenannten
asynchronen Telemedizin oder Teledermato-
logie und dem Bild-Text-Verfahren. Mit z. B.
Online-Doctor, derma2go, Dermanostic sowie
AppDoc stehen unterschiedliche Plattformen

zur Verfligung. Einzig Online-Doctor, Koope-
rationspartner des dermatologischen Berufs-
verbandes BVDD, stellt die Technik individuell
fiir die Anwendung in der ,eigenen” Praxis
zur Verfligung. Die weiteren Anbieter arbei-
ten aktuell mit Expertenteams aus Dermato-
logen, die die digitalen Anfragen bearbeiten.
Dieser Markt wird sich weiterentwickeln. Die
Beteiligung der lokalen Praxen und die auf-
wandsgerechte Abbildung im EBM sind wiin-
schenswert, heute ist die asynchrone Teleme-
dizin nur als Selektivvertrag, liber die privaten
Krankenkassen oder als Selbstzahlerleistung
verfligbar.

Austausch zwischen Entwicklern
und Anwendern

Arztinnen und Arzte werden sich im Jahr 2021
auf weitere Veranderungen einstellen miissen:
Hierbei gilt, dass Veranderungen sich an die
Arbeitswelt von Arztinnen und Arzten sowie
an das Verhalten der Patienten anpassen und
einen Mehrwert fiir Patienten und Arzte bein-
halten miissen. Eine reine Digitalisierung eines
zuvor papiergebundenen Prozesses, ohne den
Prozess selber zu lberdenken und diesen an
moderne Mdglichkeiten angepasst zu trans-
formieren, flihrt nicht zum Ziel. Es braucht
vielmehr einen Austausch zwischen Entwick-
lern und Herstellern auf der einen Seite und
den Anwendern — Arzten und Patienten — auf

KOLLEGIALER AUSTAUSCH IN ZEITEN DER PANDEMIE

Corona-Konsil der AKWL: digitale Plattform
flr aktuelle Studien und Praxis-Tipps

Beinahe taglich wird das medizinische
Wissen in der SARS-CoV-2-Pandemie um
weitere Informationen ergdnzt. Deshalb
hat die Arztekammer Westfalen-Lippe ein
.Corona-Konsil" auf ihrer Webseite einge-
richtet, das eine aktuelle und Ubersichtliche
Sammlung empfehlenswerter Studien und
Fachliteratur bietet. Unter www.aekwl.de/
corona-konsil finden sich zudem Best-
Practice-Beispiele und kreative Losungen
fiir Klinik und Praxis.

Die AKWL bittet Arztinnen und Arzte, das
Corona-Konsil auch als Austauschplattform

zu verstehen. Kammerprasident Dr. Hans-
Albert Gehle dazu: ,Erfahrungen aus lhrer
Arbeit konnen fiir Kolleginnen und Kollegen
wertvoll sein. Gerade in der jetzigen Zeit
kann ein kollegialer Austausch sinnvoll und
hilfreich sein." Medizinerinnen und Medizi-
ner, die nitzliche Informationen weiterge-
ben mdchten, kénnen eine E-Mail an coro-
na-konsil@aekwl.de senden. Die AKWL wird
diese bei Eignung zeitnah
im Corona-Konsil zur Verfii-
gung stellen.

der anderen Seite. Arztinnen und Arzte miis-
sen schnellstmoglich durch Fort- und Weiter-
bildung fit fiir die digitale Zukunft gemacht
werden. Und auch bereits in das Studium
missen Inhalte der Informationstechnologie,
Datensicherheit, Datenschutz und die Kennt-
nisse fiir eine grobe Priifung digitaler Anwen-
dungen im Gesundheitswesen implementiert
werden, dies hatte bereits Jana Aulenkamp
in ihrem Artikel in der Februar-Ausgabe des
Westfalischen Arzteblattes deutlich gemacht.

mm Alle Artikel des Arbeitskreis Junge Arztin-
nen und Arzte der Arztekammer Westfalen-
Lippe gibt es auch auf der Homepage der
AKWL unter www.aekwl.de = Fiir Arzte >
Junge Arztinnen und Arzte.

Arztinnen und Arz-

l i te der AKWL ist auch

auf Facebook und Instagram aktiv. Dort
posten wir zeitnah Beitrdge zu aktuellen
berufspolitischen Themen wie auch Fotos
und Videos von unseren Veranstaltungen
und Sitzungen. lhr erreicht uns auf Face-
book unter: Junge Arzte der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, auf Instagram unter
@junge_aerzte_aekwl — schaut vorbei
und seid gespannt!

Der Arbeitskreis Junge
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