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Einleitung

Qualitit hat im deutschen Gesund-

heitswesen einen hohen Stellenwert. So

nennt das Finfte Buch Sozialgesetz-

buch (SGB V) Begriffe wie ,Qualitat®,

»Qualititssicherung’, ,Qualititsmanage-

ment“ fast 400-mal in verschiedenen

Kontexten:

== Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) haben in
ihrer Qualitit dem allgemein aner-
kannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse zu entsprechen (§ 2
Absatz 1 Satz 3 SGB V),

= Wettbewerb zwischen Krankenkas-
sen soll der Verbesserung der Qualitit
von Leistungen dienen (§ 4a Absatz 1
Satz1 SGB V),

== die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung und der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen kénnen im Bun-
desmantelvertrag Qualitatszuschlige
vereinbaren (§ 87 Absatz 2b Satz 4),

== der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) beschlief$t verbindliche
Richtlinien zur Qualitétssicherung
(§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13),
inklusive Richtlinien zur Qualitits-
beurteilung in der vertragsérztlichen
Versorgung (§ 135b Absatz 2 Satz 2
SGB V), zu Qualititsberichten im
Krankenhaus, Mindestmengen und
anderen Qualititssicherungsmecha-
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nismen im Krankenhaus (§ 136b
SGB V).

Mit dem Gesetz wurde aulerdem die
Griindung des Instituts fiir Qualitét
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG, nach § 139a SGB V)
und des Instituts fiir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG, nach § 137a SGB V) vorgeschrie-
ben. Diese Institute nehmen inzwischen
verschiedene Aufgaben zur Messung,
Darstellung und Bewertung von quali-
tatsrelevanten Parametern wahr - mit
zum Teil erheblichen Implikationen fiir
die jeweils adressierten Marktteilneh-
mer. Ganz grundsitzlich sind tiberdies
die Leistungserbringer, also Vertragsarz-
te, Krankenhduser, medizinische Ver-
sorgungszentren etc. verpflichtet, ein
internes Qualitdtsmanagement (QM)
einzufithren und sich an einrichtungs-
ubergreifenden Mafinahmen der Qua-
lititssicherung (QS) zu beteiligen, mit
dem Ziel der Verbesserung der Ergeb-
nisqualitit (§ 135a Absatz 2 SGB V).
Abseits rechtlicher Verpflichtungen
kann auch ein intrinsisches Interesse
vieler Institutionen im Gesundheits-
wesen bestehen, Qualitdtsmanagement
zu betreiben. Letztlich sind Qualitétssi-
cherung und -management Methoden,
die in anderen Wirtschaftszweigen zur
Steigerung der Effizienz entwickelt und
eingesetzt werden, also die Wettbewerbs-
fahigkeit steigern [1]. Dariiber hinaus
kann dadurch das Risiko moglicher zi-
vilrechtlicher Schadensersatzanspriiche
(von Patienten) verringert werden. Inso-
fern verwundert es nicht, dass sich neben
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gesetzlich vorgesehenen Qualititssiche-
rungsmechanismen auch private Initiati-
ven diesem Ziel verschrieben haben (wie
etwa die Initiative Qualitaitsmedizin).

Eine qualitativ hochwertige Versor-
gung der Versicherten kann mithin als
eine der grundsitzlichen Zielgrofien des
Gesundheitswesens angesehen werden.
In Anbetracht dessen und vor dem Hin-
tergrund der jiingsten gesetzgeberischen
Mafinahmen zur Beférderung der Di-
gitalisierung des Gesundheitssystems
(z.B. dem Terminservice- und Versor-
gungsgesetz - TSVG, dem Digitale-
Versorgung-Gesetz - DVG, dem Kran-
kenhauszukunftsgesetz - KHZG, dem
Patientendaten-Schutz-Gesetz - PDSG
und dem Digitale-Versorgung-und-Pfle-
ge-Modernisierungs-Gesetz - DVPMG)
stellt sich die Frage, ob die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen auch der
Steigerung der Qualitit der Gesundheits-
versorgung dient. So zumindest wird es
vielfach postuliert [2-4], zum Teil aber
auch in Abrede gestellt [5, 6]. In der
offentlichen Diskussion wird dabei der
Begriff der Qualitétssteigerung biswei-
len sehr allgemein gefasst, ohne jedoch
konkrete Konzepte des Qualitatsbegrifts
im Gesundheitswesen zugrunde zu legen
[7, 8].

Der Aufsatz stellt Konzepte der Quali-
tatssicherung im Gesundheitswesen dar
und zeigt anhand von Beispielen, wie
der Einsatz digitaler Technologien in den
Kontext dieser Konzepte gestellt werden
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kann.! Ausgehend von diesen Beispielen
soll die Frage beantwortet werden, ob die
Annahme der positiven Effekte von digi-
talen Losungen auf die Qualitdt grund-
sdtzlich haltbar ist. SchlieSlich soll induk-
tiv diskutiert werden, welche Eigenart di-
gitaler Technologien diese fiir Qualitits-
sicherung besonders geeignet erscheinen
lasst.

Qualitat, Qualititsmanagement
und Qualitatssicherung in der
Gesundheitsversorgung

Trotz der vielfachen Forderung des Ge-

setzgebers, Qualitit sicherzustellen, fin-

det sich im SGB V keine Legaldefinition
der Begriffe Qualitit, Qualititssiche-

rung, Qualitditsmanagement etc. [9].

Relevant sind daher grundlegende Kon-

zepte zur Qualitit in der Medizin. Die

heute - in verschiedenen Adaptionen

[10, 11] - gebrduchliche Definition der

Qualitdt ist diejenige der Norm DIN

EN ISO 9000:2005, in der Qualitit defi-

niert ist, als der ,Grad, in dem ein Satz

inhdrenter Merkmale Anforderungen
erfiillt. Die wohl élteste bis heute ge-

briuchliche Definition der Qualitit im

Gesundheitswesen stammt von Dona-

bedian und ist der genannten Definition

der ISO-Norm sehr dhnlich: ,Quality of
care is the extent to which actual care
is in conformity with preset criteria for
good care® [12]. Diesen Definitionen der

Qualitit sind 3 wesentliche Bestandteile

gemein:

1. ein festgelegter Sollzustand (,, Anfor-
derungen, ,preset criteria“),

2. ein zu bemessender Istzustand (,,Satz
inhidrenter Merkmale®, ,,actual care®)
und

3. eine graduelle Bemessung der Rela-
tion von Ist- zu Sollzustand (,,Grad

' Uber die im Folgenden aufgefiihrten, rein auf
Qualitat fokussierten Konzepte hinaus, beste-
hen auch gesundheitsdkonomische Konzepte,
die Qualitdtim Verhdltnis zu den entstandenen
Kosten zu erfassen suchen, insbesondere um
Aussagen Uber die Kosteneffizienz treffen zu
konnen. Auch wenn die Fragen der Kosteneffizi-
enzvondigitalen Lésungen hdufig aufgeworfen
werden (siehe etwa [47]), bedirften diese
einer eigenen Betrachtung und werden im
vorliegenden Artikel nicht beriicksichtigt.

[der Erfullung]® ,extent [of confor-
mity]“).

Fiir die Definitionen von Qualititsma-
nagement und Qualititssicherung kann
ebenfalls auf die DIN EN ISO 9000:2005
zuriickgegriffen werden: Qualitdtsma-
nagement ist dort definiert, als ,auf-
einander abgestimmte Titigkeiten zum
Leiten und Lenken einer Organisation
beziiglich Qualitit* Qualititssicherung
ist als derjenige Teil des Qualititsma-
nagements definiert, der auf das ,Er-
zeugen von Vertrauen darauf gerichtet
ist, dass Qualititsanforderungen erfiillt
werden®. Beide Mafinahmen bediirfen
der Qualititsmessung und -bewertung
auf der Basis von objektivierbaren Qua-
litatsindikatoren [13].

Ublicherweise wird hier nach Dona-
bedian dariiber hinaus zwischen Struk-
turqualitit, Prozessqualitit und Ergeb-
nisqualitit unterschieden [14], eine Un-
terscheidung die auch das SGB V im-
plizit, zum Teil auch explizit vornimmt,
etwain § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2.
Strukturqualitiit bezieht sich auf Verfiig-
barkeit und Beschaffenheit der Struktu-
ren, innerhalb derer Leistungen erbracht
werden. Dies umfasst z.B. Qualifikati-
on und Anzahl des verfiigbaren (drzt-
lichen) Personals, vorhandene (digita-
le) Infrastrukturen, finanzielle und ande-
re Ressourcen, Verfiigbarkeit relevanter
Informationen in medizinischen Daten-
banken etc. Prozessqualitit bezieht sich
auf die konkreten Prozesse, die konkre-
te Art und Weise der Leistungserbrin-
gung, also z.B. das Einhalten von eta-
blierten oder vorgeschriebenen prozes-
sualen Standards wie &rztlichen Leitli-
nien, die Nutzung von konkreten Ab-
laufplidnen, Checklisten etc. Die Ergeb-
nisqualitdt schliefSlich bezieht sich auf
das konkrete (Be)Handlungsergebnis, al-
so insbesondere die objektive messbare
Verbesserung des Gesundheitszustandes
oder auch die subjektive Zufriedenheit
der Patienten [15]. Dieser Dreiteilung
liegt die Vermutung eines Wirkzusam-
menhangs zugrunde: Qualitativ hoch-
wertige Strukturen schaffen die Voraus-
setzungen fiir qualitativhochwertige Pro-
zesse, diese wiederum sind Vorausset-
zung fir ein qualitativ hochwertiges Er-
gebnis — wobei das Letztgenannte das
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eigentliche Ziel darstellt [16]. Die Mes-
sung und Bewertung gerade der Ergeb-
nisqualitit gestalten sich dabei besonders
schwierig [9], weswegen Struktur- und
Prozessqualitét vielfach als Surrogatpa-
rameter genutzt werden [13].

Vordem Hintergrund der Notwendig-
keit von Qualititsmessung und -bewer-
tung liegt jedenfalls nahe, dass digitale
Losungen, in deren Kern ja gerade die
stindige Verarbeitung von Daten liegt,
hierbei hilfreich sein kénnen und ent-
sprechend positiv auf die Qualitit der
Gesundheitsversorgung einwirken.

Digitale Losungen und
Strukturqualitat

Digitale Losungen werden bereits seit
Langem zur Verbesserung der Struk-
turqualitit von Versorgungsleistungen
eingesetzt. Zuvorderst ist hier an den
Einsatz von Software in der Verarbei-
tung von versorgungsrelevanten Daten
zu denken, die digitale Prozesse ermog-
licht. Dazu gehoren digitales Patien-
tenstammdatenmanagement ebenso wie
Kommunikation zwischen Leistungser-
bringern via (verschliisselter) E-Mail,
Einsatz von QM-Software, digitale Do-
kumentation von Medikation, Nutzung
von Schnittstellen zwischen Praxisver-
waltungssystemen und den Systemen
von medizinischen Laboren zum Aus-
tausch von Labordaten [17]. Ebenfalls
inkludiert sind die Infrastruktur zur Er-
bringung telemedizinischer Leistungen
(die gerade in der COVID-19-Pandemie
von grofler Bedeutung sind [18]), der
Zugang zu digitalen Datenbanken zur
Einsicht in aktuelle klinische Studien
und digitale Berichterstattungssysteme
zur anonymen Meldung von kritischen
Ereignissen (Critical Incident Reporting -
CIRS; [19]). Insbesondere elektronische
Patientenakten und andere Systeme zum
Austausch von Gesundheitsdaten [20]
sind bereits heute in Krankenhiusern
und Arztpraxen - in verschiedener Aus-
pragung - zu finden. Die mit dem Einsatz
solcher Losungen verbundenen direkten
Netzwerkeffekte schaffen die Grundlage
fiir einen schnelleren und sichereren
Informationsaustausch zwischen invol-
vierten Leistungserbringern und damit
fir effizientere Leistungsprozesse [21].



Zusammenfassung - Abstract

Letztere tragen wiederum zu einer Ver-
besserung von Versorgungsqualitit bei
[22-24].

Freilich sind diese Effekte noch tiber-
wiegend auf relative ,,Inseln” beschrankt,
etwa auf die Kommunikation zwischen
veranlassenden Arzten und medizini-
schen Laboren oder innerhalb eines
Krankenhauses. Uberdies werden digi-
tale Infrastrukturen noch iiberwiegend
fir die Ubermittlung und Verarbei-
tung von administrativen Daten genutzt.
Die derzeitige Herausforderung be-
steht in der Schaffung einer leistungs-
und leistungserbringeriibergreifenden
Infrastruktur, insbesondere auch zur
longitudinalen Verarbeitung behand-
lungsrelevanter medizinischer Daten.
Die Schaffung von Infrastrukturen zur
Verarbeitung solcher Daten kénnte zum
einen {iber die zeitnahe Bereitstellung
behandlungsrelevanter Daten, zum an-
deren aber auch iiber die Bereitstellung
fir die Forschung der Verbesserung der
Qualitdt der Gesundheitsversorgung die-
nen. Diese Ziele werden unter anderem
auch mit der Schaffung der Telema-
tikinfrastruktur und der elektronischen
Patientenakte verfolgt [25].

Digitale Losungen und
Prozessqualitat

Beziiglich der Prozessqualitit von Ge-
sundheitsleistungen kommt der Einsatz
digitaler Technologien insbesondere bei
der Sicherung der Einhaltung von Stan-
dards zum Tragen. Es handelt sich in ers-
ter Linie um medizinische Leitlinien und
andere Regelwerke, fiir die in meist evi-
denzbasierten klinischen Studien nach-
gewiesen wurde, dass ihre Einhaltung mit
besseren klinischen Ergebnissen korre-
liert oder sogar kausal zusammenhingt
[26]. Neben digitalen Checklisten, die
statt papierbasierten Listen genutzt wer-
den [27, 28], bestehen verschiedene Lo-
sungen, wie z.B. die grundsitzliche Nut-
zung von Dashboards (grafische Benut-
zeroberflichen zur Datenvisualisierung)
zur Steigerung der Einhaltung von Leit-
linien [29] und auch fiir spezifische An-
wendungsfille, wie etwa in Notaufnah-
men [30]. Dariiber hinaus ist auch der
Einsatz von indikations- und prozedu-
renspezifischen digitalen QS-Tools mog-
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Zusammenfassung

Die Sicherung der Qualitdt von Gesundheits-
leistungen ist ein Kernanliegen des Systems
der gesetzlichen Krankenversicherung. Es ist
daher nicht tiberraschend, dass die jiingeren
Initiativen zur (weiteren) Digitalisierung des
Gesundheitssystems ohne Ausnahme mit der
Sicherung oder gar Steigerung der Qualitat
der Leistungserbringung begriindet werden.
Dies betrifft beispielsweise die Einfiihrung
der elektronischen Patientenakte und anderer
Anwendungen der Telematikinfrastruktur
mit dem Patientendaten-Schutz-Gesetz
(PDSG), aber auch die Einfiihrung der
digitalen Gesundheitsanwendungen mit dem
Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) sowie

die Starkung der Krankenhaus-IT mit dem
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG).

Der Artikel beleuchtet die Frage, in welchem
Verhaltnis der Einsatz verschiedener digitaler

https://doi.org/10.1007/s00103-022-03493-3

Digitalisierung im Gesundheitswesen und ihre Effekte auf die
Qualitdt der Gesundheitsversorgung

Losungen zu den klassischen Zielen der
Qualitatssicherung in der Gesundheitsver-
sorgung steht, insbesondere ob digitale
Losungen geeignet sind, Qualitatssicherung
zu befordern.

Es zeigt sich, dass digitale Lésungen
grundsatzlich geeignet sind, Qualitdt zu
sichern. Dies ist auf 2 Charakteristika digitaler
Losungen zurlickzufiihren: die Moglichkeit zur
umfassenden Erhebung von Daten und die
Mdglichkeit der zeit- und ortsunabhdngigen
Bereitstellung von Daten. Es zeigt sich aber
auch, dass der Nutzen digitaler Ldsungen
vom konkreten Anwendungsfall abhangig ist.

Schliisselworter
Digitale Tools - Gesundheitsanwendungen -
Qualitatssicherung - Versorgungsqualitat

Abstract

Ensuring the quality of healthcare services

is a core concern of the statutory health
insurance system. It is therefore not surprising
that recent initiatives to (further) digitalize the
healthcare system, specifically to introduce
the electronic patient record and other
applications in the telematics infrastructure,
with the Patient Data Protection Act
(“Patientendaten-Schutz-Gesetz’, PDSG) of
digital health applications with the Digital
Care Act (“Digitale-Versorgung-Gesetz’, DVG),
or to strengthen hospital IT with the Hospital
Future Act (“Krankenhauszukunftsgesetz’,
KHZG), are justified by ensuring or even
increasing the quality-of-service provision.
This article sheds light on the question of how
the use of various digital solutions relates

Digitalization of healthcare and its effects on quality of care

to the classic goals of quality assurance in
healthcare, in particular, whether digital
solutions are suitable for promoting quality
assurance.

It is shown that digital solutions are
fundamentally suitable for ensuring quality.
This is due to two characteristics of digital
solutions: the possibility of comprehensive
data collection and the possibility of making
data available independent of time and place.
However, it is also apparent that the benefits
associated with digital solutions are highly
dependent on the specific use cases.

Keywords
Digital tools - Health applications - Quality
assurance - Quality of care

lich, insbesondere dort, wo ohnehin mit
digital gesteuerten Medizingeriten gear-
beitet [31] oder anderweitig Prozesse be-
reits durch den Einsatz von Software ge-
prégt sind, wie etwa in der Pathologie
(32, 33].

Auch hier besteht die Herausforde-
rung, Prozessqualitit leistungserbringer-
tibergreifend zu sichern. Auch wenn mit
strukturierten ~ Behandlungsprogram-
men (§ 137f SGB V, sogenannte Disease-
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Management-Programme, DMP) quali-
tatsfokussierte, ,,analoge® Versorgungs-
ansitze bestehen [34], ist die Nutzung
digitaler Losungen in diesen Fallen bis-
lang nicht explizit vorgesehen. So hat
der G-BA zum Beispiel bislang keinen
Beschluss zur Aufnahme ,geeigneter
digitaler medizinischer Anwendungen"
(§ 137f Absatz 8 SGB V) gefasst, obwohl
bereits erste digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) im DiGA-Verzeichnis
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far DMP-Indikationen (vorldufig) auf-
genommen wurden. Von Interesse ist,
dass mit § 8 Absatz 3 der Digitale-
Gesundheitsanwendungen-Verordnung
(DiGAV) die Koordination der Behand-
lungsabldufe sowie die Ausrichtung der
Behandlung an Leitlinien und anerkann-
ten Standards, also 2 klassische Belange
der Sicherung von Prozessqualitit, ex-
plizit als positive Versorgungseffekte
von DiGA anerkannt sind. Hier hat
der Verordnungsgeber also einen neu-
en Weg mittelbarer, nidmlich tber die
Patienten laufender [35], digitaler QS
von Prozessen der Leistungserbringer
ermoglicht.

Digitale Losungen und
Ergebnisqualitat

Als der herausforderndste Teil der Quali-
tatssicherung in der Gesundheitsversor-
gung stellt sich die Sicherung der Er-
gebnisqualitit dar. Uberwiegend ist die
Sicherung der Ergebnisqualitit mit ver-
schiedenen Bewertungsverfahren als Ex-
ante-Prozess gestaltet, findet also vor der
eigentlichen Anwendung statt: insbeson-
dere die Bewertung fiir neue diagnosti-
sche und therapeutische Methoden nach
§ 135 SGB V, die Bewertung des Nutzens
von Arzneimitteln mitneuen Wirkstoffen
nach § 35a SGB V, aber auch die Arz-
neimittelzulassung und Konformitétsbe-
wertung von Medizinprodukten nach eu-
ropdischen Vorschriften.

Bevor Methoden oder Produkte in der
Gesundheitsversorgung angewandt wer-
den diirfen oder von der GKV vergiitet
werden, ist im Rahmen dieser Verfahren
der (medizinische) Nutzen der Metho-
den und Produkte nachzuweisen. Dies
geschieht den Grundsitzen der evidenz-
basierten Medizin folgend tiberwiegend
mittels randomisierter klinischer Stu-
dien (Randomized Controlled Trials
- RCT). Diese sind aufgrund ihres ex-
perimentellen Charakters und des klar
definierten Studiensettings, innerhalb
dessen sich ein Ceteris-paribus-Zustand,
also ein Zustand unter gleichen Be-
dingungen, am ehesten erreichen lésst,
mit jhrer hohen internen Validitit am
besten geeignet, potenziell kausale Zu-
sammenhinge zwischen Anwendung
der Methode oder des Produkts und

der Verbesserung patientenrelevanter
Endpunkte (Mortalitdt, Morbiditdt, ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit und
Nebenwirkungen) nachzuweisen [36].
Dessen ungeachtet sind in jiingerer Zeit —
nicht zuletzt aufgrund der Méglichkeiten
der Digitalisierung - zunehmend auch
Studientypen in den Mittelpunkt gertickt,
die auf versorgungsnahen Echtweltdaten
basieren (Real World Evidence — RWE,
basierend auf Real World Data - RWD).
Obwohl solche RWE fiir gewohnlich
iber eine geringere interne Validitét als
RCTs verfiigt, hat sie eine hohe exter-
ne Validitdt und ermoglicht damit eher
Riickschliisse tiber den Nutzen fiir kon-
krete Patienten in konkreten Lebens- und
Behandlungssituationen [37]. Hier kon-
nen digitale Losungen einen zentralen
Beitrag zur Erfassung von patientenrele-
vanten Outcomes leisten. Zu denken ist
dabei an die Nutzung von ,,smart wear-
ables“ (Armbiander zur Erfassung von
Vitalfunktionen), die beispielsweise im
Monitoring [38], aber auch im Rahmen
von klinischen Studien [39] durch bezie-
hungsweise am Patienten eingesetzt wer-
den, oder (Smartphone-)Applikationen
zur Erfassung von patientengenerier-
ten Daten zur Messung von Outcomes
(Patient-reported Outcomes Measures —
PROM; [40]).

Auch DiGA sind beziiglich der Ergeb-
nisqualitit in mehrfacher Hinsicht von
Interesse: Zum einen umfasst die Defini-
tion der DiGA in § 33a SGB V auch die
Anwendung ,,in der Versorgung durch
Leistungserbringer, was einen unmittel-
baren uni- oder bidirektionalen Infor-
mationsfluss zwischen Leistungserbrin-
gerund Patient ermdglicht, der die Abfra-
ge patientenrelevanter Outcomes bein-
halten kann. Zum anderen - und dies ist
ein Novum im ansonsten auf einmalige
Bewertung ausgerichteten Gesundheits-
system - ist den Vertragspartnern nach
§ 134 Absatz 1 SGB V, also GKV-Spit-
zenverband und dem jeweiligen DiGA-
Hersteller vom Gesetzgeber explizit auf-
gegeben, dass die Vereinbarungen iiber
Vergiitungsbetrage auch erfolgsabhingi-
ge Preisbestandteile umfassen sollen. Da-
mit ist der DiGA die kontinuierliche QS
gleichsam in die Wiege gelegt. Hier bleibt
abzuwarten, wie die Vorgabe, von der
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auch abgewichen werden kann (,,Sollvor-
schrift®), in der Praxis umgesetzt wird.

Fazit

Der Einsatz digitaler Technologien kann
grundsitzlich positive Effekte auf die
Qualitdt der Gesundheitsversorgung ha-
ben. Diese Effekte lassen sich auch in der
Logik der konkreten, bestehenden Quali-
tatskonzepte fiir Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit abbilden und nachwei-
sen. Das Postulat der Qualitétssteigerung
durch den Einsatz digitaler Technolo-
gien ist damit jedenfalls grundsitzlich
haltbar. Abseits der hier aufgefithrten ex-
emplarischen Anwendungsfille ldsst sich
aber auch zeigen, dass digitale Losungen
nicht bei allen Anwendungsfillen zwin-
gend zur Qualititssicherung fithren (z. B.
in Kontexten, in denen zu hiufig zeit-
kritische und von Standardprozeduren
abweichende Entscheidungen getroffen
werden miissen [41]). Auch ist die vor-
handene Evidenz fir positive Effekte
von digitalen Losungen auf die Quali-
tit der Gesundheitsversorgung derzeit
héaufig noch wenig belastbar [42-44].
Die pauschale Annahme einer Quali-
tatssteigerung und -sicherung durch den
Einsatz digitaler Technologien in allen
Einsatzszenarien ist mithin nicht gerecht-
fertigt. Vor diesem Hintergrund wire
dem Diskurs eine differenzierte, sich an
konkreten Qualitdtskonzepten orientie-
rende Betrachtung sicherlich zutréglich.
Wiinschenswert wire eine systematische
Analyse der Qualitatsrelevanz digitaler
Losungen im Gesundheitssystem um die
Nutzung von ,,niitzlichen Losungen zu
fordern (wie es etwa mit dem KHZG fiir
den stationdren Bereich versucht wird
(45]).

Schliefilich stellt sich die Frage, ob aus
den genannten Beispielen abgeleitet wer-
denkann,in welchem Kontextsich digita-
le Lésungen zur Qualitdtssteigerung eig-
nen. Den exemplarischen Anwendungs-
fillen digitaler Losungen in der Gesund-
heitsversorgung sind die Erfassung und
Bereitstellung von Daten gemein. Sowohl
in Hinblick auf Struktur- als auch Pro-
zessqualitit konnte fiir verschiedene An-
wendungsfille gezeigt werden, dass mit-
tels digitaler Losungen Daten zur rich-
tigen Zeit am richtigen Ort zur Verfi-
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gung gestellt werden konnen. Dies be-
trifft sowohl Strukturen zum Austausch
patientenbezogener Informationen, die
im konkreten Behandlungskontext ge-
braucht werden (zum Beispiel Laborda-
tenaustausch oder elektronische Patien-
tenakten), als auch prozessbezogene In-
formationen zum medizinisch ,richti-
gen', ndmlich evidenzbasierten Vorgehen
(zum Beispiel digitale Checklisten oder
Dashboards). Auch zur Sicherung (und
Steigerung) der Ergebnisqualitit konnen
digitale Losungen beitragen: Hier geht es
primdr um die longitudinale Erfassung
von patientenrelevanten Daten (zum Bei-
spiel tiber ,,smart wearables®), die bislang
kaum oder nur punktuell erfasst wer-
den kénnen. In dieser umfassenden Er-
hebung von Daten und der Moglichkeit
der zeit- und ortsunabhingigen Bereit-
stellung von Daten scheint der eigentliche
Wert digitaler Losungen fir die Quali-
tat der Gesundheitsversorgung zu liegen
(so wohl auch [46]). Dies erscheint vor
dem Hintergrund der fiir die Sicherung
und Steigerung von Qualitit absolut er-
forderlichen Qualititsmessung und -be-
wertungauch plausibel. Auch erklértdies,
warum sich der Einsatz digitaler Tech-
nologien in neuartigen Situationen, in
denen bestehende Daten keinen Mehr-
wert liefern, nicht qualitatssteigernd aus-
wirkt. Sollte sich dieser Eindruck durch
weitere Studien belegen lassen, wire dies
ein relevanter Aspekt bei der Erarbeitung
weiterer (gesetzgeberischer oder priva-
ter) Digitalisierungsmafinahmen. Letzt-
lich ist der Einsatz digitaler Technologien
kein Selbstzweck, sondern muss stets der
besseren Versorgung von Patienten und
Versicherten dienen.
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