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1. Einleitung

In den letzten Jahren gab es eine Vielzahl von Gesetzen, wie beispielsweise
das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG), welches im Wesentli-
chen am 1. April 2007 in Kraft getreten ist und das Arzneimittelversorgungs-
Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG) vom 1. Mai 2006, die die Entwicklungen im
Gesundheitswesen beeinflusst haben. Insgesamt sollte mehr Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitssystem erreicht und durch neue Finanzierungsregelun-
gen Anreize fur ein starkeres Gesundheits- und Kostenbewusstsein geschaf-
fen werden. Durch Innovationen, wie die Einflhrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte soll mehr Transparenz in der medizinischen Versorgung ge-
schaffen werden. Die Patienten erhalten durch die Gesundheitskarte mehr
Mitwirkungsmdglichkeiten im Behandlungsprozess und die Wirtschaftlich-
keitsreserven werden starker genutzt, um so die Versorgungsqualitat zu er-
héhen. Diese Ziele werden auch mit den am 01.01.2004 in Kraft getretenen
Gesundheitsreformmalinahmen angestrebt (GMG- Gesetz zur Modernisie-
rung des gesetzlichen Krankenversicherung). Ein Projekt dieser Gréldenord-
nung, bei dem 80 Millionen Versicherte, 21.000 Apotheken, 123.000 nieder-
gelassene Arzte, 65.000 Zahnarzte, 2.200 Krankenh&user und etwa 250 ge-
setzliche Krankenkassen informationstechnisch miteinander verbunden wer-
den sollen, erfordert die Unterstitzung und Mithilfe vieler Beteiligter. Die Un-
terstitzung durch die Bundesregierung und auch das Parlament zeigen die
nationale Bedeutung dieses Vorhabens. Jedoch ist es weder ein reines IT-
Projekt noch hat es nur die organisatorischen Ablaufe innerhalb der Selbst-
verwaltungsorganisationen der Arzte und Krankenkassen zum Gegenstand.
Letztendlich ist es ein Projekt, welches alle Bundesburger in Deutschland be-
treffen wird. Das sektoral gegliederte Gesundheitswesen wird dadurch ver-
netzt sowie wesentliche Teile der Gesundheitsversorgung neu strukturiert.
(vgl. Holland, Bales: In: Health Academy 02/ 2004, S. 25)



Abb. 1: Der Patient im Mittelpunkt eines Netzwerkes
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Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit, URL:http://www.die-gesundheitskarte.de

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit den Funktionen der elektroni-
schen Gesundheitskarte, den Nutzungsmdéglichkeiten und Problematiken so-
wie den Datenschutz und der Datensicherheit. AbschlieRend werden Erfah-
rungen aus Taiwan und ein Ausblick auf die Zukunft der elektronischen Ge-
sundheitskarte aufgezeigt. Die dabei verwendeten Informationen leiten sich
aus verschiedene Studien, Expertisen und Arbeiten zur Einfihrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte her, die u.a. vom Deutschen Institut fir medizi-
nische Dokumentation und Information (DIMDI) im Internet publiziert werden
sowie der hilfreichen Darstellung des Projektes auf den Internetseiten des

Bundesministeriums fir Gesundheit und Soziale Sicherung.



2. Rechtliche Rahmenbedingungen

Das Projekt wurde von Beginn an von gesetzgeberischen Malinahmen

begleitet, um so fur alle Beteiligten die entsprechenden Rahmenbedingungen
zu schaffen. Der grundlegende Meilenstein ist mit den Vorschriften zur

EinfUhrung der elektronischen Gesundheitskarte am 01.01.2004 in Kraft

getreten. Die Krankenkassen werden mit den neuen Regelungen in den
§§ 291 und 291 a SGB V verpflichtet, die herkbmmliche Krankenversiche-
rungskarte bis zum 01.01.2006 zu einer elektronischen Gesundheitskarte mit
modernen technischen Merkmalen zu erweitern. (Einfihrung konnte bis zum
01. Januar 2006 jedoch nicht realisiert werden) Die Krankenkassen missen
spatestens beim Versenden der Karte den Versicherten allgemein verstand-
lich Gber die Funktionsweise der elektronischen Gesundheitskarte informie-
ren. Die vor der Verarbeitung der Daten erforderliche Einwilligung ist auf der
Karte zu dokumentieren. Nach § 291 a Abs. 5 Satz 1 und 2 SGB V erfolgt
das Auslesen, die Erfassung und Speicherung der Daten nur durch die Auto-
risierung des Karteninhabers. Nach Aufforderung des Versicherten missen
die gespeicherten Verordnungen und freiwilligen Daten nach § 291 a Abs. 6
Satz 1 SGB V gel6éscht werden. § 291 a Abs. 8 Satz 1 SGB V verbietet es
vom Versicherten den Zugriff auf seine Daten, auRer den vom Gesetz dazu
Befugten zu verlangen. Die Nutzung bzw. die Verweigerung der Karte darf
weder zu einer Bevorzugung noch Benachteiligung fuhren. (§ 291 a Abs. 8
Satz 2 SGB V) Des Weiteren sind die allgemeinen datenschutzrechtlichen
Vorschriften zum Einsatz von Chipkarten (§ 6 ¢ BDSG) auch auf die elektro-
nische Gesundheitskarte anzuwenden. (§291 a Absatz 2 Satz 2 SGB V)

Neben dem § 291 a SGB V bleibt auch weiterhin § 291 SGB V anwendbar,
der ebenfalls zum 01.01.2004 geéndert wurde. Zusétzlich wurden ergadnzen-
de Bestimmungen fur BuRgeld- und Strafvorschriften in die §§ 307 und 307 a
SGB V eingefiihrt. Die Organisationen der Arzte, Zahnarzte, Apotheken,
Krankenh&user und Krankenkassen sind verpflichtet, bis zur Einfihrung die

erforderliche Telematikinfrastruktur zu schaffen. (vgl. Fligge, 2007, S. 9)



Es ist gesetzlich festegelegt die neue elektronische Gesundheitskarte als Mi-
kroprozessorkarte auszugestalten, ,...die technisch geeignet ist, Authentifi-
zierung, elektronische Signatur und Verschliisselung zu ermdglichen.”
(Holland, Bales: In: Health Academy 02/ 2004, S. 26) Der administrative Teil
der Gesundheitskarte beinhaltet insbesondere Angaben zum Versicherten-
status, Daten zum Zuzahlungsstatus, Angaben zur Abwicklung des elektroni-
schen Rezepts sowie die Behandlungsberechtigung im européischen Aus-
land. Die Notfalldaten, Angaben zur Arzneimittelhistorie, der elektronische
Arztbrief und die elektronische Patientenakte gehéren zum medizinischen
Teil der Karte, der nur mit Zustimmung der Versicherten genutzt werden. Die
daftr notwendigen datenschutzrechtlichen Regelungen wurden mit dem
Bundesbeauftragten fir Datenschutz intensiv diskutiert und abgestimmt. (vgl.
Holland, Bales: In: Health Academy 02/ 2004, S.26; Weichert, 2004, S. 3f)

Es gelten vier besondere datenschutzrechtliche Grundsétze:

Die Datenhoheit der Patienten und der Grundsatz der Freiwilligkeit der

Speicherung von Gesundheitsdaten miissen gewahrt werden.

= Dije Patienten missen selbst dariiber entscheiden kénnen, welche

ihrer Gesundheitsdaten aufgenommen und welche geléscht werden.

= Dje Patienten miissen selbst dariiber entscheiden kénnen, ob und

welche Daten sie einem Leistungserbringer zugénglich machen.

= Die Patienten miissen das Recht haben, die (iber sie gespeicherten
Daten zu lesen. (Holland, Bales: In: Health Academy 02/ 2004, S. 26f)

Unterstitzt werden diese Regelungen durch die folgenden gesetzlich vorge-

schriebenen technischen MalRnahmen.

= Zwei-Schliissel-Prinzip: Mit wenigen Ausnahmen ist die Gesund-
heitskarte grundsétzlich nur in Verbindung mit einem elektronischen
Heilberufsausweis, der (ber eine qualifizierte elektronische Signatur
verfligt, nutzbar. Der elektronische Heilberufausweis wird Méglichkei-

ten flir eine sichere Authentifizierung enthalten.



= Pin-Schutz: § 291 a SGB V schreibt vor, dass der Zugriff auf die me-
dizinischen Daten (mit Ausnahme der Notfalldaten und des elektroni-
schen Rezepts, sofern der Zugriff auf dieses mit dem elektronischen
Heilberufsausweis erfolgt) nur nach entsprechender technischer Auto-

risierung durch die Patienten erfolgen kann.

= Protokollierungspflicht: Nach § 291 a Abs. 6 Satz 2 SGB V sind die
letzten 50 Zugriffe fiir Zwecke der Datenschutzkontrolle zu protokollie-
ren. (Holland, Bales: In: Health Academy 02/ 2004, S. 27)

Die Verantwortung fiir die Umsetzung der gesetzlichen Regelungen liegt bei
der Selbstverwaltung der Gesetzlichen Krankenversicherung. Das Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit und Soziale Sicherung unterstitzt die Selbstverwal-
tung in der Gesetzlichen Krankenversicherung bei ihren Umsetzungsaufga-
ben. Es wird jedoch nicht ausbleiben, dass gesetzliche Rahmenbedingun-
gen, die zu Beginn der Planungsphase gesetzt wurden, sich mit Fortschrei-
ten des Projektes auch weiterentwickeln missen. Zu dem sind Regelungen
aufgenommen worden, die einen wirtschaftlichen Einsatz der elektronischen
Gesundheitskarte erméglichen und den administrativen Aufwand bei den
Krankenkassen verringern sollen, beispielsweise besteht kiinftig die Mdglich-
keit, die elektronische Gesundheitskarte auch nach einem Kassenwechsel
weiter benutzen zu kénnen. Somit wird die Gesundheitskarte das entschei-
dende informationstechnische Bindeglied in unserem Gesundheitssystem,
die einen wichtigen Beitrag zur Verzahnung von getrennt liegenden Patien-
tendaten leisten wird. In der Hand der Patientinnen und Patienten wird es zu
einer starkeren Patientenorientierung im Gesundheitswesen kommen. (vgl.
Holland, Bales: In: Health Academy 02/ 2004, S. 27ff)



3. Darstellung und Funktionen der elektronischen Gesundheitskarte

3.1. Die neue Gesundheitskarte

Die bisherige Krankenversicherungskarte ist eine einfache Speicherkarte, die
nur wenige Angaben aufnehmen kann. Im Wesentlichen sind das die persén-
lichen Daten des Karteninhabers, wie zum Beispiel Name und Anschrift so-
wie Informationen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis beziehen. Diese
einfache und inzwischen auch schon dreizehn Jahre alte Technologie macht
es praktisch unmdglich den Inhalt des Chips nachtraglich zu verandern.
Wenn sich der Name oder die Anschrift gedndert hat, musste bisher immer
eine neue Karte produziert und ausgegeben werden. Das ist unwirtschaftlich

und auch sehr teuer.

Obwohl es aufRerlich kaum Unterschiede gibt, haben sich die Fahigkeiten
der neuen Chipkarte deutlich verandert. Sie besitzt nun einen Mikroprozes-
sor und ist in einigen Funktionen mit einem herkdmmlichen Computer ver-
gleichbar, d.h. ihre Speichermdéglichkeiten haben sich erheblich erweitert.
Diese Technologie hat bereits in alltédgliche Lebensbereiche Einzug genom-
men, so befinden sich beispielsweise in jedem Mobiltelefon solche Mikropro-

zessorkarten.

Eine wichtige Funktion der Gesundheitskarte ist der Identitdtsnachweis des
Karteninhabers, d.h. das eine Person wirklich die Person ist, als die sie sich
ausgibt. Ein sofort sichtbares Merkmal ist das Lichtbild des Karteninhabers.
Eine weitere bedeutende Funktion liegt darin, dass nur mit dem Einsatz der
elektronischen Gesundheitskarte auch auf ihre gespeicherten Daten zurtck-
gegriffen werden kann. Aus Sicherheitsgrinden muss zusétzlich immer der
Heilberufsausweis verwendet werden, wenn Dritte (z.B. Arzt, Apotheker) auf
die gespeicherten Daten zugreifen wollen. Grundséatzlich gilt: Der Patient
bzw. der Versicherte ist immer ,Herr seiner Daten® und muss dem Datenzu-

griff genehmigen. (vgl. Die elektronische Gesundheitskarte — Schriften zur



Modernisierung des Gesundheitswesens, Vorteile und Nutzen der Gesund-
heitskarte fur Patienten und Versicherte, 2006, S. 15f)

Den Versicherten stehen mit der neuen Gesundheitskarte vielfaltige Anwen-
dungen zur Verfugung. Dabei muss zwischen den Pflichtanwendungen und

den Anwendungen auf freiwilliger Basis unterschieden werden.

3.1.1. Die Pflichtanwendungen

Die elektronische Gesundheitskarte muss die Versichertenstammdaten nach
§ 291 Abs. 2 SGB V enthalten. Dabei handelt es sich um die personellen An-
gaben wie sie bisher auch schon auf der Krankenversicherungskarte gespei-

chert waren. Dazu zéhlen:

= Bezeichnung der ausstellenden Krankenkasse

Familienname und Vorname des Versicherten
= Geburtsdatum

= Geschlecht

= Anschrift

= Krankenversicherungsnummer

= Versichertenstatus

= Zuzahlungsstatus

= Tag des Beginns des Versicherungsschutzes

= Dbei befristeter Giiltigkeit der Karte das Datum des Fristablaufs
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Diese Versichertenstammdaten werden zur Identifizierung des Karteninha-
bers und zur Abrechnung mit der Kassenéarztlichen Vereinigung bzw. direkt
mit der Krankenkasse bendétigt. So soll die Falschungssicherheit gegeniber
der bisherigen Krankenversichertenkarte erhéht und dem Leistungsmiss-
brauch, der zusétzliche Kosten verursacht, vorgebeugt werden. (vgl. Fligge,
2007, S. 14)

Abb. 2: Der Einsatz der Versichertenstammdaten

stellen aktuelle
Versichertendaten
zur Verfiigung

Krankenkassen - Versicherten-
Datenspeicher
pruft erhalt aktuelle
Versichertenstatus Versichertendaten

legt elektronische
Gesundheitskarte
vor

Patientin —————— Arztpraxis

Quelle: Die elektronische Gesundheitskarte- Schriften zur Modernisierung des Gesundheits-
wesens, Vorteile und Nutzen der Gesundheitskarte fur Patienten und Versicherte, 2006,
S. 18

Fur die Zuordnung der elektronischen Gesundheitskarte zum Karteninhaber
ist ein Lichtbild aufzubringen. Es ist ein aktuelles schwarzweiles oder auch
farbiges Lichtbild zuldssig, welches jedoch den jeweils aktuellen Passverord-
nungen genldgen muss. Es muss die Person im Halbprofil und ohne Kopfbe-
deckung zeigen.

Bei Kindern bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres entféllt das Foto. Die

freiwillige Aufbringung ist jedoch mdglich. Bei Versicherten, die bei der Er-

1"



stellung des Lichtbildes nicht mitwirken kénne, entfallt dieses. Nachweisbare
Kriterien gilt es jedoch zu beachten:

= Pflegefélle, wenn der Versicherte nicht mobil ist

= Personen, die sich dauerhaft im Ausland befinden

= Personen, die sich aus religidsen Griinden nicht fotografieren lassen
Verweigert ein Versicherter die Verwendung des Lichtbildes ohne das ein ge-
setzlicher Ausnahmetatbestand besteht, verliert er gegebenenfalls den An-
spruch auf die Leistungen seiner gesetzlichen Krankenkasse. Die Mitwir-
kungspflicht der Versicherten ist im Sozialgesetzbuch geregelt. Das der
Krankenkasse Uberlassene Lichtbild darf von dieser gespeichert und beim
Ausstellen einer neuen Gesundheitskarte wiederverwendet werden. Nach ei-
ner Abmeldung, z.B. bei einem Kassenwechsel muss es jedoch spatestens
nach sechs Monaten geldscht werden. Die Kosten fur die Beschaffung des
Lichtbildes sind vom Versicherten selbst zu tragen. Die Krankenkasse darf
diese weder Ubernehmen noch nachtraglich erstatten. (vgl. Die elektronische
Gesundheitskarte- Schriften zur Modernisierung des Gesundheitswesens,
Vorteile und Nutzen der Gesundheitskarte fir Patienten und Versicherte,
2006, S. 19ff)

Abb. 3: Die Vorderseite der elektronischen Gesundheitskarte
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Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit, URL:http://www.die-gesundheitskarte.de
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Eine wesentliche Erneuerung besteht in der Pflichtanwendung zur Ubermitt-
lung arztlicher Verordnungen in elektronischer Form, das sogenannte elek-
tronische Rezept. (vgl. IBM Deutschland, Planungsauftrag eRezept, eArzt-
brief, ePatientenakte und Telematikinfrastruktur, 2004, S. 79) Zur Zeit wer-
den jahrlich ca. 800 Millionen Rezepte in Papierform abgerechnet. In Zukunft
werden diese Rezepte mit Hilfe der Gesundheitskarte jedoch in digitalisierter
Form vom Arzt an die Apotheke tUbermittelt. Dadurch kénnen Kosten im Be-
reich der Archivierung und Digitalisierung der Papierrezepte eingespart wer-
den. (vgl. Debold & Lux, Kosten- Nutzen- Analyse, Neue Versichertenkarte
und elektronisches Rezept, 2001, S. 11)

Dartiber hinaus erméglicht das elektronische Rezept eine einwandfreie Les-
barkeit der Daten, und verhindert so die versehentliche Falschmedikation,

weil der Apotheker die Handschrift des Arztes nicht deutlich entziffern kann.

(Flugge, 2007, S. 15)

Fur das elektronische Rezept gelten die gleichen Méglichkeiten wie bisher.
Das Medikament wird vom Patienten persdnlich in der Apotheke seiner Wahl
abgeholt oder durch Versand zugestellt. Dadurch werden rdumliche Ein-
schréankungen innerhalb der Bundesrepublik Deutschland vermieden. Ist ein
Patient nicht in der Lage sein Rezept persdnlich abzuholen, kann er mittels
Vollimacht eine andere Person beauftragen. Zu einem spéteren Zeitpunkt
wird es auch méglich sein nicht apothekenpflichtige Medikamente, Verord-
nungen von Heil- und Hilfsmitteln, wie Krankengymnastik, Massagen, Bader,
Rollstiihle u.s.w. elektronisch zu speichern. (vgl. Die elektronische Gesund-
heitskarte- Schriften zur Modernisierung des Gesundheitswesens, Vorteile
und Nutzen der Gesundheitskarte fur Patienten und Versicherte 2006, S. 22f)
Durch die Autorisierung des Patienten wird zudem die Datensicherheit ge-

genlber der jetzigen Papierform verbessert.
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Abb. 4: Das elektronische Rezept
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Quelle: Die elektronische Gesundheitskarte- Schriften zur Modernisierung des Gesundheits-
wesens, Vorteile und Nutzen der Gesundheitskarte fiir Patienten und Versicherte, 2006, S.
23

Die Einfihrung der européischen Krankenversicherungskarte, der European
Health Insurance Card (EHIC) zahlt nach § 291 a Abs. 2 SGB V ebenso zu
den Pflichtanwendungen. Die Einfihrung dieser europaischen Krankenversi-
cherungskarte geht auf einen Beschluss des européischen Rates von Barce-
lona vom 15./ 16. Marz 2002 zurtick. So wird zuklnftig bei Auslandsaufent-
halten der Vordruck E 111 entfallen. (vgl. IBM Deutschland, Strategie zur
Einfihrung der  Gesundheitskarte, Informationsmodell, 2004,

S. 33) Die europaische Krankenversicherungskarte wird auf der Riickseite
der elektronischen Gesundheitskarte aufgebracht. Somit empfiehlt es sich
auch im Urlaub unbedingt die Gesundheitskarte bei sich zu fihren, um finan-

zielle Risiken fur den Versicherten zu vermeiden.
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Abb. 5: Die Riickseite der elektronischen Gesundheitskarte
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Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit, URL:http://www.die-gesundheitskarte.de

3.1.2. Die freiwilligen Anwendungen

Das Erheben, Verarbeiten und Nutzen der freiwiligen Anwendungen ist nur
mit dem Einverstéandnis des Versicherten mdglich. (§ 291 a Abs. 5 SGB V)
Durch diese Regelung wird die Compliance der Versicherten geférdert, da je-
der ein Mitbestimmungsrecht Gber die Nutzung seiner eigenen sensiblen Da-
ten besitzt. (vgl. Flugge, 2007, S. 15f)

Zudem entscheidet der ,...Versicherte auch allein dartiber, welche Daten im
Bedarfsfall wem und in welchem Umfang zugénglich gemacht werden kén-
nen.” (Die elektronische Gesundheitskarte- Schriften zur Modernisierung des
Gesundheitswesens, Vorteile und Nutzen der Gesundheitskarte fur Patienten
und Versicherte, 2006, S. 24) Der Versicherte erhélt Gber die gespeicherten
Informationen einen vollstandigen Uberblick und hat die Méglichkeit die voll-
standige bzw. teilweise Zustimmung zur Speicherung wieder zuriickzuneh-

men. Ziel ist es neben der Starkung des Selbstbestimmungsrechts in Bezug
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auf die Verwendung der Daten auch die Motivation jedes einzelnen Versi-
cherten zu steigern, sich starker mit seiner Gesundheit zu befassen. So kann
die Eigenverantwortung gestérkt werden, jeder Einzelne erfdhrt mehr Gber
sich und dies dient der Steigerung der Lebensqualitat. (vgl. Die elektronische
Gesundheitskarte- Schriften zur Modernisierung des Gesundheitswesens,
Vorteile und Nutzen der Gesundheitskarte fir Patienten und Versicherte,
2006, S. 24)

Der Versicherte kann entscheiden, ob medizinische Notfalldaten auf der
elektronischen Gesundheitskarte gespeichert werden sollen. (§ 291 a Abs. 3
Nr. 1 SGB V) Dadurch kénnen die RettungsmalRnahmen beschleunigt und so
Nebenwirkungen verringert oder sogar vermieden werden. Es kdnnen zu-
gleich Leben gerettet und Kosten gespart werden. Ein derartiges Notfallsys-
tem wird bereits heute angeboten. Unter dem Namen LifeSensor kénnen All-
ergien, Blutgruppe oder Impfstatus eines Patienten gespeichert werden. (vgl.
Flagge, 2007, S. 16)

Die auf der Gesundheitskarte gespeicherten Notfalldaten orientieren sich am
Europaischen Notfallausweis. Die Daten werden entsprechenden Gruppen

zugeordnet:
= Diagnosen, z.B. Grunderkrankungen des Patienten
= Arzneimittel- bzw. Wirkstoffunvertraglichkeiten, z.B. Penicillin
= Wichtige Informationen zu Operationen oder Therapien
= Impfinformationen
= Aktuell einzunehmende Medikamente
= Kontaktdaten tGber nahestehende Menschen oder behandelnden Arzt
= Patientenverfligungen
= Erkldrung zur Organspende

Dadurch erhéht sich die Qualitdt der Versorgung und zeitraubende Doppel-
untersuchungen kénnen vermieden werden, da die Daten in einem Notfall

sofort zur Verfligung stehen und nicht erst erhoben werden muissen.
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Abb. 6: Mehr Behandlungssicherheit im Notfall

Speicherung von Notfalldaten: eine freiwillige
Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte
= Diagnosen, insbesondere

chronische Erkrankungen

Beim Hausarzt = Arzneimittelunvertraglichkeiten
und Allergien

= Notfallrelevante Medikation

= Operative Eingriffe
= Kontaktdaten Im Notfall
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gespeichert werden!

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit, URL:http://www.die-gesundheitskarte.de

Auch im Hinblick auf eine Medikamentenunvertréaglichkeit oder Gefahren bei
Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Medikamenten (§ 291 a Abs. 3
Nr. 3 SGB V) bietet die elektronischen Gesundheitskarte Vorteile, da sie die
Mdoglichkeit einer Arzneimitteldokumentation ermdéglicht. Bisher existieren
zwar nur ungenaue Daten Uber die Anzahl der Todesfélle infolge von Medi-
kamentenunvertréglichkeiten. Es werden aber Zahlen zwischen 10.000 und
30.000 Menschen jahrlich in Deutschland beziffert. (vgl. Debold & Lux, Kos-
ten- Nutzen- Analyse, Neue Versichertenkarte und elektronisches Rezept,
2001, S. 151)

LAuch die Vermeidung von Erkrankungen aufgrund falscher medikamentéser
Behandlung fiihrt zu geringeren Krankheitszeichen, zu weniger Kranken-
haustagen und somit auch zu einer Kostenreduktion. Neben diesen lebens-
rettenden Effekten besteht auch die Mbéglichkeit der Kosteneinsparung, wenn
verhindert wird, dass verschiedene Arzte dem Patienten das gleiche Mittel
verordnen, weil sie nicht wissen, welche Medikamente der Patient einnimmt

und der Patient hieriiber haufig nur unzureichend Auskunft gibt.“ (Fligge,
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2007, S. 17) Auch hier entscheidet immer der Patient, ob und welche Infor-
mationen gespeichert sowie fur Arzt und Apotheker zuganglich gemacht wer-
den. Fir die unterschiedlichen Anforderungen bei der Behandlung von
Krankheiten stehen viele verschiedene Leistungserbringer zur Verfligung. Da
fur ein und den selben Behandlungsfall oftmals verschiedene Mediziner ein-
bezogen werden, wird der Austausch medizinischer Fachinformationen erfor-
derlich. Werden diese Informationen auf der neuen Gesundheitskarte festge-
halten, kénnen Zeitverluste bei der Weiterbehandlung vermieden werden. Mit
dem elektronischen Arztbrief kénnen also medizinische Befunde, Diagnosen
und Therapieempfehlungen zeitnah erfasst werden. (§ 291 a Abs. 3 Nr. 2
SGB V) Somit leistet auch der elektronische Arztbrief einen Beitrag fir mehr
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Auf diese Weise kénn-
ten auch Arbeitsabldufe im Krankenhaus optimiert werden. (vgl. Fligge,
2007, S. 16) Auch die elektronische Patientenakte z&hlt zu den freiwilligen
Anwendungen. Sie ermdglicht den Patientinnen und Patienten zukiinftig alle
Informationen, die ihre Gesundheit betreffen auf der Gesundheitskarte aufzu-
bewahren. Zunachst muss der Patient jedoch die Zustimmung Gber Art und
Umfang der elektronischen Patientenakte erteilen. Ohne diese Einwilligung
darf keine Akte angelegt werden. In Abstimmung mit dem behandelnden Arzt
werden dann wichtige Dokumente eingestellt. Der Patient hat dabei grund-
satzlich immer ein Leserecht und kann ebenso jeder Zeit die Léschung ver-
langen. In der Patientenakte kénnen Befunde, Diagnosen, Therapiemal3nah-
men, Behandlungsberichte sowie Impfungen tber den betreffenden Patien-
ten gespeichert werden. (§ 291 a Abs. 3 Nr. 4 SGB V) Der permanente Zu-
griff auf diese Daten ermdglicht eine verbesserte Versorgungsqualitat durch
eine schnellere, sichere und auch wirtschaftlichere Diagnostik. (vgl. Fligge,
2007, S. 17f;, Die elektronische Gesundheitskarte- Schriften zur Modernisie-
rung des Gesundheitswesen, Vorteile und Nutzen der Gesundheitskarte fir
Patienten und Versicherte, 2006, S. 28f) Insbesondere bei der Integrierten
Versorgung kann die elektronische Patientenakte fir eine einfachere und
bessere Kommunikation zwischen den jeweiligen Leistungserbringern, wie

Haus- und Facharzten sowie Krankenhausern sorgen. Zudem kann der Pati-
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ent seinen Hausarzt beauftragen die Patientenakte zu fuhren und ihm Rat
und Hilfestellung beziiglich dieser zu geben, aber der Arzt ist gesetzlich nicht
verpflichtet diese Dienstleistung zu erbringen. Den entstehenden finanziellen
Aufwand muss der Versicherte dem Arzt selbst erstatten. Dem Versicherten
wird zudem die Mdéglichkeit eingeraumt auch weitere eigene Daten auf der
elektronischen Gesundheitskarte zu speichern (§ 291 a Abs.3 Satz 5 SGB V)
In diesem sogenannten Patientenfach kénnen beispielsweise Diabetiker ihre
Verlaufsprotokolle speichern oder es kdnnen Patientenverfligungen eingetra-
gen werden. Auch hier entscheidet er allein Uber Art und Umfang der Daten
und wer hierauf Zugriff erhalt. Die letzte durch das Gesetz definierte freiwilli-
ge Anwendung ist die Patientenquittung (§ 291 a Absatz 3 Nr. 6 i.V.m. § 305
Absatz 2 SGB V) mit der die in Anspruch genommenen Leistungen und de-
ren Kosten fur den Versicherten aufgezeigt werden. Das Ziel besteht in der
Schaffung eines transparenten Gesundheitswesens und soll die Mitwirkung
des Patienten starken, da ihm die Kosten die durch seine Behandlung ent-
stehen, aufgezeigt werden. Auf Wunsch des Patienten ist ein Arzt bereits
jetzt schon verpflichtet eine Patientenquittung auszustellen. Wenn der Pati-
ent lernt mit den Kosten bewusster umzugehen, kann somit auch das Ge-
sundheitsbewusstsein eines jeden einzelnen Versicherten gestarkt werden
und mdglicherweise zu einer gestinderen Lebensweise fuhren. (vgl. Fligge,
2007, S. 18f)

3.2 Die stufenweise Einfiihrung der Funktionen

Sobald der Einsatz der elektronischen Gesundheitskarte in den Testregionen
erfolgreich erprobt wurde, wird die neue Karte in den ersten Schritten jedoch
nur die Funktionen Ubernehmen, die auch die bisherige Krankenversiche-

rungskarte hatte.
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Abb. 7: Die stufenweise Einfiihrung der Funktionen

STUFE 4 (FREIWILLIG)

= Patientenquittung
= Patientenakte
= Arztbrief

STUFE 3 (FREIWILLIG)

= Notfalldatensatz
= Arzneimittel-
dokumentation

HT)

hes Rezept

Administrative Funktionen M Medizinische Funktionen
der elektronischen Gesundheitskarte der elektronischen Gesundheitskarte

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit, URL: http://www.die-gesundheitskarte.de

Die elektronische Gesundheitskarte wird mit den Pflichtanwendungen starten
und die freiwiligen Anwendungen, wie die Daten der Krankengeschichte,
Arzneimitteldaten, elektronischer Arztbrief, elektronische Patientenakte, Pati-
entenquittung sowie weitere individuelle Daten von Patientinnen und Patien-
ten werden dann nach und nach eingefiihrt. Das dazu benétigte System wird
von Anfang an so flexibel angelegt sein, dass die jeweiligen Ausbaustufen
schrittweise realisiert werden kénnen. Grundsatzlich kénnen diese freiwilligen
Anwendungen entscheidend zur Verbesserung der Qualitat der Behandlung
beitragen, da die jeweils benétigten Gesundheitsdaten zeitnah verfiigbar ge-
macht werden kénnen. Nach Aussage der Bundesregierung liegt neben den
Pflichtangaben die héchste Prioritéat in der Nutzung der Notfalldaten und der
Arzneimitteldokumentation. (vgl. Deutscher Bundestag, Antwort der Bundes-

regierung zur Einflhrung der elektronischen Gesundheitskarte, 2004, S. 2)

Die Umsetzung und schrittweise Verwirklichung der Funktionen der elektroni-
schen Gesundheitskarte unterliegen strengen Anforderungen an den Daten-

schutz und die Datensicherheit.
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4. Datenschutz und Datensicherheit

Die flachendeckende Einfilhrung der elektronischen Gesundheitskarte weckt
bei Vielen die Angst vor dem ,glasernen Patienten®. Daher steht daten-
schutzrechtlich die Datenhoheit der Patienten sowie der Grundsatz der Frei-
willigkeit der Speicherung der Gesundheitsdaten im Mittelpunkt. Der Patient
hat grundsatzlich das uneingeschrankte Recht alles Uber seine gespeicher-
ten Daten zu lesen. Damit diese Hoheit auch ausgelebt werden kann, wer-
den die letzten 50 Datenzugriffe gespeichert und kdénnen so zur Kontrolle
eingesetzt werden. Der elektronische Heilberufsausweis, der Uber eine Si-
gnatur verfigt, ist der gesetzlich festgelegte ,Schlissel”, der jedoch nur in
Verbindung mit der Gesundheitskarte genutzt werden kann. Der Heilberufs-
ausweis identifiziert somit seinen Inhaber und gibt die Art seiner berufsspezi-

fischen Zugriffsberechtigung an.

Abb. 8: Der Heilberufsausweis

Der bei allen Karten
einheitliche Kartenname

Mikrochip mit (
Verschllisse-
lungsfunktion
Das Foto
des Karteninhabers
Die Dateq des Karteninhabers Name und Logo
(Titel, Vorname, Name) der herausgebenden Arztekammer

Quelle: Die elektronische Gesundheitskarte- Schriften zur Modernisierung des Gesundheits-

wesen, Bedeutung und Funktionen der Gesundheitskarte, 2006, S. 23
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Mit der elektronischen Signatur wird die Echtheit, die Korrektheit und die Voll-
standigkeit des Dokumenteninhaltes bescheinigt. Somit stellt dieser Signatur-
vorgang immer eine bewusste Handlung des Signierenden dar. Zudem stellt
das hinter der Signatur liegende kryptographische Verfahren sicher, dass
eine nachtragliche Veranderung eines Dokumentes erkannt werden kann.
Zugleich unterstitzt der Heilberufsausweis die Wahrung des Arztgeheimnis-
ses. (vgl. Die elektronische Gesundheitskarte- Schriften zur Modernisierung
des Gesundheitswesen, Bedeutung und Funktionen der Gesundheitskarte,
2006, S. 22f) Der elektronische Heilberufsausweis weist somit die Berufszu-
gehdrigkeit im Gesundheitswesen nach, die gleichzeitig der Ableitung von
Zugriffsrechten dient. Um aber einen Missbrauch durch die Erweiterung der
Zugriffsrechte zu vermeiden, bedarf es einer Aufsicht bei der Verwendung.
Der Personenkreis, auf den sich die Zugriffserweiterung bezieht, unterliegt
nach § 203 StGB den gleichen Geheimhaltungspflichten wie Arzte, Zahnarz-
te und Apotheker. Zu den berufsméaRigen Aufgaben gehéren die Unterstit-
zung der jeweiligen Arzte im betrieblichen Ablauf. Dazu zahlen beispielswei-
se die Arbeitsvorbereitung, die Aufbereitung von Informationen und die Vor-
bereitung des Arzt- Patienten- Gesprachs. (vgl. Die elektronische Gesund-
heitskarte- Schriften zur Modernisierung des Gesundheitswesen, Grundlagen
und Materialien, 2006, S. 37ff) Die Verarbeitung der Daten bei den Kranken-
kassen wird durch das Sozialgesetzbuch nochmals besonders geregelt. Des
Weiteren gilt fur Arzte, Apotheken und Krankenhzuser die berufliche und
arztliche Schweigepflicht. Andere Stellen, wie beispielsweise der Arbeitge-
ber, 6ffentliche Einrichtungen und andere Sozialversicherungstrager sind we-
der befugt die Gesundheitskarte vom Versicherten zu verlangen noch haben
sie das Recht auf die gespeicherten Daten zuzugreifen. Bereits das Verlan-
gen nach der Gesundheitskarte ware rechtswidrig und mit juristischen Kon-
sequenzen verbunden. Zudem ist die gesamte Thematik des Datenschutzes
bei der Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte in den Rahmen des
Bundesdatenschutzgesetzes eingebettet (§ 1 Absatz 1 BDSG). Die Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung der Gesundheitsdaten ist nur zuldssig so-

weit das Bundesdatenschutzgesetz oder eine andere Rechtsvorschrift dies
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erlaubt (§ 4 Absatz 1 BDSG). Des Weiteren sind Schutzvorkehrungen einge-
baut, die unbefugte Dritte daran hindern Kenntnis von den gespeicherten Ge-
sundheitsdaten zu erlangen (§ 9 BDSG).

Diese Schutzvorkehrungen umfassen:
= Eine verschlusselte Ubertragung der Gesundheitsdaten
= Eine Zugriffssicherung auf die Endgerate
= Eine Sicherung der Authentizitat des Zugriffsberechtigten

(vgl. IBM Deutschland GmbH, Planungsauftrag eRezept, eArztbrief, ePatien-
tenakte und Telematikinfrastruktur, 2004, S. 254; Flugge, 2007,
S. 64ff)

Allein dadurch wird im internationalen Vergleich ein hohes Schutzniveau er-
reicht. Ein unerlaubter Zugriff auf die Patientendaten wird mit einer Geld-
oder Freiheitsstrafe belegt. Der Datenschutz wird bei der elektronischen Ge-
sundheitskarte durch Autorisationsverfahren und vor allem durch die Einwilli-
gung der Datennutzung, Weiterleitung und L6schung durch den Patienten si-
chergestellt. Demzufolge kann niemand auf die Daten zugreifen, der nicht
zuvor durch den Patienten legitimiert wurde. Gleichzeitig muss jedoch der
Datenschutz auch durch die technischen Voraussetzungen gewahrleistet
werden. (vgl. Flugge, 2007, S. 69) Durch Zusammenarbeit des Bundesdaten-
schutzbeauftragten mit den Datenschutzbeauftragten der Lander entstanden
die folgenden neun Sicherheitsziele, die von den Datensystemen erfiillt wer-

den muUssen.
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Abb. 9 : Die neun Sicherheitsziele

1 Vertraulichkeit: Es muss sichergestellt sein, das nur befugte Perso-
nen einen Zugriff auf die veriraulichen Daten des Patienten erhalten.

2 Authentizitét: Es muss jederzeit festgestellt werden kénnen, wer pa-
tientenbezogene Daten erhebt, verarbeitet oder weiterleitet. Medizini-
sche Dokumente die ihren Urheber nicht erkennen lassen sind als
Grundiage fiir Behandlungen und Begutachtungen ungeeignet.

3. Integritét: Die Patientendaten mussen wahrend aller Phasen der

Verarbeitung unversehrt, vollstandig, gultig und widerspruchsfrei blei-

ben.

4. Verfiigbarkeit: Die Daten miissen zeitgerecht zur Verfiigung stehen,

damit sie ordnungsgemaR verarbeitet werden konnen. Dies kann ent-
scheidend fiir den Erfolg einer Behandlung sein.

5. Revisionsfahigkeit: Es muss geprift werden konnen, wer zu wel-
chem Zeitpunkt welche Daten verarbeitet oder genutzt hat. Die Doku-

mentation der Daten sollte lickenhaft erfolgen.

6. Validitat: Zusatzlich zur Integritat missen die verarbeiteten Daten

auch aktuell giiltig sein, was vor allem fiir Bilddaten wichtig ist.

7 Rechtssicherheit: Jeder Verarbeitungsvorgang muss von dem Ver-
antwortlichen beweiskraftig nachgewiesen werden kénnen, damit die-
ser sein korrektes Handeln in einem Rechisstreit bestatigen kann.

8. Nichi-Abstreitbarkeit von Datentibermittiungen: Es muss ein Nach-
weis dartber existieren, das ein Sender Patientendaten versand, bzw.
ein Empfanger welche erhalten hat. Sie dirfen dies nicht abstreiten

kénnen.
9. Nutzungsfestlegung: Fur jedes patientenbezogene Dokument mus-
sen ein Nutzerkreis sowie abgestufte Nutzungsrechte durch das Da-

tenverarbeitungssystem festgelegt werden konnen.

Quelle: Flugge, 2007; S.7
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,Um diese Ziele zu verwirklichen wurde eine umfangreiche Sicherheitsarchi-
tektur fir die Telematikinfrastruktur der elektronischen Gesundheitskarte...”
entwickelt. (Fligge, 2007, S. 70) Somit wird in Form von Softwareprogram-
men jeder Datenzugriff unter Bertcksichtigung dieser Ziele kontrolliert und
wenn notig verhindert. Sowohl der Arzt als auch der Apotheker kommunizie-
ren mit einem Computer Uber das Internet mit der Telematikinfrastruktur.
Dies bedeutet, dass die Verbindung durch eine Firewall gesichert werden
muss, damit kein unerlaubter Zugriff auf das Computersystem des Arztes
oder Apothekers erfolgen kann. Da die gelaufigen Firewalls nicht sicher ge-
nug erscheinen, Ubernimmt ein sogenannter Application Gateway (Zugang
zu den Anwendungen) die Kommunikation mit dem Internet. Dieses Zugang-
stor lasst dann auch nur vertrauenswirdige Verbindungen zu, d.h. es erfolgt
eine Authentifizierung mit den bekannten Netzwerkadressen der Telematikin-
frastruktur und eine Datenubermittlung ist nur méglich, wenn diese Adresse
bestétigt wurde. (vgl. IBM Deutschland GmbH, Strategie zur Einfihrung der
Gesundheitskarte, Sicherheitsarchitektur, 2004, S. 25)

Durch die Einfuhrung der neuen elektronische Gesundheitskarte wird die
Voraussetzung fur eine Modernisierung des Gesundheitswesens geschaffen.
Es ergeben sich aber nicht nur Vorteile fir das Gesundheitswesen allgemein,
sondern auch fir jeden einzelnen Versicherten. Jedoch sollten dabei entste-

hende Probleme nicht auler Acht gelassen werden.
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5. Nutzen und Problematiken der Gesundheitskarte

5.1. Vorteile der Gesundheitskarte gegeniiber der alten Kranken-

versicherungskarte

Die alte Krankenversicherungskarte wird jeweils nur einmal im Quartal beim
Arzt vorgelegt. Der Patient kann somit drei Monate den Arzt in Anspruch neh-
men, obwohl er zwischenzeitlich eventuell nicht mehr versichert ist. Die elek-
tronische Gesundheitskarte hingegen muss bei jedem Arztkontakt vorgezeigt
werden. Sie ist ebenso erforderlich um ein elektronisches Rezept auszustel-
len und um auf die relevanten Gesundheitsdaten zugreifen zu kénnen. Eine

Anderung im Versichertenstatus kann somit sofort erkannt werden.

Die neue Gesundheitskarte weist zudem erhéhte Sicherheitsmerkmale auf.
Die Anforderungen bezuglich der Identifizierung werden durch das Lichtbild
erhéht. Das einzige Sicherheitsmerkmal der alten Krankenversicherungskar-
te war die auf der Rlckseite aufgebrachte Unterschrift, die jedoch erfah-
rungsgemal nicht mit dem Personalausweis abgeglichen wurde. Somit kann
die Karte sehr leicht dupliziert werden. Die Md&glichkeit der Falschung der
neuen elektronischen Gesundheitskarte wird durch technische Sicherheits-
merkmale wie beispielsweise der Blindenschrift deutlich erschwert.

Zudem besitzt die alte Krankenversicherungskarte nur einen einfachen Mi-
krochip, der die telematischen Anwendungen nicht unterstitzt. Die elektroni-
sche Gesundheitskarte basiert auf eine moderne Prozessortechnologie, die

zum Beispiel den Transport des elektronischen Rezeptes unterstitzt.

Uber die Akzeptanz der neuen elektronischen Gesundheitskarte liegen noch
keine hinreichenden Ergebnisse vor. Die Politik ist jedoch bestrebt Informati-
ons- und Aufklarungsarbeit bezliglich dieses Projektes zu leisten, da die Mit-
wirkung der Versicherten an der Erhéhung der Versorgungsqualitét beitragt.
Die neue Gesundheitskarte beseitigt somit die Probleme der alten Kranken-

versicherungskarte, die der Einfihrung einer Telematikinfrastruktur im Ge-
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sundheitswesen im Wege stehen wirde. Vorteile werden fur alle Akteure im
Gesundheitswesen erwartet, jedoch gestalten sich diese fir jeden unter-
schiedlich. (vgl. Fligge, 2007, S. 19ff)

5.2. Nutzen der elektronischen Gesundheitskarte fiir den Versi-

cherten

Die neue elektronische Gesundheitskarte macht es mdglich, dass die Ge-
sundheitsdaten der Versicherten systematisch erfasst und gespeichert wer-
den kdnnen. Dabei entscheidet der Versicherte jedoch immer, welche Daten
aufgenommen, erfasst und geléscht werden sollen. Je vollstédndiger die ge-
speicherten Daten sind, umso aussagekréftiger sind sie fir den jeweiligen
behandelnden Arzt. Zudem erhalten auch die Versicherten einen besseren
Uberblick tber ihre Gesundheit, wie zum Beispiel den Impfstatus, Allergien
und Vorsorgeuntersuchungen. Der Versicherte bleibt dabei immer ,Herr sei-
ner Daten” und dadurch wird sowohl die Eigenverantwortung als auch die
Patientenautonomie gestéarkt. Somit kann der Patient bewusst Einfluss auf
seine Behandlung nehmen. DarlUber hinaus bietet ihm die Patientenquittung
einen Uberblick tber die entstandenen Kosten. Dies kann dazu beitragen,

dass Kostenbewusstsein bei den Versicherten zu starken.

Durch die Gesundheitskarte wird zudem die Voraussetzung geschaffen,
dass sich die medizinische Versorgung fir die Versicherten nachvollziehbar
verbessert. Die Dokumentation von Notfalldaten kann im entscheidenden
Moment Leben retten, da die Notérzte wichtige Informationen, zum Beispiel
Uber Allergien, Blutgruppe und besonderen Erkrankungen erfahren. Die Még-
lichkeit der Arzneimitteldokumentation, die die Gesundheitskarte bietet, kon-
nen Wechselwirkungen zwischen Medikamenten abgeklart werden, indem
der Arzt bei der Rezepterstellung einen Risikocheck durchfiihrt. So kénnen

gesundheitliche Risiken und Nebenwirkungen, Unvertraglichkeiten und Fol-
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geerkrankungen verhindert werden. Durch das elektronische Rezept sollen
vorrangig Kosten eingespart werden. Durch die elektronische Patientenakte
und dem elektronischen Arztbrief kénnen teure Doppeluntersuchungen ver-
mieden werden und wichtige gesundheitliche Daten liegen sofort vor und er-
moglichen somit einen unverziglichen Behandlungsablauf, zum Beispiel bei
einem Facharzt oder im Krankenhaus. Durch die neue Gesundheitskarte
werden auch neue medizinische Versorgungsformen unterstiitzt. Die Leis-
tungserbringer kénnen durch den raschen Zugriff auf die Gesundheitsdaten
die Behandlung von Patienten in einer sektorentbergreifenden Versorgungs-
kette qualitdtsvoller und wirtschaftlicher gestalten. Das elektronische Patien-
tenfach auf der Gesundheitskarte kann eine Vielzahl von Dokumenten auf-
nehmen, die wenn sie bendtigt werden normalerweise nicht immer gleich zur
Hand sind, wie beispielsweise der Impfausweis, der Diabetikerpass, der Or-
ganspendeausweis oder der Mutterpass. Sogar Patientenverfugungen koén-
nen in diesem Bereich hinterlegt werden, mit der ein Versicherter seinem
Arzt mitteilt, ob er im Falle einer schwerwiegenden Erkrankung lebenserhal-
tende Malnahmen winscht oder nicht. (vgl. Fligge, 2007, S. 21-25; Die
elektronische Gesundheitskarte- Schriften zur Modernisierung des Gesund-
heitswesens, Vorteile und Nutzen der Gesundheitskarte fur Patienten und
Versicherte, 2006, S. 36-39)

5.3. Nutzen fiir die Akteure im Gesundheitswesen

Die Kostentrager erfahren durch die elektronische Gesundheitskarte finanzi-
elle Vorteile. Die finanzielle Einsparung fiir die Arzte liegt hauptséchlich bei
den sinkenden Kosten fur die diversen Ausdrucke, die in einer Praxis erfor-
derlich sind . Die Einsparung wird auf jahrlich 5,1 Millionen Euro beziffert.
(vgl. IBM Deutschland GmbH, Planungsauftrag eRezept, eArztbrief, ePatien-
tenakte und Telematikinfrastruktur, 2004, S. 312) Es ergeben sich fiur die

Leistungserbringer auch Nicht-Kosten bedingte Vorteile aus der Einfiihrung
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der elektronischen Gesundheitskarte. Die neue elektronische Gesundheits-
karte bietet dem Arzt eine bessere Méglichkeit der Authentizitat des Kartenin-
habers durch das aufgebrachte Lichtbild. Durch die gespeicherten Notfallda-
ten kénnen Behandlungsfehler vermieden werden, da der Notarzt unverzig-
lich Entscheidungen treffen kann. Die elektronische Gesundheitskarte stellt
dem behandelnden Arzt immer die aktuellsten Versicherungsdaten zur Verfi-
gung, da diese in Zukunft automatisch mit dem Datenbestand der Kranken-
kasse abgeglichen wird. Somit erfahrt ein Arzt sofort, ob der Patient bei-
spielsweise im laufenden Kalenderjahr noch Zuzahlungen leisten muss.
Durch die Vermeidung von teuren und zeitaufwendigen Doppeluntersuchun-
gen kénnen die Arbeitsprozesse der Leistungserbringer optimiert werden und
somit hat der Arzt mehr Zeit fir seine Patienten. Durch eine bessere und
auch sichere Kommunikation werden Abstimmungen mit anderen Behand-
lern erleichtert. Zudem bietet die Telematikinfrastruktur die Méglichkeit, dass
Arzneimittelinformationssysteme und Fachdatenbanken standig aktualisiert
werden kénnen, da die Computer stdndig mit dem Internet verbunden sind.
Dadurch ist der Leistungserbringer bei Verordnungen immer auf dem neues-
ten Stand von gesetzlichen Rahmenbedingungen und der Forschung. Neben
den Medizinern werden auch die Apothekerinnen und Apotheker von Anfang
an Uber einen Heilberufsausweis verfiigen. Dadurch wird den Apotheken die
Mdoglichkeit gegeben aktiv an der Arzneimitteldokumentation mitzuwirken. In
Zukunft kénnen sie so den Patienten gezielter als bisher beraten und auf Ri-
siken hinweisen, welche auch durch nicht verschreibungspflichtige Arzneimit-
tel auftreten kénnen. Die gezielte Patientenberatung tragt ebenso zur Ver-
besserung der Versorgungsqualitat bei und dient gleichzeitig der Kundenbin-
dung. Durch den Wegfall der alten Krankenversicherungskarte entfallt auch
das jahrliche Neuausstellen von etwa 187.720.000 Karten. Dies entspricht 26
Prozent der gesetzlich Versicherten. Jedoch miissen auch bei der neuen Ge-
sundheitskarte bei Verlust oder Defekten neue Karten ausgestellt werden.
(vgl. Flugge, 2007, S. 25ff; Die elektronische Gesundheitskarte- Schriften zur
Modernisierung des Gesundheitswesen, Bedeutung und Funktionen der Ge-
sundheitskarte, 2006, S. 26ff)
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,Die grol3ten Einspareffekte in Héhe von 150 Millionen Euro jéhrlich werden
durch die bessere Verwaltung beim Zuzahlungsstatus erwartet. Untersu-
chungen haben ergeben, das die Befreiung von der Zuzahlung administrativ
niemals richtig gefiihrt war, was zum Beispiel daran liegt, das eine einmal im
Computersystem des Arztes hinterlegte Zuzahlungsbefreiung fiir die folgen-
den Rezepte immer vorgetragen wurde, obwohl sich der Status des Patien-
ten schon ldngst gedndert hat.” (Flugge, 2007, S. 28)

Diesem Problem wurde durch die neue Befreiungsregelung, dass die Befrei-
ung nur noch bis zum Ende des Jahres ausgesprochen wird und am neuen
Jahresanfang erneut Uberprift wird, entgegengewirkt. Durch das Lichtbild
kann auch der Kartenmissbrauch minimiert werden. Dies entspricht bei ei-
nem Arzneimittelbudget von 20,9 Milliarden Euro eine Einsparung von etwa
56, 4 Millionen Euro durch die Einfihrung der elektronischen Gesundheits-
karte. Die gréften finanziellen Einsparungen werden im Bereich der freiwilli-
gen Anwendungen vermutet. Durch die Arzneimitteldokumentation kénnten
Einsparungen von mehr als einer halben Milliarde Euro erwartet werden.
(vgl. Fligge, 2007, S. 29f)

,Glaubt man den AuBerungen der Bundesregierung, vertreten durch das
Bundesgesundheitsministerium, dann kénnen durch die elektronische Ge-
sundheitskarte lber eine Milliarde Euro jéhrlich eingespart werden.“ (Fligge,
2007, S. 30)

5.4. Probleme bei der Anwendung

Die Handhabung der elektronischen Gesundheitskarte erscheint fur den Ver-
sicherten und die behandelnden Arzte unkompliziert und wie gewohnt. Der
Patient legt beim arztlichen Besuch seine Karte wie bisher vor. Sie wird ein-
gelesen und die Identifikationsmerkmale mit dem Patienten abgeglichen.

Wenn die freiwilligen Anwendungen genutzt werden sollen, dann bestatigt
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der Karteninhaber dies durch die Eingabe seiner persénlichen Identifikations-
nummer (PIN) und die Zugriffsautorisierung erfolgt mit dem Heilberufsaus-
weis des Arztes. Die meisten Patienten in der Arztpraxis sind jedoch Altere.
Aus diesem Grund wirft sich die Frage auf, ob die hochaltrigen Patienten in
der Lage sind sich die PIN zu merken, auch wenn sie nicht an Demenz er-
krankt sind. Jedoch ist ohne Eingabe dieser PIN die Freigabe der Daten nicht
mdglich und somit kdnnen auch die Vorteile der elektronischen Gesundheits-
karte nicht genutzt werden. Im Umkehrschluss kénnte dies auch eine Gefahr
fur die Datensicherheit darstellen, wenn die PIN notiert und moglicherweise
im Portemonnaie aufbewahrt wird. Es gibt jedoch auch &rztliche Situationen,
die unvorhersehbar und daher nicht planbar sind. Hierzu z&hlt beispielsweise
ein Unfall mit mehreren Verletzten. In dieser Notsituation ware der Zeitauf-
wand viel zu hoch, um von allen Patienten die Daten einzulesen. Ohne die
PIN- Eingabe kénnen auch behandlungsrelevante Informationen, die in der
elektronischen Patientenakte gespeichert sind, nicht eingesehen werden. Ein
weiteres Problem kénnte auftreten, wenn ein Arzt mehr als ein Behandlungs-
zimmer in seiner Praxis hat. In diesem Fall miUsste in jedem Behandlungs-
zimmer ein Kartenterminal vernetzt werden und der Arzt miusste seinen Heil-
berufsausweis immer bei sich fihren. Da jeder Arzt aber nur einen Heilbe-
rufsausweis besitzt, der seine Signatur ausweist, kdnnen die Arzthelferinnen
keine elektronischen Rezepte vorbereiten. Besonders fiir &ltere Arzte, die
den Umgang mit dem Computer nicht gewohnt sind, wird es schwierig wer-
den sich auf die neue Form der Kommunikation umzustellen. Zudem kann ei-
nem Uber 50- jahrigen Arzt nicht mehr abverlangt werden das Zehn- Finger-
System zu erlernen. Somit misste das Schreiben der elektronischen Patien-
tenakte oder des elektronischen Arztbriefes an sein Personal delegiert wer-
den. Es existieren mit Sicherheit weitere Probleme, die noch nicht in die Of-
fentlichkeit gelangt und diskutiert wurden. Diese Probleme missen in den re-
gionalen Testphasen miteingebunden und nach Lésungen gesucht werden,
damit die Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte so reibungslos

wie moglich verlaufen kann. (vgl. Fligge, 2007, S. 79ff)
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6. Die Testphase der elektronischen Gesundheitskarte

6.1. Die TestmaBnahmen

Alle Leistungserbringer im Gesundheitswesen miteinander zu vernetzen und
rund 80 Millionen Menschen mit einer neuen Gesundheitskarte auszustatten,
kann aufgrund der Komplexitat nur schrittweise gelingen. Zunachst wird die
elektronische Gesundheitskarte unter Laborbedingungen und dann in Testre-
gionen erprobt bevor sie flachendeckend eingefuhrt wird. In den Testregio-
nen wird nicht nur die elektronische Gesundheitskarte erprobt, sondern auch
der elektronische Heilberufsausweis, der den Arzten den Zugriff auf die medi-
zinischen Daten ermdéglicht. Ebenso werden die IT- Infrastruktur mit ihren
Komponenten, wie beispielsweise das Kartenlesegerat erprobt. In der Test-
phase soll somit die Funktionalitat, die Stabilitdt und Sicherheit nachgewie-
sen werden. Dabei hat der Datenschutz oberste Prioritat. (vgl. Gesundheits-
karte aktuell: Information zum Thema Testphase der elektronischen Gesund-
heitskarte, Versionsnummer 8 vom 22. August 2007, S.2) Die Aufgabe zur
EinfUhrung der elektronischen Gesundheitskarte wurde den Spitzenverbén-
den der gemeinsamen Selbstverwaltung der Krankenkassen Ubertragen.
Dazu wurde eine Gesellschaft, die gematik GmbH (Gesellschaft fir Telemati-
kanwendungen der Gesundheitskarte mbH) gegrindet. Es wurde eine Ver-
ordnung Uber TestmalRnahmen fur die Einfuhrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte festgelegt, die am 9. November 2005 in Kraft getreten ist.
Durch diese Verordnung wurden fir alle am Projekt Beteiligten sichere
Rechts- und Planungsgrundlagen geschaffen. Es wurde unter anderem auch
festgelegt, dass die jeweiligen Testphasen stufenweise durchgefihrt werden.
(vgl. Gesundheitskarte aktuell: Information zum Thema Testphase der elek-
tronischen Gesundheitskarte, Versionsnummer 8 vom 22. August 2007, S. 3)
In der ersten Teststufe werden in Labortests der gematik GmbH die Funkti-

onstuchtigkeit der Kartenlesegerate und der elektronischen Gesundheitskar-
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te Oberprift. Dabei wird die technische Vereinbarkeit der einzelnen Kompo-
nenten untereinander und im Gesamtsystem untersucht, wobei die Daten-
schutzanforderungen bericksichtigt werden. In einem néchsten Schritt wer-
den sogenannte Anwendertests durch Arzte in der gematik GmbH oder in ei-
nem kontrollierten Umfeld durchgefuhrt. Dadurch soll die grundsatzliche An-
wendertauglichkeit geprift werden. In der Laborphase werden neben den
Grundfunktionen der elektronischen Gesundheitskarte auch die freiwilligen
Anwendungen erprobt. Nach dem erfolgreichen Abschluss der Laborphase
werden Feldtests in sieben Testregionen durchgefihrt. Seit Januar 2006 ste-
hen die Regionen fest, in denen die elektronische Gesundheitskarte erstma-
lig unter realen Praxisbedingungen zum Einsatz kommen wird. Zu diesen
Testregionen zahlen Flensburg, Wolfsburg, Bochum- Essen, Lébau- Zittau,
Trier und Heilbronn. Bei diesen Feldtests wirken jeweils bis zu 10.000 Versi-
cherte und die fur deren Gesundheitsversorgung zustéandigen Kostentrager
(Krankenkassen) und Leistungserbringer (Arzte, Apotheken, Krankenhauser)

mit.

Abb. 10: Die Testregionen

B | Flensburg

Schieswig-Holstein

B (Wolfsburg

Niedersachsen

B | Bochum-Essen
Mordrhein-Westfalen

Liobau-Zittau |

Sachsen

B | Trier
Rheinland-Pfalz

B | Heilbronn
Baden-Wiirttemberg

B | Ingolstadt
Bayern

Quelle: URL:http://www.telematik-modellregionen.de
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In einer anschlieBenden Stufe werden aus den Regionen mit den jeweils
10.000 Versicherten drei Regionen ausgewahlt, in denen die Versicherten-
zahl auf 100.000 Versicherte erweitert wird. Diese 100.000er-Tests bilden
dann den Startpunkt fir die bundesweite Ausgabe der elektronischen Ge-
sundheitskarten. (vgl. Gesundheitskarte aktuell: Information zum Thema
Testphase der elektronischen Gesundheitskarte, Versionsnummer 8 vom 22.
August 2007, S.3f) Zudem erfolgt durch die Testmallhahmen auch eine
Uberprifung und wenn nétig Weiterentwicklung der fir die Einfihrung der
elektronischen Gesundheitskarte notwendigen Telematikinfrastruktur und es
wird getestet inwieweit die Gesundheitskarte fur behinderte Menschen zu-
ganglich ist. (vgl. Die elektronische Gesundheitskarte- Schriften zur Moderni-

sierung des Gesundheitswesen, Grundlagen und Materialien, 2006, S. 87)

Nach Aussage der gematik GmbH sollten in der zweiten Jahrehélfte des Jah-
res 2007 die Voraussetzungen dafir erfillt sein, dass die elektronische Ge-
sundheitskarte in die Massenproduktion gegeben werden kann. In diesem
Zusammenhang missen dann auch die Arztpraxen mit multifunktionalen Kar-
tenterminals ausgestattet werden, damit den Krankenkassen die Méglichkeit
gegeben ist, an ihre Versicherten die elektronischen Gesundheitskarten mit
Lichtbild auszugeben. (Gesundheitskarte aktuell: Information zum Thema
Testphase der elektronischen Gesundheitskarte, Versionsnummer 8 vom 22.
August 2007, S.5ff)

6.2. Die Testregion Heilbronn als Beispiel

Die Region Heilbronn in Baden- Wirttemberg eignet sich besonders gut fur
den Testlauf der elektronischen Gesundheitskarte, weil Krankenkassen, arzt-
liche Leistungserbringer und weitere Partner schon langjahrige Erfahrungen
im Aufbau telematischer Strukturen gesammelt haben. Die ausgewahlte Re-

gion hat sich bereits im Vorfeld an vielen Telematikprojekten des Landes be-
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teiligt. Beispielsweise sind 30 Prozent der Heilbronner AOK- Versicherten mit
einer Versichertenkarte mit Bild ausgestattet. Aufgrund dieser umfangreichen
Testerfahrungen verfligen auch die Leistungserbringer Uber die fir die Tests
notwendigen IT- Ausstattung, wie die zertifizierte Datenverarbeitungssoftwa-
re und den benétigten Internetanschluss. (vgl. URL:http://www.gesundheits-
karte-bw.de/index.php?id=15;Stand: 21.02.2008, 15:12 Uhr)

Der in Heilbronn stattfindende Test umfasst bis zu 10.000 Versicherte, 14
Arzte, 10 Apotheker und ein Klinikum. Es wird das Zusammenspiel von elek-
tronischer Gesundheitskarte und dem Heilberufsausweis beim Schreiben
und Auslesen von elektronischen Rezepten und Notfalldaten getestet. Die
dabei gewonnenen Erkenntnisse sind ein wichtiger Bestandteil fiir die weite-
ren Entwicklungsphasen der elektronischen Gesundheitskarte. Aus diesem
wichtigen Grund hat auch das Bundesministerium fur Gesundheit und Sozia-
les in Baden- Wurttemberg der Hochschule Heilbronn einen regionalen For-
schungsauftrag in Form einer Evaluation erteilt. Im Fokus stehen die Sicher-
heit der elektronischen Gesundheitskarte sowie der Zeitaufwand im Umgang
mit der Gesundheitskarte bei den Leistungserbringern und Krankenkassen.
(vgl. Initiative D21, Die neue Gesundheitskarte- ein Themenservice 05/ 07,
S.17)

Fur die anfallenden Aufwande erhalten die Leistungserbringer Erstattungen:
= 3.000 Euro je teilnehmenden Arzt
= 3.000 Euro je teilnehmender Apotheke

= maximal 28.000 Euro erhélt das teilnehmende Krankenhaus

Zudem werden Pauschalen fur die Anbindung an die Telematikinfrastruktur
und Hardware Zuschlagspauschalen zur Abgeltung des Zusatzaufwandes
gezahlt:

= 3.200 Euro je teilnehmenden Arzt

= 2.750 Euro je teiinehmende Apotheke

= 28.000 Euro fur das teilnehmende Krankenhaus

35



Die im Juli 2007 begonnenen Tests starteten offline. Dabei ist der Ubergang
in die Online- Phase laut gematik GmbH- Projektplan Anfang des Jahres
2008 vorgesehen. (val. URL :http://www.gesundheitskarte-
bw.de/index.php?id=17 ; Stand : 21.02.2008 , 15 :01 Uhr) Wé&hrend der ver-
schiedenen Testphasen liegt der Schwerpunkt darauf, die technischen L&-
sungen praxisgerecht, sicher und datenschutzrechtlich korrekt auszugestal-
ten. Es bleibt aber gespannt abzuwarten wie die Tests in den néachsten Mo-
naten verlaufen und welche Schlussfolgerungen letztendlich aus der Evalua-
tion gezogen werden kénnen. Das Ziel Baden- Wirttembergs besteht darin,

eine Karte zu erhalten, die von allen akzeptiert wird.
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7. Taiwan als Vorreiter

Innerhalb von knapp zehn Jahren hat Taiwan es geschafft von einem nur in
Anséatzen vorhandenen Gesundheitswesen zu einem der modernsten und
fortschrittlichsten Gesundheitssystemen der Welt zu gelangen. Anfanglich

bestanden zehn verschiedene Versicherungsprogramme u.a. far:
= Soldaten
= Regierungsbeschaftigte

= Farmer und andere Berufsgruppen.

Abb. 11: Die Entwicklung des Gesundheitssystems in Taiwan
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Zudem waren nur etwa 59% der Bevdlkerung krankenversichert. Erst seit der
Grindung des National Health Insurance Bureau (NHIB) im Jahr 1995 exis-
tiert in Taiwan eine nationale Krankenversicherung. Das rein papierbasierte
System war jedoch sehr anfallig fur Falschungen und Betrug. Bei den Taiwa-
nesen war das System sehr unbeliebt, da die Ausweise nicht besonders halt-
bar waren und so haufig ausgewechselt werden mussten. Aufgrund der vie-
len Nachteile bei der Dokumentation der Arztbesuche wurden im Jahr 2000

ein neues Smart Card basiertes System ausgeschrieben.

Im Dezember 2001 wurden nach einer nur neunmonatigen Analysephase
die Spezifikationen fertig gestellt. Der Aufbau der Kartenfabrik begann paral-
lel im August 2001 und diese nahm etwa 1 Jahr darauf ihren Regelbetrieb
auf. Ab Marz 2002 standen bereits die Mikroprozessorkarten fir intensive
Tests zur Verfugung. Die Bevdlkerung Taiwans wurde wéhrend der gesam-
ten Einflhrung des Systems ausgiebig informiert. Schon im September 2002
begann die Ausgabe der neuen Versichertenkarte an die Bevoélkerung, die im
August 2003 abgeschlossen werden konnte. (vgl. Boeckeler, In: Health
Academy 02/ 2004, S. 119- 123)

Der General Manager des National Health Insurance Bureau, Louis Liu,
empfiehlt folgende Vorgehensweise bei dem Aufbau telematischer Struktu-

ren im Gesundheitswesen:

= Zuerst miissen die Bediirfnisse und die Richtung fir die zukiinftige

Entwicklung im Gesundheitswesen bekannt sein.

= Dann braucht es eine starke Fiihrung um die Berater und Vertrags-

partner anzuleiten und zu instruieren, um das Geplante zu erreichen.

= Die grél3te Herausforderung ist, den Konsens bei den vielen beteilig-
ten Organisationen herzustellen sowie die volle Unterstiitzung der Be-
volkerung und der medizinischen Einrichtungen zu bekommen.
(Boeckeler, In: Health Academy 02/ 2004, S. 126)
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Inzwischen existieren auch erste Erfahrungswerte hinsichtlich des taiwanesi-
schen Systems. Die Akzeptanz der neuen Gesundheitskarte ist sehr grof3
und sie wurde sehr positiv aufgenommen. Zudem hat die Gesundheitskarte
eine nicht geplante Funktion ibernommen. Sie hat inoffiziell die Funktion des
Personalausweises Ubernommen, der in Taiwan nicht existiert. Die ange-
strebten Ziele der Modernisierung des Gesundheitswesens und die Reduzie-
rung des Betruges konnten erfolgreich umgesetzt werden. Durch das hohe
Potenzial des Systems ist auch eine Erweiterung um die elektronische Pati-
entenakte in nachster Zukunft denkbar. Die Kommunikation zwischen den
Leistungserbringern hat sich seit der Einfiihrung des neuen Systems deutlich

verbessert.

Taiwan ist ein hervorragendes Beispiel dafiir, dass sich ein solches umfang-
reiches Projekt in kurzester Zeit verwirklichen lasst. Die Einbeziehung aller
Beteiligten und eine standige Aufklarung spielt dabei eine besonders wichti-
ge Rolle. Durch eine schrittweise Einfihrung des Systems lassen sich Ein-
stiegshirden verringern und die Akzeptanz wird beschleunigt. Durch die Ein-
fuhrung der elektronischen Gesundheitskarte konnte die Qualitat im taiwane-
sischen Gesundheitssystem erheblich gesteigert werden. Taiwan kann somit
fur viele Lander als Vorbild fur eine erfolgreiche Effizienzsteigerung im Ge-
sundheitswesen dienen. (vgl. Boeckeler, In: Health Academy 02/ 2004, S.
124)
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8. Zukunftsperspektiven in Deutschland und Europa

Bei der stufenweise Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte wird
ausschlielBlich mit den Pflichtanwendungen, also den Vertragsdaten, dem
elektronischen Rezept und der europédischen Krankenversicherungskarte be-
gonnen. Die Vorstellungen Uber die neue Gesundheitskarte reichen jedoch
inzwischen Uber die Grenze Deutschlands hinaus. Mit der Einfihrung der eu-
ropdischen Krankenversicherungskarte auf der Rickseite ist bereits der erste
Schritte realisiert. Diese ersetzt dann den bisherigen Auslandskrankenschein
E-111, der fur die Abrechnung zwischen den einzelnen EU- Staaten erforder-
lich ist. Dartiber hinaus wird eine europaweite Standardisierung angestrebt,
so dass beispielsweise die Arzneimitteldokumentation oder die Notfalldaten

EU- weit verfugbar gemacht werden kénnen. (vgl. Fliigge, 2007, S. 81)

,Die europdische Kommission sieht in einem entsprechenden Aktionsplan
aus dem Jahr 2004 vor, das elektronische Gesundheitsdienste im Jahr 2010
zum Alltag von Patienten und medizinischem Personal gehéren sollen.
(Flagge, 2007, S. 82)

An Projekten zur Realisierung von europdischen Gesundheitsdiensten wird
in den Gesundheitsministerien der EU- Mitgliedstaaten gearbeitet. Das Ziel
soll dabei sein, dass eHealth- Dienste so konstruiert werden, dass sie entwe-
der europaweit genutzt werden kénnen oder mit den Lésungen anderer Mit-
gliedstaaten kompatibel sind. Demnach ist Deutschland fuhrend in der Ent-
wicklung der elektronischen Gesundheitskarte und kdnnte somit auch wirt-
schaftlich von einer europdischen Erweiterung profitieren, wenn deutsche
Unternehmen den Aufbau der gesundheitstelematischen Anwendungen un-

terstutzen.

Das bisher einzige vergleichbare Projekt zur elektronischen Gesundheitskar-
te gibt es in Frankreich mit der Einfihrung der ,carte vitale 2“. Im Vergleich
zur deutschen Gesundheitskarte hat man sich in Frankreich fir den Finger-

abdruck und die Gesichtserkennung als Identifikationsmerkmale entschie-
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den, damit die Karte félschungssicher bleibt. Ein erkennbarer Vorteil liegt
darin, dass sich keine PIN gemerkt werden muss und somit im Notfall auf
wichtige Daten zugegriffen werden kann. In Frankreich wird mit der Einflh-
rung der Karte auch eine PraxisgeblUhr von einem Euro erhoben. In Frank-
reich wurden bisher nur die Gesetzte erlassen, die die ,carte vitale 2“ ermdog-
lichen. In Deutschland hingegen wurden bereits die Testphasen gestartet.
(vgl. Flugge, 2007, S. 81ff)

Das Gesundheitswesen in Deutschland wird sich demnach von Grund auf
verandern und der Startschuss féallt mit Einfihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte als neues Informations- und Kommunikationsmittel. Eine
durchgédngige Vernetzung von Kassen, Arzten, Apotheken und auch Reha-
Einrichtungen kénnte das Bild der Zukunft sein. Eine sektorentbergreifende
Versorgung unter Einbeziehung ambulanter, stationérer, rehabilitativer und
pflegerischer Versorgung koénnte bei den Leistungserbringern zu einer
Selbstverstandlichkeit heranwachsen, entsprechende Termine Uber vernetz-
te Informationssysteme abgewickelt werden und lange Wartezeiten wegen
falscher oder verspateter Anmeldungen fir Anschlusstermine wirden dann
komplett entfallen. Eine Zukunftsaussicht, die sehr vielversprechende Per-
spektiven mit sich bringt. (vgl. Kollack, In: Hempel et al., 2005, S. 77f) Die
elektronische Gesundheitskarte ist ein multifunktionales Medium, dass je-
doch nur zu einer Erfolgsgeschichte fiihren wird, wenn alle Akteure ihrer Ver-

antwortung dauerhaft nachkommen.
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9. Fazit

Das Zitat der Bundesministerin fir Gesundheit, Ulla Schmidt verdeutlicht
noch einmal das Potential der neuen Gesundheitskarte: ,Die elektronische
Gesundheitskarte ist ein wichtiges Instrument zur Verbesserung der Lebens-
und  Versorgungsqualitit  der  Patientinnen  und  Patienten.”
(URL:http://www.die-gesundheitskarte.de ; Stand: 21.02.2008, 14:30 Uhr)

Die neue elektronische Gesundheitskarte soll im Gesundheitswesen zu Ein-
sparungen fuhren, wobei der entscheidende Punkt zum Erfolg in der Akzep-
tanz bei den Leistungserbringern und Patienten liegt. Nur in diesem Fall wird
es moglich sein die Qualitatssteigerungen und Kosteneinsparungen zu ver-
wirklichen. Fir den einzelnen Versicherten wird die Gesundheitskarte zu ei-
nem bewussteren Umgang mit seiner Gesundheit fihren, da er zukinftig
einen genauen Uberblick Uiber seinen Gesundheitsstatus erhalt. Zudem miis-
sen bei der Akzeptanzférderung auch andere Zielgruppen, vor allem die Heil-
berufe konsequent angesprochen und die Vorteile anhand von klinischen
Beispielen herausgearbeitet werden. Es muss erreicht werden, dass die Ra-
tionalisierung der Abldufe im Gesundheitswesen als direkter Vorteil verstan-
den wird. (vgl. Rienhoff, Verhey, In: Hempel et al., 2005, S. 49f) Auch die
Arzt- Patientenbeziehung wird sich dadurch grundlegend &ndern. Der Patient
wird ,Herr seine Daten®. Er hat die Méglichkeit die Karte selbst zu steuern,
ihre Mdglichkeiten auszuschdpfen oder auf Optionen zu verzichten, die die
neue Gesundheitskarte bietet. Damit die elektronische Gesundheitskarte
vom Versicherten ohne Bedenken eingesetzt wird, muss er Uber alle Még-
lichkeiten, die ihm seine Gesundheitskarte bietet, informiert sein und sie auch
verstehen. In diesem Bereich gibt es jedoch noch viel zu tun. Die elektroni-
sche Gesundheitskarte kann Ablaufe verbessern und diese positiven Veran-

derungen mussen dem Versicherten klar gemacht werden. Die Telemedizin
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allein wird jedoch nicht ausreichen, um die Probleme im Gesundheitswesen

zu l6sen.

Die Beitragssatzentwicklung basiert ebenso auf den demografischen Wan-
del und einer sinkende Grundlohnsumme der Krankenkassen. Trotzdem ist
Deutschland mit der Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte welt-
weit fihrend in der medizinischen Kommunikation. Von einem Erfolg kann
dennoch erst gesprochen werden, wenn sich das Projekt amortisiert und da-
nach Einsparungen erzielt hat. Jedoch missen wie bei jeder Innovation eini-

ge Hurden Uberwunden werden.

Die elektronische Gesundheitskarte stellt eine durchaus ,,...sinnvolle und Iu-
krative Innovation dar, die unabhéngig aller Widersténde so schnell wie még-
lich umgesetzt werden sollten um darauf aufbauend zukunftsweisende tele-
medizinischen Anwendungen entwickeln und realisieren zu kénnen.” (Flug-
ge, 2007, S. 85)
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10.Vorgehensweise

Die Recherchen zum Thema ,Die elektronische Gesundheitskarte- Ein multi-
funktionales Medium®“ begann im Internet, um sich einen umfangreichen
Uberblick Uber dieses aktuelle Projekt zu verschaffen. Die Seiten des Bun-
desministeriums fir Gesundheit und Soziales und auch spezielle Seiten Ulber
die elektronische Gesundheitskarte, u.a. die Internetprdsenz der gematik
GmbH, dem Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und Informa-
tion und diverse Publikationen, z.B. der Roland Berger Strategy Consultants
und der IBM Health GmbH waren sehr hilfreich bei der Informationssamm-
lung. So wurde eine Basis geschaffen, um valide arbeiten zu kénnen. Um
eine weitere Selektion zu ermdglichen, wurde viel quer gelesen, um so die
endglltigen Informationen aus den verschiedenen Internetprdsenzen zu eru-
ieren . Dieser Schritt zog sich jedoch Uber einige Wochen hinweg, weil das
Material sehr umfangreich war. Parallel dazu wurde in Blichern und diversen
Zeitschriften der Bibliothek der University of Applied Sciences Neubranden-
burg gestdbert, gelesen, nutzliches Material kopiert und weitere Literatur per
Fernleihe angefordert, wie beispielsweise aus der Universitatsbibliothek Kiel,
der Universitatsbibliothek Greifswald, der Universitatsbibliothek Braun-
schweig und der Staatsbibliothek zu Berlin. Nachdem die vorhandene Litera-
tur intensiv durchgearbeitet wurde, begann die gedankliche Gestaltung der
Arbeit. Als Resultat konnte das endgiltige Inhaltsverzeichnis verfasst wer-
den. Im Anschluss daran setzte die eigentliche Bearbeitung ein, dem Verfas-
sen der Bachelorarbeit. Nach einigen weiteren Wochen lesen, neu schreiben
und umschreiben entstand Kapitel um Kapitel bis auch letztendlich das Fazit
in seiner endglltigen Version niedergeschrieben werden konnte. Abschlie-
Rend erfolgte die Formatierung und kleinere Nachbearbeitungen. Die Anferti-
gung der vorliegenden Arbeit war ein umfangreicher und zugleich lehrreicher
Prozess durch den auch das bereits vorhandene Wissen zum Thema elektro-

nische Gesundheitskarte erweitert werden konnte.
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