Versicherte haben Anspruch auf die Versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen, auch DiGA genannt. Diese können von Ärzten und Psychotherapeuten verordnet oder alternativ direkt bei der Krankenkasse beantragt werden.
DiGA sind Apps, die Versicherte auf dem Smartphone oder Tablet sowie als webbasierte Anwendung am Computer oder Laptop nutzen können. Es handelt sich um Medizinprodukte niedriger und höherer Risikoklassen, die dazu dienen, Krankheiten zu erkennen, zu überwachen, zu behandeln oder zu lindern. Darüber hinaus können sie bei der Versorgung von Verletzungen oder Behinderungen unterstützen.
…
Wie können Versicherte eine DiGA erhalten?
Versicherte haben zwei Möglichkeiten, eine im DiGA-Verzeichnis gelistete Anwendung zu erhalten:
Verordnung
Ärzte und Psychotherapeuten können eine DiGA verordnen, wenn diese medizinisch angezeigt und wirtschaftlich ist. Die Versicherten reichen die Verordnung anschließend bei ihrer Krankenkasse ein.
Antrag bei der Krankenkasse
Alternativ können Versicherte direkt bei ihrer Krankenkasse einen Antrag auf Genehmigung stellen. Beispielsweise kann bei einer diagnostizierten Insomnie eine DiGA zur Behandlung der Schlafstörung genehmigt werden. Niedergelassene müssen keine Nachweise beibringen oder Befunde zusammenstellen.
Wie bei allen Leistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung ist auch bei der Verordnung von DiGA auf die Wirtschaftlichkeit zu achten. Demnach muss die verordnete Leistung ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich sein.
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Insbesondere aufgrund des letzten Absatzes und der häufigen initialen Weigerung der Krankenkassen - trotz klarer Gesetzeslage - die DiGA zu genehmigen, halten wir die Regressgefahr (die DiGA-Nutzung kostet zw. 800 und 2400€ im Jahr!) für unsere Praxis für zu hoch. Wir bitten Sie daher einen Antrag bei Ihrer Krankenkasse zu stellen. 
