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Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des 

Gesundheitswesens (Digital-Gesetz - DigiG) 
 

 
Der „Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der Digitalisierung des 
Gesundheitswesens (Digital-Gesetz – DigiG)“ sieht zahlreiche Regelungen vor, 
die vor allem die Weiterentwicklung der elektronischen Patientenakte (ePA) 
und des E-Rezepts betreffen. Aber auch Digitale Gesundheitsanwendungen 
(DiGA), Videosprechstunden, die Weiterentwicklung der strukturierten 
Behandlungsprogramme, die Verstetigung des Innovationsfonds und erneut 
eine Verbesserung der Interoperabilität sind Themen im Gesetz. Den Zielen 
im Gesetzentwurf ist uneingeschränkt zuzustimmen die hoffentlich einen lang 
ersehnten Digitalisierungsschub zur Verbesserung der Patientenversorgung 
und Effektivitätssteigerungen im Gesundheitswesen nach sich ziehen.  

Allerdings wird ein Aspekt im Entwurf nicht berücksichtigt:  
Telemonitoring eröffnet Chancen für eine effektivere und effizientere 
digitalisierte Gesundheitsversorgung von chronisch kranken Patienten, zu 
denen nephrologische Patienten zählen. Die mit Telemonitoring erhobenen 
Vitalwerte und Gesundheitsdaten verbessern jetzt schon die Versorgung von 
Patienten in der Heimdialyse und nach Nierentransplantation und eröffnen 
neue Möglichkeiten Ressourcen zu sparen durch Vermeidung unnötiger 
Wegezeit und frühzeitige Erkennung von Komplikationen. 

Die Möglichkeit für Telemonitoring im Sinne der chronisch Nierenkranken 
und nierentransplantierten Patienten sollte in die Regelversorgung 
niederschwellig integriert werden können. Dabei braucht es sowohl 
Technologien für ein arztgeführtes Telemonitoring, als auch ein neues 
Bewertungsverfahren für diese Art der Versorgung. Derzeit ordnet der 
Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA) Telemonitoring als neue 
medizinische Methode ein. Dabei ist das Verfahren als solches keinesfalls neu. 



 

Es handelt sich lediglich um eine Prozessoptimierung, die digital unterstützt 
schneller und konkreter die benötigten Werte an den Arzt liefert. 
Telemonitoring sollte sachgerechter Weise als neuen medizinischen Prozess 
und nicht als neue Methode eingeordnet werden. 
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