M andantenbrief

Die elektronische Gesundheitskarte
und verwandte Projekte
Hintergrinde zur Umsetzung

Diese Darstellung beruht auf einer
Serie von Interviews, die mit den Vor-
standsvorsitzenden bzw. Geschéaftsfiih-
rern der Bundesérztekammer, der 5
groften Krankenkassen, der wichtigs-
ten Patientenverbande u. a. gefuhrt
wurden.

Situation

Beretsim Jahre 2005 haben wir Uber
die Einflhrung der ektronischen
Gesundheitskarte (eGK) berichtet:

,Moderne I nformations- und Kom-
munikationstechnik ist geeignet, unser
Gesundheitssystem effizienter zu ges-
talten. Nach dem GKV-Moderni-
sierungsgesetz soll dazu die Mitte der
90er Jahre eingefihrte Chipkarte fir
Versicherte der GKV zum 1. Januar
2006 durch eine elektronische Ge-
sundheitskarte ersetzt werden. Die
Krankenversichertenkarte wird dafir
mit einem Mikroprozessor ausgestat-
tet, der neben den bisherigen administ-
rativen Funktionen den Einsatz des
elektronischen Rezepts und die Leis-
tungsi nanspruchnahme im euro-
péischen Ausland (Ersatz des,,Aus-
landskrankenscheins) ermdglicht.

Auf freiwilliger Basis kann der Versi-
cherte dariiber hinaus die e ektroni-
sche Gesundheitskarte zur Speiche-
rung von Notfalldaten und Daten einer
Arzneimitteldokumentation, als € ekt-
ronischen Arztbrief und e ektronische

Patientenakte sowie fir Funktionen
der Patientenquittung nutzen.

Soweit der Plan des Gesundheitsmi-
nisteriums, das am 28.10.2004 zu-
sammen mit Vertretern der KV,
Krankenkassen, Wirtschaft und For-
schung einen Umsetzungsplan verab-
schiedet hat. Zeitnah folgte nun nach
der Unterzeichnung des Gesell-
schaftsvertrages der Betriebsorganisa-
tion am 11.01.2005 die Aussage der
Gesundheitsministerin Frau Schmidt,
dass die Umsetzung zeitlich und in-
haltlich im Plan liegt und die Karte
damit definitiv kommt.

Esist sicherlich ein ambitioniertes
und mit ca. 1,4 Mrd. Euro Finanzie-
rungsvolumen kostenintensives Pro-
jekt, immerhin gibt esin Deutschland
82 Millionen gesetzlich und privat
Versicherte, dazu sollen Gber 2.000
Krankenh&user, 120.000 Arzte und
21.000 Apotheken vernetzt werden.«

Wasist seitdem passiert?

Ein flachendeckender Start zum 1.
Januar 2006, wie urspringlich vom
Gesetzgeber gefordert, war nicht zu
erreichen. Derzeit geht das Ministeri-
um davon aus, dal3 Karte 2008 fl&-
chendeckend eingefiihrt wird.

Allerdings soll sie zundchst nur offli-
ne genutzt werden. Die eigentlichen
Verbesserungen der Kommunikation,
diedie eGK bringen sollte, lassen
sich damit allerdings nicht realisieren.
Sie sollen spéater nachgefiihrt werden.



Der Widerstand insbesondere bei Arz-
tenist nach wie vor hoch. Und die
Birger sind Uber die eGK wenig in-
formiert, wie eine aktuele Studie der
FH Flensburg zeigt.

Wo ist das Problem?

Die Einfuhrung der Gesundheitskarte
leidet unter verschiedenen Schwierig-
keiten, die bisher noch nicht gel 6st
sind:

1. Die neue Technik entfaltet ihren
vollen Nutzen erst dann, wenn
Krankheitsdaten online abgerufen
werden kénnen. Z. B. dann, wenn
der Arzt Vorbefunde einsehen will.
Das erfordert aber, dal3 verschiede-
ne I T-Systeme miteinander Daten
austauschen, z. B. das Praxisver-
waltungssystem des Arztes mit den
Rechnern eines Krankenhauses.
Diese I T-Systeme sind aber im Ge-
sundheitswesen extrem unter-
schiedlich und kooperieren nicht.
Das heif?t, die Daten kénnen derzeit
faktisch nicht ausgetauscht werden;
um das zu @ndern, mufte man zig-
tausende von I T-Systemen andern.
— Auchist die Technik in den Test-
regionen derzeit noch zu langsam
(bis zu 30 Sekunden fur das Aus-
stellen eines Rezeptes!).

Es hilft nicht viel, wenn man dieses
Problem dadurch umgeht, daf3 man
dauerhaft offline arbeitet. Dannist
die neue Karte fast nutzlos, kostet
aber immer noch Uber 1 Mrd. Euro!

2. Die Finanzierung der eGK ist un-
geklart. So reichen die Schatzungen
Uber die Kosten von 1 bis 5 Mrd.
Euro (auch in Abhéngigkeit von der
konkreten Ausgestaltung, s. 0.).

3. Kosten und Nutzen der Karte sind
sehr ungleich verteilt. Der Nutzen
der online-Version liegt in der bes-
seren Behandlung und in der Sen-
kung von Kosten. Davon profitie-
ren die Patienten und die Kassen.
Die Kosten der Lesegeréte aber
fallen bei den Arzten an.

Derzeit laufen die Verhandlungen
darUber, wer welche K osten trégt,
erst an. Z. B. denkt man derzeit
daran, den Arzten eine Pauschale
pro Nutzung der eGK zu zahlen.
Wenn diese alerdings aus dem
Honorartopf der Arzte genommen
wird, dann zahlen die Arzte sie un-
ter dem Strich doch selbst.

4. Manche Kassen glauben, mit der
eGK mehr Einflul? auf die Behand-
lung zu haben. So sagt z. B. |. Kai-
luweit, der Vorstandsvorsitzende
der KKH: ,,Wir wollen Patienten-
karrieren beeinflussen.* Das aber
wollen die Standesorganisationen
der Arzte nicht.

Wettberber der eGK

Inzwischen sind der eGK ernsthafte
Konkurrenten erwachsen, namlich die
elektronische Fallakte (eFA) und die
elektronische Patientenakte (ePA).

Die eFA existiert sait einigen Jahren
und wird von mehreren Klinikketten
getragen. Im Gegensatz zur eGK
bezieht sie sich nur auf enen ,,Fall*,
also eine,,Erkrankung®, und die Da-
ten verbleiben grundsétzlich bel dem
Arzt, der sie zur Verfligung stdlt
(und auch unter dessen Kontrolle).
Dadurchist sieleichter umsetzbar
und erzeugt keine Interessenkonflikte
zwischen Arzten und Kassen.



Relativ neu ist die von der RhonKlini-
kum AG getragene ePA. Sie funktio-
niert wie die eGK in deren Vollaus-
baustufe, aber derzeit nur Rhon-intern
bzw. mit angeschl ossenen niederge-
lassenen Arzten. Man wird sehen, ob
andere Klinikkonzerne sich anschlie-
3en.

Andererseits haben Arztenetze, Arzt-
zentren, und andere K ooperationsge-
meinschaften z.T. bereits damit be-
gonnen, eigene Wege zu gehen und
nicht auf die eGK zu warten. Diese
Vorhaben erfordern ein hohes Mal3 an
Zusammenhalt, gemeinsam formulier-
ten Zidlen und letztendlich auch Gdd,
um die notwendigen Technologien zu
refinanzieren.

Wenn die eGK weiter ,,Jahmt, dann
ist durchaus denkbar, dafd eFA und /
oder ePA und weitereindividudlen
Systeme sie Uiberholen.

Woas bedeutet das flr die niederge-
lassenen Arzte?

Esist derzeit nicht abzusehen, ob und
in welcher Form die eGK jemalsihre
eigentliche Funktion erhdlt.

Faktisch spielt die eGK daher fir die
meisten Mediziner nur eine unterge-
ordnete Rolle, inshesondere dann,
wenn sietatsachlich zunachst offline
eingefuhrt wird und die bestehenden
Praxissysteme darauf zugreifen kon-
nen. Insofern wére den Arzten zu ra-
ten, sich zu ,,entspannen’, keine In-
vestitionen vorzunehmen und erst
einmal abzuwarten, was die Verhand-
lungen zwischen Arzteverbanden und
Kassen ergeben.

DaR die Nicht-EinfUhrung der Karte
andererseits eine traurige Angel egen-

heit ist, bei der Fortschrittstechnol o-
gien bisher nicht genutzt werden
konnten, steht auf einem anderen
Blatt. Hier miisste man auch einmal
Offentlich Verstandnis fur die Verar-
gerung der Arzte zeigen.

Es bleibt also zu hoffen, dassin Zu-
kunft das Thema etwas anwender-
freundlicher bearbeitet wird — damit
es nicht wieder zu Lasten sondern
abwechslungsweise auch mal zum
Nutzen der Arzte geht.



