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Kommt die elektronische Gesundheitskarte am 1. Januar 2006? Wie wird sie an die insgesamt rund 80 Millionen privat
und gesetzlich Versicherten verteilt? Noch gibt es keine eindeutigen Antworten.

 GegenwÃ¤rtig fehlen einige verbindliche technische Spezifikationen seitens der Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen. Bis dahin arbeitet die Industrie zusammen in VerbÃ¤nden wie dem BITKOM (Bundesverband
Informationswirtschaft, Telekommunikation und neue Medien), aber auch in Kooperation mit dem Bundesministerium
fÃ¼r Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) und der Selbstverwaltung an VorschlÃ¤gen fÃ¼r die Architektur
einschlieÃŸlich des Kartendesigns und der nÃ¶tigen Infrastruktur.

 Eines ist heute schon sicher: Der 1. Januar 2006 wird kein Umschaltdatum sein, ab dem ohne die elektronische
Gesundheitskarte ein niedergelassener oder ein in der Klinik tÃ¤tiger Arzt Patienten nicht mehr behandelt. Vielmehr
werden das alte und neue System einige Zeit parallel laufen. Somit wird Anfang 2006 auch die bisherige
Krankenversichertenkarte noch gÃ¼ltig sein, bis sie sukzessive durch die neue eGesundheitskarte ersetzt wird.

Gesundheitskarte als Beginn einer neuen Ã„ra

Die Gesundheitskarte erfordert einen immensen logistischen Aufwand: ZunÃ¤chst mÃ¼ssen Millionen von Versicherten
sie erhalten. Dann sind aber auch LesegerÃ¤te und geeignete Software in jeder deutschen Arztpraxis, jeder Apotheke und
jedem Krankenhaus erforderlich. Idealerweise lassen sich die GerÃ¤te mit den bereits vorhandenen Softwaresystemen bei
den Ã„rzten, Apothekern und Kliniken verbinden. Daneben kommt es darauf an, sÃ¤mtliche Leistungserbringer und
KostentrÃ¤ger miteinander zu vernetzen: SchlieÃŸlich steht die Karte nur am Beginn umfassenderer elektronischer
LÃ¶sungen und Prozesse im Gesundheitswesen: Weitere Schritte werden das eRezept, der digitale Arztbrief und
beispielsweise elektronisch gesteuerte Disease-Management-Programme sein. Am Ende kÃ¶nnte schlieÃŸlich die
umfassende digitale Patientenakte stehen. Damit stÃ¼nde die gesamte Historie eines Patienten auf Knopfdruck zur
VerfÃ¼gung. Dazu gehÃ¶ren etwa auch RÃ¶ntgenbilder und Laborergebnisse. Als Dokumenten- und Workflow-System
kann die Akte dann Behandlungsschritte und -erfolge positiv beeinflussen. Mit der ersten Anwendung, dem eRezept,
besteht gleich zu Anfang die MÃ¶glichkeit, Risiken wie etwa fÃ¼r den Patienten unvertrÃ¤gliche Medikamente zu
minimieren.

 Um Fehlinvestitionen fÃ¼r spÃ¤tere sinnvolle Erweiterungen der Telematik im Gesundheitswesen zu vermeiden, sollten
PlÃ¤ne fÃ¼r die Architektur von Infrastruktur und Gesundheitskarte diese gleich zu Beginn vorausschauend
berÃ¼cksichtigen. Selbst wenn anfangs nur kleine Teile, also erste Anwendungen wie eRezept oder Notfalldaten, zum
Einsatz kommen, kÃ¶nnte sich eine kurzsichtige Strategie in einigen Jahren als wesentlich teurer erweisen. Und zwar
spÃ¤testens dann, wenn sie einen kompletten Umbau der dann bestehenden Systeme erfordert.

 Die gesundheitliche Selbstverwaltung wird nun zusammen mit dem BMGS im Rahmen eines Forschungs- und
Entwicklungs-Vorhabens die Spezifikation der LÃ¶sungsarchitektur fÃ¼r die Gesundheitskarte und Infrastruktur bis zum
FrÃ¼hjahr 2005 erarbeiten.

 Neben der Gesundheitskarte wird es ein GegenstÃ¼ck auf der Mediziner- und Heilberufeseite geben, die so genannte
Health Professional Card (HPC). Diese Karte erhalten zunÃ¤chst Ã„rzte im niedergelassenen und stationÃ¤ren Bereich sowie
Apotheker. SpÃ¤ter ist auch geplant, weitere Leistungserbringer wie zum Beispiel Physiotherapeuten und Masseure mit
der HPC auszustatten. Sie weist diese als einen medizinisch berechtigten Personenkreis aus. Nur mit der HPC und der
Karte des Patienten gemeinsam kann der Mediziner dessen Historie einsehen, elektronische Rezepte ausstellen und
Befunde schreiben. Zudem kÃ¶nnen die Ã„rzte ihre Eingaben mittels der auf ihrer Karte befindlichen elektronischen
Signatur direkt rechtsverbindlich unterzeichnen.

Serverbasierte LÃ¶sungen vorteilhaft

Neben vereinfachten Prozessen in der medizinischen Behandlung und einem lÃ¼ckenlosen Ãœberblick auf die Historie
eines Patienten erhoffen sich Akteure im Gesundheitswesen von elektronischen Prozessen auch immense
Einsparungen. Bislang fÃ¼hren jÃ¤hrlich rund 700 Millionen Rezepte in Deutschland auch aufgrund ihrer hÃ¤ufigen
MedienbrÃ¼che zu immensen Kosten. Der Arzt druckt fÃ¼r den Patienten das Rezept aus und dieser bringt es in die
Apotheke. Der Pharmazeut leitet den Zettel an das Apotheken-Rechenzentrum weiter, wo die EDV-Experten ihn
einscannen, um das Rezept mit den Krankenkassen abzurechnen. Derzeit schicken die Mitarbeiter der Rechenzentren
die Rezepte anschlieÃŸend an die Krankenkassen. Diese archiviert die Verordnung nicht nur elektronisch, sondern muss
das Papier-Original auch noch drei Jahre lang aufbewahren. Jedes Rezept Ã¤ndert so auf seinem Weg etwa fÃ¼nfmal
seine Gestalt von Papier in Daten und umgekehrt. Neben vermeidbaren Kosten kann diese traditionelle Vorgehensweise
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schnell zu Fehleingaben oder gar Informationsverlust fÃ¼hren. Das elektronische Rezept kÃ¶nnte hier Abhilfe schaffen.
Nach einer Studie der Unternehmensberatung Debold & Lux kÃ¶nnte alleine die EinfÃ¼hrung des so genannten
elektronischen Rezepts jÃ¤hrlich rund 500 Millionen Euro einsparen.

 Aus diesem Grund mehren sich die Stimmen derjenigen, die elektronische Rezepte und Ãœberweisungen an FachÃ¤rzte
gleich auf der Gesundheitskarte mit erfassen wollen. Dies ist jedoch riskant, da bei Verlust oder Diebstahl der Karte
gleich alle Daten abhanden kÃ¤men. Im schlimmsten Fall kÃ¶nnte dies umfangreiche Nachuntersuchungen des Patienten
erforderlich machen. Langfristig wÃ¼rde dieses Vorgehen jedenfalls den erhofften Kostenvorteil wieder zunichte
machen. Schwierig ist es auch, grÃ¶ÃŸere Befunde oder Bilddaten auf die Karte zu schreiben. Letztlich ist der
Speicherplatz begrenzt.

 Sicherheit bieten deshalb nur ServerlÃ¶sungen, die alle Informationen an zentraler Stelle hochverfÃ¼gbar und sicher
zum Abruf bereitstellen. In diesem Fall dient die Karte nicht als DatentrÃ¤ger, sondern als SchlÃ¼ssel, mit dem
beispielsweise der Arzt auf einen zentralen Server zugreift. Sein Rezept schreibt er ebenfalls auf diesen Rechner. Diese
LÃ¶sung bietet daneben zusÃ¤tzlichen Schutz bei Verlust oder Diebstahl: Die Karte enthÃ¤lt nur den elektronischen
SchlÃ¼ssel und Minimaldaten wie Name des Versicherten, Adresse und Krankenkasse. Die Behandlungshistorie selbst
kÃ¶nnten allerdings nur autorisierte Personen in Verbindung mit ihrer Health Professional Card einsehen, immer
vorausgesetzt, dass der Patient damit einverstanden ist.

 AuÃŸerdem ist es bei serverbasierten LÃ¶sungen nicht zwingend erforderlich, Patientendaten im Klartext zu hinterlegen.
So wÃ¤re beispielsweise nicht auf einen Blick erkennbar, dass Frau XY an einer SchilddrÃ¼senerkrankung leidet.
Stattdessen lassen sich einzelne Informationen pseudonymisiert und anonym Ã¼ber verschiedene Datenbankstrukturen
vorhalten und nur bei Bedarf von befugten Personen wieder zusammenfÃ¼gen. Diese Option bietet zusÃ¤tzlichen Schutz
vor eventuellem Missbrauch von Daten.

Behandlungen lÃ¼ckenlos dokumentieren

Wenn der Patient zustimmt, kÃ¶nnen darÃ¼ber hinaus alle Ã„rzte unterschiedlicher Fachrichtungen, welche die
ServerlÃ¶sung nutzen, vorab prÃ¼fen, ob sich ein fÃ¼r ihren Patienten verordnetes Medikament mit den anderen fÃ¼r
ihn verschriebenen Arzneien vertrÃ¤gt. Anders als bisher lassen sich mit ServerlÃ¶sungen alle fÃ¼r eine Person
durchgefÃ¼hrten Behandlungen somit erstmals lÃ¼ckenlos dokumentieren. Diese Informationen nutzen dann auch
NotÃ¤rzte oder Urlaubsvertretungen. Apotheker fÃ¼hren die Protokolle schlieÃŸlich fort, indem sie den Namen des
verkauften Medikamentes hinter das Rezept des Arztes schreiben. Dieses enthÃ¤lt ja hÃ¤ufig nur die gewÃ¼nschte
Zusammensetzung, aber nicht das tatsÃ¤chlich abgegebene Fabrikat.

 Die ServerlÃ¶sung lieÃŸe sich um zusÃ¤tzliche Dienste erweitern. So kÃ¶nnte eine zentrale Stelle beispielsweise aktuelle
Erkenntnisse bezÃ¼glich Neben- oder Wechselwirkungen von Medikamenten erfassen und zur VerfÃ¼gung stellen. Der
Arzt oder Apotheker prÃ¼ft diese dann bei Bedarf per Mausklick.

 Um Daten zentral abzuspeichern, sind Standards und Schnittstellen notwendig. Nur so kÃ¶nnen alle am
Gesundheitssystem beteiligten Parteien vom Arzt bis zur Krankenkasse Daten einstellen und abrufen. Das bedeutet
natÃ¼rlich auch AufwÃ¤nde fÃ¼r die Hersteller von Apotheken- und Praxissoftware. Um die Kosten fÃ¼r die erforderlichen
Applikationen, Netzstrukturen und Serverparks in einem Ã¼berschaubaren Rahmen zu halten, lÃ¤sst sich die Infrastruktur
beispielsweise von professionellen ICT-Dienstleistern mieten. Die Nutzer brÃ¤uchten damit nicht selbst in Hard- und
Software zu investieren.

 Am Ende wÃ¼rde eine solche serverbasierte LÃ¶sung, auch einen oben beschriebenen spÃ¤teren Ausbau der Telematik
im Gesundheitswesen erleichtern. FÃ¼r die ePatientenakte kÃ¶nnten dann beispielsweise die bereits vorhandenen
Informationen nur entsprechend strukturiert aufbereitet und ergÃ¤nzt werden. Daneben lieÃŸen sich anonymisierte und
pseudonymisierte statistische Informationen auf Knopfdruck gewinnen, die dazu beitragen, das Gesundheitswesen
Ã¶konomisch zu steuern. Beispielsweise lieÃŸe sich eine Unter- oder Ãœberversorgung in bestimmten medizinischen
Bereichen sehr schnell erkennen.

Gemeinsame Betriebsorganisation

SchlieÃŸlich stellt sich bei serverbasierten LÃ¶sungen die Frage, an welcher Stelle Rechenleistungen erbracht und
sÃ¤mtliche Daten archiviert werden sollen. Die rund 2.000 deutschen KrankenhÃ¤user, die Ã¼ber KapazitÃ¤ten fÃ¼r solche
ServerlÃ¶sungen verfÃ¼gen, hochsicher und hochverfÃ¼gbar zu machen, wÃ¤re ein immenser technischer und
logistischer Aufwand. Die Kosten hierfÃ¼r wÃ¼rden die finanziellen Vorteile elektronischer LÃ¶sungen schnell zunichte
machen. Sinnvoll wÃ¤ren stattdessen mehrere hochverfÃ¼gbare und hochsichere Serverzentren an verschiedenen
Standorten, ein ausgewogenes VerhÃ¤ltnis von â€ždezentralerâ€œ und zentraler Datenhaltung. Wichtig wÃ¤re zudem eine
Ã¼bergreifende Organisation, die Schnittstellen festlegt und gÃ¼ltige elektronische Standards einschlieÃŸlich Zertifizierung
durchsetzen kann. Bei dieser Stelle lÃ¤ge dann auch das Rechtemanagement, damit beispielsweise die Krankenkassen
nicht auf medizinische Befunde zugreifen kÃ¶nnen oder die KassenÃ¤rztlichen Vereinigungen nur die fÃ¼r sie
notwendigen Abrechnungsdaten erhalten.
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 Die im Januar gegrÃ¼ndete Betriebsorganisation der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen â€žgematik Gesellschaft fÃ¼r
Telematikanwendungen der Gesundheitskarte gGmbHâ€œ soll die Basis fÃ¼r eine dauerhafte Organisation zur EinfÃ¼hrung,
Pflege und Weiterentwicklung der Karte, ihrer Anwendungen sowie fÃ¼r den Betrieb der Telematikinfrastruktur schaffen.
Die neue Betriebsorganisation lÃ¶st das bisherige ProjektbÃ¼ro Protego-Net ab.

 Wie auch immer das elektronische Gesundheitssystem kÃ¼nftig aussehen wird: Letztlich steht und fÃ¤llt es mit der
Akzeptanz in den Arztpraxen und Apotheken. Deshalb sollte eine Vernetzung mit anderen Leistungs- und KostentrÃ¤gern
dem einzelnen niedergelassenen Mediziner auch finanzielle Anreize bieten. So wÃ¤re es beispielsweise vorstellbar, dass
die Krankenkassen Ã„rzten, die Leistungen durchgÃ¤ngig elektronisch erfassen, nach einem Bonussystem entsprechend
hÃ¶here VergÃ¼tungen zuweisen als konventionell tÃ¤tige Praxen.
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