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Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz —
Erlduterungen zum § 20k SGB V

Der Riickblick auf die Gesundheitspo-
litik der letzten Jahre zeigt, die Digita-
lisierung im Gesundheitswesen hat an
Fahrt aufgenommen. Mit Digitalisie-
rung wird allgemein die Umstellung
der gesamten Gesellschaft oder be-
stimmter Teilbereiche auf die Nutzung
von Digitaltechnologien verstanden,
so auch im Gesundheitswesen. Doch
der Erfolg der Digitalisierung steht
und fallt damit, dass Patient*innen
und Leistungserbringer*innen Anwen-
dungen akzeptieren und nutzen. Vor-
aussetzung dafiir sind wiederum Fa-
higkeiten, mit digitalen Anwendungen
kompetent umzugehen. Der Gesetzge-
ber hat mit dem Digitale-Versorgung-
Gesetz (Gesetz fiir eine bessere Ver-
sorgung durch Digitalisierung und In-
novation; DVG) 2019 auf Forderungen
reagiert und den § 20k in das Fiinfte
Sozialgesetzbuch (SGB V) eingefiigt.

Was beinhaltet § 20k SGB V?

GemaR § 20k SGB V (1) sieht die Kran-
kenkasse in ihrer Satzung ,,Leistungen
zur Forderung des selbstbestimmten
gesundheitsorientierten Einsatzes di-
gitaler oder telemedizinischer Anwen-
dungen und Verfahren durch die Ver-
sicherten vor. Die Leistungen sollen
dazu dienen, die fiir die Nutzung di-
gitaler oder telemedizinischer Anwen-
dungen und Verfahren erforderlichen
Kompetenzen zu vermitteln. Die Kran-
kenkasse legt dabei die Festlegungen

des Spitzenverbands Bund der Kran-
kenkassen nach Absatz 2 zugrunde.*
Es sollen Kompetenzen vermittelt
werden, die die Nutzer*innen befa-
higen, telemedizinische und digita-
le Gesundheitsangebote wie Apps zu
nutzen. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
hat gemaB § 20k Absatz 2 SGB V da-
fiir gemeinsam mit weiteren Expert*-
innen die Details dazu erarbeitet (Zie-
le, Zielgruppen, Inhalt, Methodik, und
Qualitdt der Leistungen). Leistungen
kénnen von den Krankenkassen selbst
oder im Auftrag der Krankenkassen
durch Dritte entwickelt beziehungs-
weise bereitgestellt werden.

Was umfasst digitale
Gesundheitskompetenz?

Laut GKV-Spitzenverband ist unter
digitaler Gesundheitskompetenz die
»spezifische Form der Gesundheits-
kompetenz zu verstehen, die die Fa-
higkeit, gesundheitsrelevante Infor-
mationen in Bezug auf digitale Anwen-
dungen und digitale Informationsan-
gebote zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen / einzuschatzen und an-
zuwenden, umfasst“ (GKV-Spitzenver-
band, 2020). Das Konzept der digita-
len Gesundheitskompetenz beriick-
sichtige dabei die Besonderheiten
und die kontinuierliche Weiterent-
wicklung digitaler Technologien.
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Welche Ziele sollen durch die

Leistungen erreicht werden?

— Die Versicherten sollen im Rahmen
ihrer gesundheitlichen Versorgung
dazu befdahigt werden, digitale Ge-
sundheitsangebote zu nutzen.

— Die digitalen Gesundheitsangebo-
te umfassen nutzerspezifische As-
pekte und Fragen der Datensicher-
heit und des Datenschutzes.

— Durch die Starkung der Gesund-
heitskompetenz wird die Chancen-
gleichheit der Biirger*innen erhdht.

Generell kdnnen Leistungen allen Ver-
sicherten angeboten werden, unab-
hangig von deren Vorwissen. Dabei
sollen Leistungen bevorzugt Perso-
nen mit verminderten Gesundheits-
chancen und eingeschrankter digita-
ler Gesundheitskompetenz erreichen.

Die Leistungen sollten den ,,Versicher-

ten“ dabei helfen, Informationen zu

digitalen Gesundheitsanwendungen
zu suchen und zu finden. Die Inhalte
konnen sich beziehen auf:

— Informationen zu digitalen Anwen-
dungen im Gesundheitswesen (z.B.
telemedizinische Angebote, Nut-
zung digitaler Gesundheitsanwen-
dungen, digitale Praventions- und
Gesundheitsférderungsmainahen,
digitale Anwendungen in der Pfle-
ge, Nutzung elektronischer Patien-
tenakte)

— Informationen zu Datenschutz und
Datensicherheit im Gesundheits-
wesen (auch bei telemedizinischen
und digitalen Angeboten)

— Informationen zu gesundheitskom-
petenten Organisationen im Ge-
sundheitswesen

— Digital verfligbare gesundheitsbe-
zogene Informationen

— Ausgeschlossen sind allgemeine
Kenntnisse im Umgang mit Hard-
und Software

Methodik und Qualitét der
Leistungen

Wichtig sind zielgruppengerechte
Methoden, Formate und Medien, die
moglichst mit Angehorigen der Ziel-
gruppen entstanden sind. Zudem
sind Alternativen flir Menschen mit
geringer digitaler Gesundheitskompe-
tenz bereitzustellen. Die Qualitat der
Leistung sollte dem technischen Fort-
schritt entsprechen und die Wiinsche
und Riickmeldungen der Versicherten
aufgreifen. Die Mindestanforderungen
an die Angebote und Leistungen sind
dabei einzuhalten.

Perspektive — Pladoyer fiir mehr
Gesundheitskompetenz

Seit dem 2019 in Kraft getretenen Di-
gitale-Versorgung-Gesetz (DVG) ha-
ben Krankenkassen unterschiedliche
Instrumente entwickelt, die den Ver-
sicherten das Suchen und beurteilen
von Informationen im Netz sowie den
Umgang mit digitalen Angeboten er-
leichtern sollen. Dies geschieht zum
Beispiel in Form von Navigatoren, Fak-
tenboxen zu unterschiedlichen The-
men, Gesundheitscoaching sowie On-
line- und Prdasenzschulungen. Viele
neue Projekte wurden auf den Weg ge-
bracht, aber es bleibt nach wie vor viel
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zu tun. So zeigen Ergebnisse aktuel-
ler Untersuchungen, dass sich die Ge-
sundheitskompetenz der Biirger*in-

des Nationalen Aktionsplan Gesund-
heitskompetenz aufzugreifen und die
Forderungen umzusetzen. |

nen in den letzten Jahren verschlech-
tert hat. Insbesondere bei der digita-
len Gesundheitskompetenz gibt es
Nachholbedarf. Drei Viertel der Be-
fragten weisen eine geringe digitale
Gesundheitskompetenz auf und ha-
ben Probleme, digitale Information
zu nutzen und anzuwenden (Scha-
effer et al. 2021). Aktuell appellieren
daher die Autor*innen des Nationa-
len Aktionsplan Gesundheitskom-
petenz in ihrem Pladoyer ,,Deutsch-
land braucht mehr Gesundheitskom-
petenz“ an die Bundesregierung, die
Regierungen der Bundesldander und
die verantwortlichen gesellschaftli-
chen Institutionen, die Empfehlungen
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