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Die Telematikplattform ist definiert
als eine flichendeckende, standardisierte
organisatorisch-technische  Infrastrukeur
unter transparent festgelegten Rahmenbe-
dingungen. Sie dient der Kommunikation
und gemeinsamen Nutzung von Daten
und Informationen im Gesundheitswesen
fiir eine unter qualitativen und &kono-
mischen Aspekten optimierte Patienten-
versorgung. Die Telematikplattform hat
letztlich die Entwicklung, Einfiihrung
und den Betrieb einer elektronischen Ge-
sundheitsakte, die als eine elektronische
Ansammlung von Gesundheitsinformati-
onen zu einem Patienten zu verstehen ist
und iiber eine ein-eindeutige Personeni-
dentifikation verwaltet wird, zum Ziel

Die Einfithrung der elektronischen
Gesundheitskarte
erster Baustein auf dem Weg zu einer Te-

wird allgemein als
lematikplattform betrachtet. Sie bedingt
bereits wesentliche Infrastrukturbausteine
und erste Anwendungen fiir diese. Die
in diesem Zusammenhang diskutierte
»Rahmenarchitektur® und ,Lésungsar-
chitekeur® legt bereits wesentliche Kerne-
lemente einer Telematikplattform tiber die
Gesundheitskarte hinaus fest.

Als Teilnehmer an der Telematikplatt-
form sind im engeren Sinn alle Leis-
tungserbringer im Gesundheitswesen zu
verstehen. Die (aktive) Rolle des Patienten
innerhalb der Telematikplattform ist dabei
ebenso in der Diskussion wie die der Wis-
senschaft und Forschung,

Bei der Festlegung, welche Geschift-
prozesse vorrangig auf der Plattform
abgebildet werden sollen, sind gesund-
heitspolitische und 6konomische Rah-
menbedingungen  einzubezichen.  So
wurde als eine prioritire Anwendung bis-
lang die Realisierung des elektronischen
Rezepts zusammen mit einer Arzneimit-
teldokumentation diskutiert, weil das
dabei vermutete Einsparpotential einen
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wesentlichen Beitrag zur Finanzierung der
Telematikplattform selbst darstellen soll.
Weitere Anwendungen, wie der elektroni-
sche Arztbrief oder die Uberweisung, wer-
den sich der Realisierung anschliefen. Im
Sinne einer Anwendung orientierten Sicht
stellen diese Geschiftsprozesse Dbereits
wesentliche Bestandteile einer spiteren
elektronischen Gesundheitsakte dar. In
den aktuellen Vorarbeiten zur Einfiih-
rung der elektronischen Gesundheitskarte
zeigte sich jedoch bislang erheblicher Dis-
kussionsbedarf bei der Modellierung und
Definition der Inhalte im Einzelnen.

Sind die zu kommunizierenden In-
halte festgelegt, ist die Frage, wie diese
elektronische abzubilden sind, wesentlich
im Sinne einer zu fordernden Standardi-
sierung und Interoperabilitit. Bislang sind
die im Gesundheitswesen verwendeten
Datenaustauschformate grofitenteils nicht
kompatibel und teilweise, insbesondere
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unter Beachtung einer zunchmenden
Europiisierung und Internationalisierung,
proprietir. Ein wichtiger Schritt in die
richtige Richtung mag in der aktuellen
Entwicklung sein, dass HL7 Deutschland
mit der Arbeitsgemeinschaft Sciphox
mittlerweile intensiv mit der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung (KBV) an
einer Weiterentwicklung und Adaptation
an deutsche Gegebenheiten der ,,Clinical
Document Architecture® (CDA) arbeiten
und bereits erste verbindliche Spezifikatio-
nen publiziert hat. Dabei wurde aber auch
klar, dass im Rahmen der Anforderungen
an eine Interoperabilitit weitere Registra-
turen, Klassifikations- und Terminologie-
systeme in Deutschland einzufiihren sind.
Fiir den Transport und die persistente
Ablage von Informationen sind nach wie
vor verschiedene Konzepte in der aktu-
ellen Diskussion. Neben des Ansatzes
einer rein Karten basierten Losung, bei
der alle Informationen auf der elektro-
nischen Gesundheitskarte selbst abgelegt
sind, werden verschiedene Netz- und
Serverlssungen sowie gemischte Modelle
diskutiert. Bei dem Fiir und Wieder der
einzelnen Ansitze ist zu beachten, dass
eine reine Kartenlssung immanent Pro-
bleme beziiglich der Kapazitit, Verfiig-
barkeit und der Datensicherheit mit sich
bringt, wihrend Server basierten Ansitzen
potentiell grolere Probleme beziiglich des
Datenschutzes und der Mbaglichkeiten
des Missbrauchs durch unbefugte Dritte
nachgesagt werden. Welches Modell sich
letztendlich durchsetzen wird, ist bislang
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aus politischer Sicht noch nicht abseh-
bar und wird sich wohl erst im Rahmen
grofler angelegter Modellversuche heraus-
stellen. Aus 6konomischer Sicht diirften
die unterschiedlichen Modelvarianten in
ihren jeweiligen Auswirkungen #hnlich
einzuschitzen sein.

Die Diskussion um die Einfiihrung
einer Telematikplattform darf sich jedoch
nicht allein an der Transport- und Ablage-
frage medizinischer Patientendaten allein
erschopfen. So wird es notwendig sein,
Server basierte, zentrale Datendienste auf-
zubauen, um etwa Arzneimitteldatenban-
ken, Terminologie- und Klassifikations-
systeme allgemein zuginglich zu machen.
Eine reine Kartenlésung wird sich somit
iiber kurz oder lang nicht durchsetzen
koénnen, wenn sich iiber das elektronische
Rezept hinausgehende Anwendungen auf
der Telematikplattform etablieren sollen.

Hinsichtlich der Sicherheitsanforde-
rungen sind insgesamt viele juristische
und technische Aspekte bereits ausrei-
chend diskutiert und spezifiziert, wihrend
die organisatorischen und logistischen
Anforderungen erheblich sind. Alleine
die zeitgerechte Ausgabe von ca. 500.000
elektronischen Heilberufsausweisen und
bis zu 80.000.000 Gesundheitskarten
mit digitaler Signatur stellt eine gewaltige
Herausforderung dar, fiir die es keine ver-
gleichbaren praktischen Erfahrungen gibt.

Unabhiingig davon, dass die Diskussi-
on um die Einfiihrung der elektronischen
Gesundheitskarte wie zu erwarten zeitwei-
lig in der Auseinandersetzung zwischen
Politik und Selbstverwaltung ins Stocken
geraten ist und der ambitionierte Zeitplan
bis zur Einfithrung in 2006 zunehmend
in Frage gestellt wird, zweifelt niemand
daran, dass die elektronische Gesund-
heitskarte kommen wird und damit das
Fundament fiir die Realisierung der Tele-
matikplattform gelegt ist.

Leider stehen bislang fast ausschliefSlich
dkonomische und qualitative Aspekte bei
der Versorgung des einzelnen Versicher-
ten und Patienten im Vordergrund. Ob
und wie diese Ziele letztendlich erreicht
werden konnen, ist bislang nicht belegt
und bedarf einer kontinuierlichen gesund-
heitsokonomischen Begleitforschung der
einzelnen Testphasen, aber insbesondere
auch des spiteren kontinuierlichen Rou-
tine- und Regelbetriebs.

Weiterhin wurden bei der Planung
bislang tibergeordnete Versorgungsaspekee
aufler Acht gelassen, obgleich dem Aufbau
und Betrieb einer bundesweiten Daten-
plattform als Instrument transparenter
Markte-
Strukturforschung fiir die Gesundheits-

gesundheitsokonomischer und
und Versorgungsforschung hohe Bedeu-
tung zukime.

Die erforderliche Datenbasis konnte
im Rahmen einer Telematikplattform
aus Routinedaten quasi als Abfallprodukt
bereitgestellt werden und ein stets aktu-
elles und kontinuierliches Monitoring
von Gesundheitsdaten in unabhingigen
wissenschaftlichen Einrichtungen ermég-
lichen. Vorschlige zu entsprechenden
Pseudonymisierungs- und Anonymisie-
rungsverfahren wurden bereits konzipiert
und in verschiedenen Projekten realisiert
und angewandt.

Angesichts der bereits jetzt vorliegen-
den Interessenskonflikte, Probleme und
Auseinandersetzungen um die Einfiih-
rung der elektronischen Gesundheitsakte,
scheint es bislang aber am politischen
Willen, Mut oder Durchsetzungsverms-
gen zu fehlen, diese Aspekte konsequent
aufzugreifen. Es bleibt zu hoffen, dass so
wesentliche Chancen zu einer radikalen
und nachhaltigen Neuordnung und -aus-
richtung unseres Gesundheitswesens, die
sich perspektivisch gerade jetzt in der An-
fangsphase bieten, nicht schon im Vorfeld
der Einfithrung einer flichendeckenden
Telematikplattform vertan werden.
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