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INNOVATION, MADE IN GERMANY:

ELEKTRONISCHE GESUNDHEITSKARTE

TEIL 1

von Prof. Dr. Helmut Krcmar, Sebastian Klapdor und Dr.Jan Marco Leimeister, TU Miinchen

Die eGK und die Telematikinfrastruktur firr das deutsche

Gesundheitswesen

In diesem zweiteiligen
Beitrag wird ein praxis-
orientierter Uberblick tber
die Technik, Motive und
Auswirkungen auf die
Beteiligten gegeben. Der
erste Teil fUhrt in die neuen
Funktionen von Karte und
Netzwerkinfrastruktur ein
und verdeutlicht die Projekt-
Ziele sowie die Vorteile
und Risiken fiir stationare
Leistungserbringer.

Die eGK und ihre
Infrastruktur

Derzeit lduft in der Bundesrepublik ei-
nes der groBten und ehrgeizigsten IT-Pro-
jekte Europas (vgl. www.bit4health.de): Die
Entwicklung und Einfithrung der neuen
elektronischen Gesundheitskarte (eGK).
Verlduft die in kiirze startende Testphase
wie geplant, wird jeder der 72 Millionen

gesetzlich Versicherten den Nachfolger der
Krankenversichertenkarte in gut einem Jahr
in Hianden halten.
Die groBe Verdnderung zur gegen-
wartigen Krankenversichertenkarte besteht
darin, dass die elektronische Gesund-
heitskarte nicht nur administrative Daten,
sondern auch medizinische Informationen
aller Art speichern kann. Letztere liegen
zukiinftig allerdings nicht auf der eigent-
lichen Karte, sondern sie werden ver-
schliisselt auf GroBrechnern in einem Netz-
werk (der sog. Telematikinfrastruktur) ab-
gelegt. Auf der Karte selbst sind nur die
Verweise auf die Speicherorte und Schliis-
sel zum dechiffrieren der jeweiligen Infor-
mationen enthalten. Im §291a des fiinften
Sozialgesetzbuchs (Gesetz zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung
vom 14.11.2003) sind die freiwilligen und
verpflichtenden Funktionen der eGK
festgelegt. Zu den Pflicht-Anwendungen
gehoren
@ die Speicherung von administrativen
Daten (Name, Adresse, Krankenversi-
cherung etc.)

@ das elektronische Rezept sowie

@ der Aufdruck des Europédischen
Krankenscheins auf der Riickseite.
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Die Funktionen der eGK werden schrittweise eingefiihrt (Quelle: BMGS)
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Als freiwillige Anwendungen miissen

@ Notfalldaten (z.B. Blutgruppe,
Impfstatus, Allergien etc.),

@ Arzneimitteldokumentation und
Arzneimittelvertraglichkeitscheck,

@ clektronische Arztbriefe,

@ clektronische Patientenakten,

@ Patientenficher (zur Speicherung eige-
ner Informationen der Patienten) sowie

@ die Patientenquittung unterstiitzt werden.

Ebenfalls gesetzlich geregelt sind der
Datenschutz und -zugriff. So diirfen nur
Angehorige der Heilberufe auf die Ge-
sundheitskarte zugreifen, die sich dazu mit
ihrem elektronischen Heilberufsausweis
(auch eine Chipkarte mit Mikroprozessor)
authentifizieren miissen. Zuséatzlich funk-
tioniert der Datenzugriff nur, wenn der Pa-
tient diese berechtigten Personen mittels
einer PIN dazu autorisiert. In Notfallen,
wie z.B. bei Bewusstlosigkeit des Versi-
cherten, konnen Arzte und Rettungsper-
sonal jedoch auf einen speziellen Notfall-
datensatz mit relevanten Informationen zu
Blutgruppe, chronischen Krankheiten und
Allergien zugreifen. Die Bereitstellung die-
ser Informationen ist allerdings freiwillig.
Die Telematikinfrastruktur, auf der die eGK
basiert, soll durch eine entsprechende Si-
cherheitsarchitektur gewéhrleisten, dass
niemand sonst auf Gesundheitsdaten zu-
greifen kann, auch nicht Administratoren
oder Systementwickler. Hierdurch soll ei-
nem moglichen Datenmissbrauch vorge-
beugt werden. Neben Sicherheit ist Flexi-
bilitdt ein weiteres wichtiges Merkmal von
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eGK und Telematikinfrastruktur. Das heif3t,
die Karte kann laufend um neue Funktio-
nen erweitert werden, z.B. die Speicherung
digitaler Bonushefte fiir regelméBige Zahn-
arzt- und Vorsorgeuntersuchungen.
Die technische Spezifikation von eGK
und Telematikinfrastruktur ist bis heute
noch nicht vollstindig. Da die gematik (Ge-
sellschaft fiir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte gGmbH) als gesetzlich
bestellte Betreibergesellschaft des Systems
nach mehrfacher Fristsetzung durch den
Gesetzgeber auf Grund interner Mei-
nungsverschiedenheiten der Gesellschaf-
ter (jeweils 500 Leistungserbringer und
Kostentridger) keine wesentlichen Be-
schliisse zur Fertigstellung der Spezifika-
tion fillen konnte, hat das Bundesge-
sundheitsministerium Anfang November
die Fiihrung im Projekt tibernommen. Es
wurde unter anderem festgelegt, dass ein
vierstufiges Testverfahren zum Einsatz
kommen wird. Nach Laborversuchen und
Tests durch einzelne Leistungserbringer
sollen die ersten Testregionen mit zunachst
jeweils 10.000 Versicherten starten. Zwei
dieser Regionen werden dann in der letz-
ten Stufe auf jeweils 100.000 Teilnehmer
erweitert. Nach erfolgreichem Abschluss
soll der bundesweite Roll-Out Anfang 2007
erfolgen. Die Auswahl der Testregionen
trifft das Bundesgesundheitsministerium,
bei dem sich die Regionen bis Anfang De-
zember bewerben konnten. Die Durchfiih-
rung der Tests obliegt weiterhin der
gematik. Ende November wurde hierfiir ei-
gens ein neuer technischer Geschaftsfiih-
rer bestellt. Damit sollen Entscheidungen
in dem von der Selbstverwaltung getrage-
nen Unternehmen schneller getroffen und
umgesetzt werden. Dies wird von der Bun-
desregierung als wichtig fiir die Einhal-
tung des ohnehin schon um ein Jahr ver-
schobenen Zeitplans angesehen.

Wieso eine neue
Karte? Die Ziele des
eGK-Projekts

Auf der CeBit 2004 erklirte Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt, dass
die elektronische Gesundheitskarte die Be-
handlungsqualitét verbessern und gleich-
zeitig die Kosten fiir Gesundheitsaufwen-
dungen reduzieren soll. Was auf den ers-
ten Blick wie eine Quadratur des Kreises

erscheint, ist bei genauerer Betrachtung
nicht unrealistisch. Viele Abldufe im Ge-
sundheitswesen - fiir das die Deutschen
pro Jahr weit tiber 200 Milliarden Euro
ausgeben (Statistisches Bundesamt) - sind
aufwéndig, kompliziert und biirokratisch.
Ein Beispiel dafiir ist das Rezept. Obwohl
iiber 80% der Verordnungen bereits mit
Hilfe von IT-Systemen erzeugt werden und
damit von Anfang an digital vorliegen,
werden sie auf Papier ausgedruckt, mit
Stempel etc. ergidnzt, mehrfach transpor-
tiert und schlieBlich mit aufwandigen Me-
thoden wieder eingescannt. Die Konse-
quenz daraus ist, dass es zwischen 8 und
9 Monaten dauert, bis ein Rezept alle Sta-
tionen durchlaufen hat und vollstandig
verarbeitet ist (Aktionsforum Telematik im
Gesundheitswesen). Dieser Vorgang findet
in Deutschland etwa 600 Millionen Mal
pro Jahr statt. Hieraus wird das Einspar-
potenzial einer durchgingigen medien-
bruchfreien Ubertragung von Verordnun-
gen und dem Wegfall der manuellen Zwi-
schenschritte sofort ersichtlich, und es gibt
weitere viel versprechende Einsatzberei-
che wie z.B. den medienbruch-freien Trans-
port von Uberweisungen, Arztbriefen und
Rontgenbildern.

Allein das eRezept wird nach Berech-
nungen von IBM und Orga Kartensysteme
- Firmen, die maBgeblich an der Erstel-
lung der Telematikrahmenarchitektur be-
teiligt waren - zu jihrlichen Gesamtein-
sparungen von iiber 500 Mio. Euro fiih-
ren. Auf der Ausgabenseite werden mit
einmaligen Investitionen in Héhe von 1
bis 1,5 Mrd. Euro und jahrlichen Zahlun-
gen von 120 bis 150 Mio. Euro fiir Betrieb
und Wartung gerechnet. Geht man von
diesen Werten aus, wiirde das Projekt nach
maximal vier Jahren in die schwarzen Zah-
len kommen. Eine bisher offene, aber
durchaus entscheidende Frage ist, wie die-
se Ausgaben und Einnahmen auf die ver-
schiedenen Akteure im Gesundheitswesen
verteilt werden. Ohne einen geeigneten
Verrechnungsmechanismus wiirden die nie-
dergelassenen Arzte beim eRezept einen
GroBteil der Ausgaben tragen, aber nur
wenig von den erhofften Einsparungen
profitieren. Genaueres hierzu findet sich
im zweiten Teil dieses Beitrags. Von den
anderen - zum groBten Teil freiwilligen -
Anwendungen erwarten sich Politik, Arz-
te und Kassen ebenfalls groBe Einsparun-
gen, die jedoch im Moment noch schwer
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quantifizierbar sind. Die eGK kann nicht
nur die Kosten senken, sondern sie ver-
bessert ggf. auch die Behandlungsquali-
tat. Die IT-basierte Losung der Telematik-
rahmenarchitektur ermoglicht eine ver-
besserte Informationsversorgung der Leis-
tungserbringer. Liegen bspw. Rezeptdaten
elektronisch vor, kénnen sie automatisch
einer Arzneimittel-Vertraglichkeitspriifung
unterzogen werden, die auch frei ver-
kaufliche Medikamente mit einbezieht,
wenn der Patient beim Kauf seine eGK
vorlegt. Damit konnen Fehlmedikationen
reduziert werden.

Mit dem elektronischen Rezept wird
somit aus einem langsamen, teuren und
fehleranfilligen Verwaltungsakt ein schnel-
ler und effizienter Geschéftsprozess. Mit
Hilfe von IT wird gewihrleistet, dass In-
formationen zur richtigen Zeit an der rich-
tigen Stelle in der angemessenen Qualitét
- on-demand - verfiigbar sind.

Nutzen und Risiken
fiir die stationaren
Leistungserbringer

Fiir Krankenhduser ergibt sich durch
die ,on-demand“-Verfiigbarkeit von In-
formationen einerseits eine hohere Be-
handlungsqualitdt durch

® unmittelbaren Zugriff auf relevante
Informationen aus umfassender, le-
benslanger Krankengeschichte (auch
bei Neupatienten) durch Einbindung
der Daten aus der Telematikinfra-
struktur in die hauseigene elektroni-
sche Patientenakte des KIS (mit Zu-
stimmung des Patienten),

ELEKTRONISCHE GESUNDHEITSKARTE

@ vereinfachten Einsatz von ent-
scheidungsunterstiitzenden Sys-
temen und Zugang zu aktuellen
Informationen tiber Diagnose-
und Therapiemdéglichkeiten,

@ schnellen Austausch mit Exper-
ten in Zweifelsfillen,

@ crleichterte Kommunikation mit
externen Leistungserbringern (z.B.
Einweisern), auch im Rahmen von
medizinischen Kompetenzzentren
und integrierter Versorgung

und andererseits eine gesteigerte
Wirtschaftlichkeit aufgrund
@ crheblich geringerer Kosten der

Informationsbeschaffung und

Aufbereitung sowie
® der Moglichkeit effektivere und

effiziente Arbeitsabldufe anzu-

wenden.

Allerdings bringt der Einsatz der eGK
auch mogliche Risiken fiir die stationdren
Versorger mit sich. Erstens miissen die not-
wendigen Investitionen fiir Soft- und Hard-
ware sowie Ausgaben fiir Einfithrung und
Schulung selbst getragen werden. Inwiefern
diese von den Kostentrigern zuriickerstattet
werden, ist bisher nicht abschlieBend ge-
regelt, darauf wird ausfiihrlicher in Teil 2
eingegangen, der auch eine Beispielrech-
nung fiir das einzelne Krankenhaus ent-
hélt. Neben dem finanziellen Risiko birgt
die eGK jedoch auch die Gefahr, dass sie
Arbeitsabldufe erschweren kénnte. Theo-
retisch sollte sie zwar so gestaltet sein, dass

Dr. Jan Marco Leimeister, TU Miinchen

sie sich neutral gegeniiber bestehenden
Workflows verhilt und so wenig wie még-
lich vorschreibt. Aber dennoch miissen
Prozesse bis zu einem gewissen MafBe de-
finiert werden, z.B. zur Online-Giiltig-
keitstiberpriifung von Karten oder zur di-
gitalen Signatur medizinischer Dokumen-
te. Hier bleibt zu hoffen, dass diese Fest-
legungen mit den Arbeitsablaufen im in-
dividuellen Krankenhaus harmonieren.

Das bringt Teil 2:
Integration und
Nutzenbetrachtungen

Der zweite Teil fokussiert auf den Ein-
satz im Krankenhaus bzw. in der Arztpra-
xis. Es wird aufgezeigt, wie sich die eGK in
die bestehende IT-Landschaft von Leis-
tungserbringern einbinden l4sst, und durch
eine Modellrechnung verdeutlicht, welche
Investitionen hierfiir notwendig werden
konnen. AbschlieBend werden Moglich-
keiten dargestellt, wie Leistungserbringer
die neue Gesundheitskarte fiir sich nut-
zenstiftend einsetzen und mogliche Risi-
ken einddmmen koénnen.
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