Mit Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte wurde der arste Schritt in Richtung der Digitalisierung des Gesundheitswesens

gemacht.
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Das E-Health-Gesetz:

Auf dem Weg ins digitale Zeitalter

Kaum etwas hat uns in den letzten beiden Jahrzehnten so verandert, wie das Internet und
die damit verbundene Digitalisierung der Gesellschaft. Die wenigsten konnten und kén-
nen sich dieser Entwicklung entziehen. Auch im Gesundheitswesen ist sie angekommen.
Mit in Kraft treten des neuen E-Health-Gesetzes (Gesetz fur sichere digitale Kommunika-
tion und Anwendungen im Gesundheitswesen sowie zur Anderung weiterer Gesetze) am
01.01.2016 ist ein weiterer Schritt in Richtung digitale Vernetzung unseres Gesundheits-

wesens getan.

ie Neuerungen, die das Gesetz mit sich bringt, sind
D fir Zahnarzte und Arzte gleichermaBen von Bedeu-
tung. Das Gesetz sieht die erweiterte Nutzung der elektro-
nischen Gesundheitskarte sowie die Anbindung an die Tele-
matikinfrastruktur vor. Dazu enthalt das E-Health-Gesetz

~€inen Fahrplan fir die Einfihrung einer digitalen
Infrastruktur mit héchsten Sicherheitsstandards
und dfe Einfihrung nutzbringender Anwendungen
auf der elektronischen Gesundheitskarte (1],

Die EinfGhrung der elektronischen Gesundheitskarte mit
Lichtbild war bereits ein erster Schritt in Richtung der Digi-
talisierung des Gesundheitswesens. Seit dem 01.01.2015 gilt
sie beim Arzt- und Zahnarztbesuch als Versicherungsnach-
weis und nicht mehr die Krankenversichertenkarte. Mit dem
E-Health-Gesetz ist nun ein weiterer Schritt in diese Richtung
vollzogen,

Wie in vielen Bereichen unserer Gesellschaft haben moderne
Informations- und Kommunikationstechnologien auch in der
medizinischen Versorgung ein groBes Potenzial zur Verbes-
serung der Qualitét und Wirtschaftiichkeit. Zudem konnen
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sie einen wichtigen Beitrag leisten, die durch den demogra-
phischen Wandel und die Versorgungssituation im landlichen
Raum bedingten Herausforderungen besser zu bewaltigen,
Dies waren auch die Beweqggriinde des Gesetzgebers fiir die
Einfihrung des neuen E-Health-Gesetzes,

Um dieses Potenzial in der taglichen medizinischen Versor-
gung effektiv nutzen zu kénnen, ist eine Infrastruktur erfor-
derlich, die die Beteiligten in der Gesundheitsversorgung so
miteinander vernetzt, dass sie sicher und schnell miteinander
kommunizieren kénnen. Dazu bedarf es der Einfibhrung ei-
ner ,digitalen Datenautobahn”, die Telematikinfrastruktur.
Zudem soll es Patienten méglich sein, ihren Behandlern wich-
tige Gesundheitsdaten zur Verfiigung zu stellen. Dabei ist
dem Datenschutz héchste Prioritat beizumessen und durch
rechtliche und technische MaBnahmen sicherzustellen. Dies
alles soll durch das E-Health-Gesetz gewahrleistet sein.

Die Regelungen des E-Health-Gesetzes zielen darauf ab, dass
die modernen Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien schneller ihren Nutzen fir die Patienten, Leistungserbrin-
ger und Krankenkassen entfalten. Die Umsetzung der Geset-
zesziele soll im Wesentlichen in folgenden Stufen erfolgen:
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Stufe 1: Juli 2016 - Versichertenstammdaten-
Management

Ab dem 01.07.2016 ist die Online-Priffung und Aktuali-
sierung der Versichertendaten auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte Uber die Telematikinfrastruktur vorgesehen.
Dadurch kénnen Arzte und Zahnérzte sogenannte Stamm-
daten des Patienten (Informationen {ber Name, Anschrift
und Versicherung) austauschen. Zunachst gilt dies nur far
den ambulanten Bereich, das heiBt fir Arztpraxen, Medizi-
nische Versorgungszentren und Krankenhaus-Ambulanzen,
die im Schnittpunkt zwischen ambulanter und stationarer
Betreuung des Patienten tatig sind, verbindlich. Dadurch sind
aber auch Krankenhauser betroffen, da sie die Infrastruktur
flir angeschlossene ambulante Einrichtungen — insbesondere
die Krankenhaus-Ambulanzen — bereithalten.

Stufe 2: Oktober 2016 — Medikationsplan

Ab dem 01.10.2016 soll sodann die Einflhrung des Medikati-
onsplans folgen. Danach haben Patienten, die drei oder mehr
Medikamente einnehmen, einen Anspruch auf einen schrift-
lichen Medikationsplan, der ab 2018 auch elektronisch ab-
rufbar sein soll. Durch diesen Medikationsplan soll vermieden
werden, dass es zu gefahrlichen Wechselwirkungen kommt.

Stufe 3: Ab 2018 - Notfalldaten - elektronische
Patientenakte - Patientenfach

Fr Juli 2018 ist die Einfihrung des Notfalldatensatzes auf der
elektronischen Gesundheitskarte vorgesehen. Das bedeutet,
dass bei Zustimmung des Patienten, Arzte auch lebensret-
tenden Notfalldaten wie Vorerkrankungen, Blutgruppe, All-
ergien und Medikamente elektronisch verwalten diirfen.

Bis Fnde des Jahres 2018 missen die Voraussetzungen fir
den Einstieg in die elektronische Patientenakte geschaffen
werden, Zudem haben Patienten ab 2018 einen Anspruch
darauf, dass ihre auf der Gesundheitskarte gespeicherten
Daten in ein elektronisches Patientenfach aufgenommen
werden.

Anreize - Fristen - Sanktionen

Damit dieser Fahrplan eingehalten wird, setzt der Gesetzge-
ber auf eine Mischung von Anreizen, Fristen und Sanktionen
fir die Einfihrung der nutzbringenden Anwendungen. Re-
levant sind die vorgenannten Fristen dabei vor allem fir die
Organisationen, die mit der Umsetzung der Digitalisierung
beauftragt sind. Um aber auch fur Arzte einen Anreiz zur Ein-
haltung dieser Fristen zu schaffen, sieht das E-Health-Gesetz
vor, dass die Datenpflege vergitet wird, So erhalten Arzte,
die einen Entlass- oder Arztbrief in den Jahren 2016 und
2017 elektronisch an ihre Kollegen weiterleiten, 55 Cent pro
Brief, Krankenhauser einen Euro.

Im Zusammenhang mit der Anwendung des Versicherten-
stammdaten-Managements sieht das E-Health-Gesetz ab
dem 01.01.2017 Sanktionen vor. Entscheidet sich ein Arzt

gegen die Digitalisierung, muss dieser ab Juli 2018 mit Kar-
zungen seiner Vergltung rechnen.

Zustimmung und Kritik -
Stimmen zum E-Health-Gesetz

Trotz der Chancen und Mdglichkeiten, die das E-Health-Ge-
setz bietet, erfahrt es auch deutliche Kritik.

Die Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Hessen (KZVH) bezeichnet die Ziele des E-Health-
Gesetzes als , erkennbar realitdtsfern” und als ,falsches
Instrument” zur Forderung und Akzeptanz der Einflhrung
einer Telematikinfrastruktur. Die Vertreterversammiung der
KZVH lehnt die , tibereilte Einfihrung des Wirkbetriebes
ohne die Ergebnisse der Erprobung abzuwarten — ent-
schieden ab”, da diese ,zwangsldufig auf Kosten der
Qualitdtssicherung, des Datenschutzes und besonders
der Praktikabilitat der Prozesse” gehen wirden [2].

Auch der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV), Dr. Andreas Gassen, hat Folgendes
klargestellt:

Die SanktionsmaBnahmen der Politik lehnen wir
ab. Zumindest fir die Arzte sind sie nicht nur nicht
notwendig, sondern machen es noch schwerer, die
notwendige Akzeptanz zu schaffen. Deshalb sind
nun die medizinischen Mehrwerte so entschei-
dend. Damit muss nun begonnen werden und
nicht mit ausgelagerten administrativen Prozessen
der Krankenkassen, wie dem Onlineabgleich der
Versichertenstammdaten in den Praxen” [3].

Neben den kritischen Stimmen gibt es aber auch Zustim-
mung aus den Reihen der Arzteschaft.

Der Vorsitzende des Telematik-Ausschusses der Bundesarz-
tekammer (BAK), Dr. Franz-Joseph Bartmann, hat in einem
Interview mit der ArzteZeitung das Gesetz als , potentiell ziel-
fuihrend” bezeichnet [4].

Auch der Bundesvorsitzende des Deutschen Hausarztever-
bandes (HAV), Ulrich Weigeldt, duBerte sich in einem Inter-
view zum E-Health-Gesetz positiv:

»In diesem Bereich Druck zu machen, kann nicht
falsch sein. Der Wille der Politik ist zu erkennen,
dass es vorangehen soll“[5].

Fazit

Kritik hin, Kritik her — feststeht, dass die Digitalisierung des
Gesundheitswesens notwendig, vorteilhaft und letztlich un-
aufhaltsam ist. Daran werden auch die starksten Kritiker nichts
dndern kénnen. Die zunehmende Digitalisierung unserer Ge-
sellschaft erfordert zwangslaufig ein Mitgehen aller —auch des
Gesundheitswesens. Dazu gibt das E-Health-Gesetz nun einen
Fahrplan vor, der den Weg ins digitale Zeitalter bahnen soll.
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Das soll aber nicht heifen, dass Kritik und Bedenken ganz-
lich unberechtigt sind. Gerade wegen des Transfers héchst- o
persénlicher und sensibler Gesundheitsdaten und der damit P
verbundenen Angst vor einem ,glasernen Patienten” sind
héchste Datenschutzbedingungen zu schaffen und auch
einzuhalten. Der Gesetzgeber hat mit einer individuellen
Verschlisselung der Daten des Versicherten, einem eng-
begrenzten zugriffsberechtigten Personenkreis sowie dem
sogenannten ,Zwei-Schilissel-Prinzip” Voraussetzungen ge-
schaffen, die den Datenschutz sicherstellen sollen.
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