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Die elektronische Patientenquittung (EPQ) ist die erste praktikable LÃ¶sung, die die politisch gewollte Transparenz auf
der Ebene der Versicherten flÃ¤chendeckend ermÃ¶glicht. Ãœber eine Schnittstelle zum BKK InfoNet erhalten die
Versicherten einen nahezu vollstÃ¤ndigen Ãœberblick, welche Leistungen fÃ¼r sie abgerechnet wurden und was diese
Leistungen kosten. Der Zugriff auf die EPQ erfolgt Ã¼ber den Internetauftritt der Krankenkasse in einer persÃ¶nlichen
Gesundheitsakte nach Â§ 68 SGB V. ZwÃ¶lf Betriebskrankenkassen mit zusammen einer Million Versicherte bieten
diesen Service bereits an. Erste positive RÃ¼ckmeldungen liegen sowohl von den Versicherten als auch von den
beteiligten Krankenkassen vor. 

Leistungs- und Abrechnungstransparenz in der GKV 

Das Gesundheitswesen gehÃ¶rt zu einem der grÃ¶ÃŸten volkswirtschaftlichen Bereiche Deutschlands. Allein die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) betragen pro Jahr rund 150 Milliarden Euro. Trotz verschiedener politischer
Initiativen gibt es fÃ¼r gesetzlich Versicherte bislang jedoch kaum Transparenz Ã¼ber die Art und die HÃ¶he der
einzelnen Abrechnungspositionen. Eine systematische RechnungsprÃ¼fung durch die Versicherten ist nicht mÃ¶glich, ein
GefÃ¼hl fÃ¼r den hohen Wert der medizinischen Versorgung und ein Kostenbewusstsein existieren nicht. 

Eine Gruppe von Betriebskrankenkassen setzt sich seit mehreren Jahren dafÃ¼r ein, die Leistungs- und
Kostentransparenz in der gesetzlichen Krankenversicherung zu verbessern. Als erste Krankenkasse in Deutschland hat
die BKK PricewaterhouseCoopers im Jahr 2003 eine Internet-gestÃ¼tzte, elektronische Patientenquittung eingefÃ¼hrt.
Mitte 2008 bieten zwÃ¶lf BKKn, die zusammen rund eine Millionen Menschen versichern, diesen Service an. 

Rechtliche Grundlagen 

Grundlage fÃ¼r die elektronische Patientenquittung ist der Auskunftsanspruch der Versicherten gegenÃ¼ber der
Krankenkasse. Nach Â§ 305 Abs. 1 SGB V ist jede Krankenkassen verpflichtet, ihre Versicherten auf Antrag Ã¼ber die im
letzten GeschÃ¤ftsjahr in Anspruch genommenen Leistungen und deren Kosten zu unterrichten (Versichertenauskunft).
Die Krankenkasse hat dem Versicherten zudem auf dessen Antrag hin gemÃ¤ÃŸ Â§ 83 Abs. 1 Nr. 1 SGB X Ã¼ber die zu
seiner Person bei ihr gespeicherten Sozialdaten Auskunft zu erteilen. Dazu gehÃ¶ren auch solche, die fÃ¼r die
Abrechnung mit den Leistungserbringern erforderlich sind (Â§ 284 Abs. 1 S. 1 Nr. 8 SGB V). 

ErgÃ¤nzt wird dieser Anspruch durch Â§ 305 Abs. 2 SGB V. Dieser sieht die Ausstellung einer Tagesquittung oder
Quartalsquittung durch Ã„rzte, Ã¤rztlich geleitete Einrichtungen und medizinische Versorgungszentren sowie eine
entsprechende Unterrichtung der Versicherten durch KrankenhÃ¤user vor. Die Erstellung und Ausgabe dieser Papier-
Quittung erfolgt jedoch nur auf Verlangen des Patienten. 

Geringe Akzeptanz der â€žPapier-Quittungâ€œ 

Trotz der rechtlichen Grundlagen gehen bei den Krankenkassen bislang kaum Anfragen nach Â§ 305 Abs. 1 SGB V ein.
Die Ausstellung einer schriftlichen Patientenquittung in Arztpraxen und KrankenhÃ¤usern findet ebenfalls nur selten
statt.[1] 

Das scheinbare Desinteresse der Versicherten ist keine neue Erkenntnis. Schon der 2002/2003 durchgefÃ¼hrte
Modellversuch â€žPatientenquittungâ€œ in Rheinhessen kam zu Ã¤hnlichen Ergebnissen:[2] Nur 15 Prozent der Patienten lieÃŸen
sich wÃ¤hrend des einjÃ¤hrigen Versuchszeitraums eine Quittung von ihrem Arzt ausstellen. Das Interesse an einer
Leistungs- und Kostenaufstellung lieÃŸ im Zeitverlauf zudem deutlich nach. Die geringe Inanspruchnahme der
Patientenquittung und die mit der Ausstellung verbundenen organisatorischen und finanziellen Aufwendungen stellten
den Sinn einer von Ã„rzten ausgestellten Leistungs- und Abrechnungsauskunft in Frage. SchÃ¤tzungen zufolge wÃ¼rde
allein die flÃ¤chendeckende EinfÃ¼hrung einer Quartalsquittung Ã¼ber 1,5 Milliarden Euro pro Jahr kosten.[3] Als Fazit
des mit 750.000 Euro gefÃ¶rderten Modellversuchs herrschte Einigkeit darÃ¼ber, dass eine bundesweit verpflichtende
EinfÃ¼hrung der Patientenquittung aufgrund eines unausgewogenen Kosten-Nutzen-VerhÃ¤ltnisses nicht empfehlenswert
wÃ¤re. 

Die BemÃ¼hungen des Gesetzgebers, die Leistungs- und Kostentransparenz in der gesetzlichen Krankenversicherung
durch die EinfÃ¼hrung einer Papier-Quittung zu verbessern, konnten bislang nicht Ã¼berzeugen. [4] So ist die
Ausstellung einer Quittung durch Ã„rzte, ZahnÃ¤rzte und KrankenhÃ¤user nicht nur teuer, sie bildet auch immer nur einen
Teil des Leistungsgeschehens ab. Die Ausgabe einer KostenÃ¼bersicht durch Leistungserbringer belastet zudem das
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VertrauensverhÃ¤ltnis zwischen Arzt und Patient. Als Patient fragt man seinen Arzt in der Regel nicht, was dieser an einer
Behandlung verdient. Patienten, die diese Auskunft dennoch wÃ¼nschen, mÃ¼ssen die Ausstellung einer
Patientenquittung nach jedem Arztbesuch bzw. jedes Quartal erneut beantragen. Von wenigen Ausnahmen abgesehen,
setzen sich bislang weder Leistungserbringer noch Krankenkassen dafÃ¼r ein, die Versicherten Ã¼ber die bestehenden
AuskunftsmÃ¶glichkeiten zu informieren. Die GrÃ¼nde dafÃ¼r liegen vor allem in den finanziellen und organisatorischen
Aufwendungen. Es ist anzunehmen, dass nur wenige Versicherte von ihrem Auskunftsanspruch wissen. 

Die flÃ¤chendeckende EinfÃ¼hrung einer Leistungs- und Abrechnungsauskunft in der GKV setzt voraus, dass der damit
verbundene Aufwand und der Nutzen in einem angemessenen VerhÃ¤ltnis zueinander stehen. Auf die Frage, welche
positiven Effekte eine Verbesserung der Leistungs- und Abrechnungstransparenz haben kann, gibt es mehrere
Antworten. 

Ziele einer Leistungs- und Kostenauskunft 

Bei der EinfÃ¼hrung der schriftlichen, von Leistungserbringern ausgestellten Patientenquittung im Jahr 2004 stand fÃ¼r
den Gesetzgeber im Vordergrund, das Kostenbewusstsein der Versicherten zu fÃ¶rdern. Die These, dass ein
verbessertes Kostenbewusstsein zu einer rationalen und Kosten dÃ¤mpfenden Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen fÃ¼hrt, konnte bislang nicht empirisch bestÃ¤tigt werden. Schon Siegfried HÃ¤ussler stellte 1968 fest, â€ždass
Kostenkenntnis keine signifikante VerÃ¤nderung in der Inanspruchnahme der Ã„rzte durch die Versicherten hervorruftâ€œ.[5]
Die im Modellversuch in Rheinhessen gewonnen Erkenntnisse stÃ¼tzen diese Aussage.[6] 

Auch wenn die Ausgabe einer KostenÃ¼bersicht das Inanspruchnahmeverhalten der Versicherten nicht beeinflusst,
kann eine Verbesserung der Leistungs- und Abrechnungstransparenz dennoch dazu beitragen,

Â 
 - die WertschÃ¤tzung und Zufriedenheit der Versicherten zu erhÃ¶hen,
 - Falschabrechnungen der Leistungserbringer aufzudecken und vorzubeugen

Â 

sowie
 - die Akzeptanz von Wahltarifen zu steigern. 

In der neueren Zufriedenheitsforschung geht man davon aus, dass die Preiszufriedenheit eines Kunden nicht nur von der
HÃ¶he eines Preises oder dem Preis-LeistungsverhÃ¤ltnis abhÃ¤ngt.[7] Auch die so genannten Preisnebenleistungen
spielen bei der Beurteilung von Preisen und der Kundenzufriedenheit eine Rolle. Dazu zÃ¤hlen z. B. die Preisberatung,
die Preistransparenz oder die empfundene Preisfairness eines Anbieters. ÃœbertrÃ¤gt man die in anderen
Dienstleistungsbranchen gewonnenen Erkenntnisse auf die gesetzliche Krankenversicherung, so lÃ¤sst sich die These
aufstellen, dass die WertschÃ¤tzung und die Zufriedenheit der Versicherten hÃ¶her sind, wenn die Versicherten die Kosten
der Ã¼bernommenen Leistungen kennen. Der Unmut Ã¼ber steigende KassenbeitrÃ¤ge und eventuelle ZusatzprÃ¤mien
kÃ¶nnte gemildert werden, wenn in der BevÃ¶lkerung allgemein bekannt wÃ¤re, was z. B. ein Krankenhausaufenthalt
kostet oder wie hoch die jÃ¤hrlichen Arzneimittelausgaben eines Versicherten sind. 

Die Verbesserung der Leistungs- und Abrechnungstransparenz kann gleichzeitig dazu beitragen, Falschabrechnungen
von Leistungserbringern aufzudecken und Abrechnungsbetrug vorzubeugen. Zwar lassen sich einzelne BetrugsfÃ¤lle
auch durch PlausibilitÃ¤tsprÃ¼fungen und stichprobenartige Untersuchungen aufdecken, nicht kontrollierte oder
unauffÃ¤llige Abrechnungspositionen kÃ¶nnen jedoch nur durch Hinweise von Patienten als falsch erkannt werden. Die
Bereitschaft der Versicherten, ihre Kasse bei der Aufdeckung von MissbrauchsfÃ¤llen zu unterstÃ¼tzen, scheint
grundsÃ¤tzlich gegeben. In einer Untersuchung der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2004 sprachen sich immerhin 83
Prozent der Befragten fÃ¼r eine Patientenquittung aus, um ihre Krankenkasse Ã¼ber Unstimmigkeiten zu informieren.[8] 

Mit der Umsetzung des GKV-WettbewerbsstÃ¤rkungsgesetzes (GKV-WSG) gewinnen seit 2007 Wahltarife als Marketing-
Instrument von Krankenkassen an Bedeutung.[9] Krankenkassen kÃ¶nnen die Entscheidung ihrer Mitglieder fÃ¼r den
Abschluss eines Wahltarifs unterstÃ¼tzen, indem sie die bei ihnen vorliegenden Abrechnungsdaten zur VerfÃ¼gung
stellen. Das subjektiv empfundene Risiko beim Abschluss eines Wahltarifs kÃ¶nnte auf diese Weise verringert werden.
Nach einem Modell von Werblow und Felder hÃ¤ngt die SchÃ¤tzung der zukÃ¼nftigen Leistungsausgaben u. a. von der
Inanspruchnahme der Vorperioden ab.[10] Ob sich z. B. ein Selbstbehalttarif fÃ¼r einen Versicherten lohnt, lÃ¤sst sich auf
Basis der vergangenen Abrechnungen einfach ermitteln Kaum ein Versicherter in Deutschland weiÃŸ jedoch, was ein
Arztbesuch kostet oder wie hoch seine durchschnittlichen Arzneimittelausgaben sind. An Selbstbehalten interessierte
Mitglieder werden sich daher fragen, welcher Leistungsumfang durch einen Eigenanteil von z. B. 200, 400 oder 600 Euro
abgedeckt ist. Fehlt einem Versicherten diese Information, wird er vermutlich bei seinem bisherigen risikofreien
â€žVollkaskotarifâ€œ bleiben. 

Die These, dass eine Verbesserung der Abrechnungstransparenz die Akzeptanz von Wahltarifen fÃ¶rdert, lÃ¤sst sich auch
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aus einer 2007 durchgefÃ¼hrten Untersuchung zur Wahrnehmung von Kosten im Gesundheitswesen ableiten. Der
GroÃŸteil der befragten Versicherten schÃ¤tzte dabei die Kosten einzelner medizinischer Leistungen deutlich zu hoch
ein.[11] So wurden zum Beispiel die Kosten einer Blutuntersuchung nach einem Zeckenbiss im Durchschnitt auf 165,88
Euro geschÃ¤tzt. Die tatsÃ¤chlichen Kosten liegen mit 7,70 Euro weit unter diesem Betrag. Das Beispiel liefert eine
ErklÃ¤rung dafÃ¼r, warum vor allem Selbstbehalttarife von den Versicherten bislang kaum angenommen werden. 

Die Bereitstellung einer Leistungs- und KostenÃ¼bersicht fÃ¼r gesetzlich Versicherte kann also durchaus positive
Effekte haben. FÃ¼r eine flÃ¤chendeckende EinfÃ¼hrung bedarf es jedoch einer kostengÃ¼nstigen LÃ¶sung, die einen
mÃ¶glichst vollstÃ¤ndigen und automatisierten Zugriff auf die Abrechnungsdaten der Versicherten auÃŸerhalb des Arzt-
Patienten- VerhÃ¤ltnisses erlaubt. Die im BKK-System eingefÃ¼hrte elektronische Patientenquittung (EPQ) ist die erste
praktikable LÃ¶sung, die diese Anforderungen erfÃ¼llt. 

Das BKK InfoNet als Datenquelle 

Schon seit 2003 werden Ã¼ber die elektronische Patientenquittung die Abrechnungsdaten von
Krankenhausbehandlungen, Arzneimitteln, Heil- und Hilfsmitteln und sonstigen Leistungen (z. B. Fahrkosten) in eine
persÃ¶nliche elektronische Gesundheitsakte nach Â§ 68 SGB V Ã¼bertragen. Die Zusammenstellung und Ãœbermittlung
der Daten erfolgte in der ersten Version der EPQ durch einen Mitarbeiter der Krankenkasse. Das dahinterliegende
Datenschutzkonzept wurde u. a. mit dem Bundesbeauftragten fÃ¼r den Datenschutz abgestimmt. 

Seit Ende 2007 verfÃ¼gt die zweite Version der elektronischen Patientenquittung (EPQ 2.0) Ã¼ber eine direkte
Verbindung zum Rechenzentrum des BKK Bundesverbands. 

Die Datenabfrage ist nun nicht mehr manuell durch die Krankenkasse auszufÃ¼hren; die Einstellung der Leistungs- und
Abrechnungsdaten erfolgt Ã¼ber eine automatisierte Schnittstelle zwischen der persÃ¶nlichen Gesundheitsakte des
Versicherten und dem BKK InfoNet. 

Das BKK InfoNet enthÃ¤lt als Datawarehouse des BKK Systems nahezu alle Daten, die fÃ¼r eine umfangreiche Auskunft
der Versicherten benÃ¶tigt werden. Ãœber eine spezielle Schnittstelle lassen sich diese Daten an Drittsysteme, wie z. B. die
Gesundheitsakte, Ã¼bermitteln. 

Einfacher Zugriff fÃ¼r die Versicherten 

Der Zugriff auf die elektronische Patientenquittung ist fÃ¼r die Versicherten sehr einfach: Die Versicherten Ã¶ffnen Ã¼ber
den Internetauftritt der Krankenkasse zunÃ¤chst ihre persÃ¶nliche elektronische Gesundheitsakte. Ãœber ein Dialogverfahren
werden dann auf Wunsch alle verfÃ¼gbaren Leistungs- und Abrechnungsdaten tagesaktuell aus dem BKK InfoNet in das
Patientenquittungs- Modul der Gesundheitsakte verschlÃ¼sselt Ã¼bertragen (siehe Abbildung 1). 

GegenÃ¼ber der ersten Version der elektronischen Patientenquittung ermÃ¶glicht die Anbindung an das BKK InfoNet
eine ausfÃ¼hrlichere Darstellung der Abrechungsdaten. Auch die Ãœbertragung der ambulanten, vertragsÃ¤rztlichen Daten
ist neuerdings mÃ¶glich. 

Punktewertedatenbank zur Bestimmung der ambulanten Ã¤rztlichen Leistungen nach dem EBM 

Die in der elektronischen Patientenquittung dargestellten Leistungsausgaben werden als Euro-BetrÃ¤ge aus dem BKK
InfoNet Ã¼bernommen. Eine Ausnahme bilden die ambulanten Ã¤rztlichen Leistungen. Hier verfÃ¼gen Krankenkassen
nur Ã¼ber die Fallpunkte sowie einzelne Fallkosten, wie z. B. Portoausgaben. Um den Versicherten ein GefÃ¼hl dafÃ¼r
zu geben, welche Ausgaben bei einem Arztbesuch anfallen, hat die careon GmbH eine bundesweit einmalige Datenbank
fÃ¼r die elektronische Patientenquittung erstellt. Die Datenbank enthÃ¤lt mehrere Tausend Punktwerte, unterteilt nach
den KassenÃ¤rztlichen Vereinigungen, den unterschiedlichen Facharztgruppen und Abrechnungsquartalen. Ãœber diese
Datenbank lassen sich die Kosten der ambulanten Ã¤rztlichen Leistungen nÃ¤herungsweise bestimmen. 

Positive RÃ¼ckmeldungen von Kassen und Versicherten 

Ein im Dezember 2007 von der careon GmbH und dem Lehrstuhl fÃ¼r Medizinische Informatik der UniversitÃ¤t Erlangen-
NÃ¼rnberg (Prof. Prokosch) durchgefÃ¼hrtes Forschungsprojekt zum Verhalten von Nutzern einer von BKKn
angebotenen persÃ¶nlichen elektronischen Gesundheitsakte zeigte eine hohe Akzeptanz der elektronischen
Patientenquittung. Im Rahmen des Projektes wurden Ã¼ber 12.000 Nutzer einer elektronischen Gesundheitsakte
angeschrieben, von denen rund 2.000 an der Befragung teilnahmen. Fast 95 Prozent dieser Versicherten sahen in der
MÃ¶glichkeit, die Leistungs- und Abrechnungsdaten Ã¼ber den Internetauftritt ihrer Krankenkasse abzurufen, einen
Nutzen. Nahezu jeder Zweite gab an, auf das in der Gesundheitsakte eingebundene Patientenquittungs-Modul abhÃ¤ngig
von den zuvor in Anspruch genommenen Leistungen regelmÃ¤ÃŸig zuzugreifen. 
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Zu den Erfahrungen mit der zweiten Version der elektronischen Patientenquittung und dem Zugriff der Versicherten auf
die im BKK InfoNet hinterlegten Abrechnungsdaten liegen auch von den beteiligten Krankenkassen erste
RÃ¼ckmeldungen vor: â€žDer Grund fÃ¼r die BKK ESSANELLE die Patientenquittung als Pilotkasse einzufÃ¼hren, war die
MÃ¶glichkeit der umfassenden Kostentransparenz. Wir wollten als eine der ersten Krankenkassen in Deutschland
unseren Versicherten einen nahezu vollstÃ¤ndigen Zugriff auf ihre Abrechnungsdaten ermÃ¶glichen.â€œ, so JÃ¼rgen Hahn,
Vorstandsvorsitzender der BKK ESSANELLE. â€žDas Feedback der Nutzer ist positiv. TatsÃ¤chlich bestehen hÃ¤ufig
Diskrepanzen zwischen den tatsÃ¤chlichen Kosten einer Behandlung und deren EinschÃ¤tzung durch die Versicherten. Die
Patientenquittung ermÃ¶glicht den Blick hinter den Kostenschleier. Die Patientenquittung dient den Versicherten aber
unter anderem auch bei der EinschÃ¤tzung eines fÃ¼r sie passenden Selbstbehalt- Wahltarifes.â€œ 

Die Bertelsmann BKK ist eine weitere Krankenkasse, die seit einigen Jahren mehr Transparenz im Gesundheitswesen
schafft. Schon seit 2004 gehÃ¶ren die Gesundheitsakte und die elektronische Patientenquittung zum Service-Angebot
fÃ¼r die Versicherten. Als mit der Ende 2007 implementierten Schnittstelle zum BKK InfoNet auch die Daten der
ambulanten, Ã¤rztlichen Leistungen erstmalig fÃ¼r die Versicherten verfÃ¼gbar wurden, entschied die Bertelsmann BKK,
zunÃ¤chst einen Pretest mit einer Gruppe von Versicherten durchzufÃ¼hren. Man wollte prÃ¼fen, wie die EPQ 2.0 mit
ihren detaillierten Angaben von den Versicherten angenommen wird. â€žWir waren positiv von den RÃ¼ckmeldungen
unserer Testnutzer Ã¼berraschtâ€œ, sagt Thomas Johannwille, Vorstandsmitglied der Bertelsmann BKK. â€žDie Nutzer fanden
die Anwendung leicht zu bedienen und waren durchweg von den zusÃ¤tzlichen Informationen angetan. Mit den nun auch
integrierten Abrechnungsdaten fÃ¼r ambulante Ã¤rztliche Behandlungen haben wir eine attraktive LÃ¶sung fÃ¼r die oft
von Versicherten und auch VerwaltungsrÃ¤ten geforderte Transparenz im Leistungsgeschehen der gesetzlichen
Krankenversicherung.â€œ 

Dabei spielt es anscheinend keine Rolle, dass die Daten erst mit VerzÃ¶gerung bei der Krankenkasse und somit auch in
der elektronischen Patientenquittung vorliegen. Auf die Frage, ob es durch diese VerzÃ¶gerung zu RÃ¼ckfragen der
Versicherten kommt, antwortet Markus Koch, stellvertretender Vorstand der BKK PricewaterhouseCoopers: â€žAuf den
Zeitverzug, mit dem die Daten in der elektronischen Patientenquittung erscheinen, weisen wir an mehreren Stellen hin.
Seit der EinfÃ¼hrung der EPQ bei unserer Krankenkasse vor fÃ¼nf Jahren gab es diesbezÃ¼glich nur wenige
RÃ¼ckfragen. Die Umstellung auf die Version 2.0 und die damit verbundene Schnittstelle zum BKK InfoNet haben die
AuskunftsmÃ¶glichkeiten deutlich verbessert. Wie lange es dauert, bis die Abrechnungen der Leistungserbringer bei uns
eingehen, kÃ¶nnen wir dagegen nicht beeinflussen. Uns ist es jedoch lieber, unsere Versicherten sehen ihre Daten nach
einigen Wochen oder Monaten, als gar nicht.â€œ 

Ausblick 

Mit der Gesundheitsreform von 2004 verband der Gesetzgeber explizit das Ziel, die Transparenz im Gesundheitswesen
zu verbessern. Die elektronische Patientenquittung mit der Anbindung an das BKK InfoNet trÃ¤gt dazu bei, diesem Ziel
ein StÃ¼ck nÃ¤her zu kommen. Mitte 2008 haben sich zwÃ¶lf Betriebskrankenkassen fÃ¼r den Einsatz einer
elektronischen Patientenquittung entschieden. Von den etwa 70 Millionen gesetzlich Versicherten kÃ¶nnen schon heute
rund eine Million Versicherte ihre Leistungs- und Abrechnungsdaten per Knopfdruck Ã¼ber den Internetauftritt ihrer
Krankenkasse abrufen. 

Unter den Bedingungen des Morbi-RSA wird es fÃ¼r Krankenkassen zukÃ¼nftig wichtiger, die Versorgung der
Versicherten aktiv zu begleiten. Prozesse und Mehrwertdienste, die auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) bzw.
der Telematikinfrastruktur aufsetzen und Daten aus den Systemen der Leistungserbringer einbeziehen, werden nach
heutigem Stand erst in einigen Jahren flÃ¤chendeckend zur VerfÃ¼gung stehen. [12] Bis dahin kÃ¶nnen Krankenkassen
die bei ihnen vorliegenden Leistungs- und Abrechnungsdaten nutzen. Die Anzeige dieser Daten fÃ¼r die Versicherten ist
dabei nur ein erster Schritt. Perspektivisch lÃ¤sst sich eine elektronische Ãœbersicht der in Anspruch genommenen
Leistungen mit zusÃ¤tzlichen Informationen der Krankenkasse verknÃ¼pfen. In Verbindung mit einer persÃ¶nlichen
elektronischen Gesundheitsakte nach Â§ 68 SGB V erÃ¶ffnet die elektronische Patientenquittung einen zusÃ¤tzlichen
Kommunikationskanal, um den Versicherten zielgenaue Informationen, z. B. zu Krankheitsbildern,
Arzneimittelwechselwirkungen, Verhaltensregeln oder besonderen Versorgungsformen, zu Ã¼bermitteln. Das
persÃ¶nliche Gesundheitsmanagement der Versicherten wird auf diese Weise sinnvoll unterstÃ¼tzt. 
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