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Vorwort

Liebe Biirgerinnen, liebe Biirger,

das deutsche Gesundheitswesen ist ein leistungs-
fahiges System, in dem verschiedene Beteiligte die
Gesundheitsversorgung der Birgerinnen und Buirger
sichern. Durch den medizinischen Fortschritt wer-
den Diagnosen und Behandlungen jedoch immer
spezialisierter und medizinisches Wissen wird
mittlerweile an vielen verschiedenen Orten doku-
mentiert. So ist es fiir Arztinnen und Arzte hiufig
schwierig, sich liber alle Befunde anderer Kollegen
ausreichend zu informieren, obwohl sie die gleiche
Patientin oder den gleichen Patienten behandeln.

Ein wichtiges Ziel einer modernen Gesundheits-
politik ist es daher, das System fir alle Beteiligten
transparenter zu machen. Die elektronische Ge-
sundheitskarte stellt einen groRBen Schritt in diese
Richtung dar. Diese kleine schlaue Karte, mit der die
bisherige Krankenversichertenkarte schrittweise
abgeldst wird, ist eine Neuerung, die unmittelbar
den Menschen zugute kommt. Sie ebnet den Weg
fir mehr Qualitat, mehr Sicherheit und mehr Effizi-
enz im Gesundheitswesen.

Die elektronische Gesundheitskarte tragt dazu bei,
Burokratie abzubauen und die Kommunikation aller
an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten zu
verbessern - zum Wohle der Patientinnen und
Patienten und zur nachhaltigen Sicherung unseres
Gesundheitssystems.

Dazu biindelt die Gesundheitskarte verschiedene
nitzliche Funktionen: Durch die Einfihrung des



Vorwort

elektronischen Rezepts und die Dokumentation von
Arzneimitteln auf freiwilliger Basis kdnnen beispiels-
weise schon bald unerwiinschte und geféhrliche
Wechselwirkungen von verschiedenen Medikamen-
ten erheblich reduziert werden. Die Qualitat der
Behandlung und die Sicherheit der Arzneimittel-
therapie werden so verbessert. Ganz wichtig: Jede
Patientin und jeder Patient entscheidet selbst, ob
und welche medizinischen Daten auf oder mithilfe
der Karte gespeichert werden. Jeder Einzelne be-
halt so die Hoheit Gber diese sensiblen Informationen.

Wer viel auf Reisen ist, wird sich freuen. Denn von
Anfang an wird eine Europaische Krankenversiche-
rungskarte auf der Riickseite der Gesundheitskarte
aufgedruckt sein. Sie ermoéglicht den Versicherten
eine unbirokratische medizinische Behandlung im
europaischen Ausland.

Die Stdrken der elektronischen Gesundheitskarte
kénnen sich aber nur dann voll entfalten, wenn die
Versicherten die neuen Méglichkeiten aus Uberzeu-
gung nutzen. Ich bin sicher, dass diese Broschiire
dazu beitragt.

lhre

e Qud

Bundesministerin fiir Gesundheit



Eine Karte im Wandel

Fortschritt im Scheckkartenformat

Die heutige Krankenversichertenkarte wurde 1995
als Ersatz fiir den zuvor verwendeten Krankenschein
eingefihrt. Diese Karte, die heute fast jeder kennt
und nutzt, wird schrittweise durch die neue elek-
tronische Gesundheitskarte abgelst.

Sie werden sich fragen: Warum brauchen wir eine
neue Karte? Was unterscheidet die elektronische

Gesundheitskarte von der bisherigen Krankenver-
sichertenkarte?

Zunachst einmal enthalt Ihre elektronische Gesund-
heitskarte genau wie ihre Vorgédngerin so genannte
administrative Daten. Das sind unter anderem |hr

Name und lhr Geburtsdatum sowie Angaben zur
Versicherung und die Krankenversichertennummer.
Se b Die neue Gesundheitskarte dient wie die alte
as X Krankenversichertenkarte als Versicherungs-
!! b & tl.; | nachweis und berechtigt damit zur Inanspruch-

nahme von vertragsarztlichen Leistungen.

Aber die neue elektronische Gesundheitskarte kann
weit mehr: Trug die alte Krankenversichertenkarte
noch einen einfachen Speicherchip, so enthélt die
neue elektronische Gesundheitskarte einen Mikro-
prozessorchip. Dieser Chip ist programmierbar und
kann zahlreiche verschiedene Aufgaben ausftihren.

Rezepte zum Beispiel werden in Zukunft nicht mehr
auf Papier ausgestellt. Sie werden Ihnen mithilfe der
Karte in elektronischer Form zur Verfligung gestellt.
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Zusatzlich haben Sie die Méglichkeit, persdnliche
Gesundheitsdaten mittels Karte speichern zu
lassen. Das kdnnen beispielsweise medizinische
Daten fur die Notfallversorgung sein, oder eine
Dokumentation der eingenommenen Arzneimittel
und eventuell bestehender Arzneimittelrisiken zur
Information des behandelnden Arztes oder
Apothekers.

Der Schutz der Daten wird durch ein umfassendes
Sicherheitskonzept klar geregelt. Durch ein
Verschliisselungsverfahren sind Ihre gespeicherten
Informationen auf jeden Fall vor unbefugten
Zugriffen geschiitzt. Zudem kann auf die sensiblen
Gesundheitsdaten nurin Verbindung mit einem
elektronischen Heilberufsausweis zugegriffen
werden. Das ist ein personenbezogener Ausweis
z. B. fiir Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und
Zahnarzte, Apothekerinnen und Apotheker und
weiteres zugriffberechtigtes Personal.

Die elektronische Gesundheitskarte ist ein wichtiger

Schritt zur Modernisierung unseres Gesundheits-

wesens, sie steckt voller Chancen und Méglichkeiten.

Diese Broschiire soll Ihnen einen ersten Uberblick
geben.

Zusatzliche Informationen finden Sie unter:

www.bmg.bund.de

Die Versicherten entscheiden
selbst, ob und wie weit sie von
den neuen Méglichkeiten zur
besseren Verfuigbarkeit ihrer
medizinischen Daten Gebrauch
machen wollen. Sie allein be-
stimmen tber die Speicherung
von Daten.



Kleines Format - groBer Nutzen

Schritt fiir Schritt besser vernetzt

Alle Versicherten bekommendie ~ Mit der Einfiihrung der neuen Karte werden circa

neue Karte von ihrer Kranken- . . . .
kasse zugeschickt, und die 80 Millionen gesetzlich und privat Versicherte,

personliche Geheimzahl (PIN) 21.000 Apotheken, 123.000 niedergelassene Arzte,

Eﬁ,?:g};;"n_e'"e"‘ gesonderten 65.000 Zahnarzte, 2.200 Krankenhduser sowie die
gesetzlichen und privaten Krankenkassen mitein-
andervernetzt.

Ein so umfangreiches Projekt ist europaweit ein-
malig und stellt eine enorme technische und organi-
satorische Herausforderung dar. Deshalb wird die
elektronische Gesundheitskarte nicht von Beginn
an alles kdnnen. Sie wird nach und nach um neue
Funktionen erweitert werden.

AR | Burdesmiisterium Vernetzungsmaoglichkeiten in der Behandlungssituation

fiir Gesundheit

Heilberufler
Zahnarzt

Hausarzt

Apotheker

www.bmg.bund.de  © inisterium fiir it ©
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Das kann die Karte von Beginn an

Von Beginn an werden auf der Karte lhre so
genannten administrativen Daten gespeichert
sein. Dazu gehoéren Patientenname, Geburtsdatum,
Versicherten- und Zuzahlungsstatus, Anschrift und
die Krankenkasse. Diese Daten werden - wie bei der
alten Krankenversichertenkarte auch — unter ande-
rem fir Abrechnungszwecke verwendet. Neu ist,
dass diese Versichertendaten nicht nur wie bisher
auf der Karte gespeichert sind, sondern in einem

ndchsten Schritt auch in einem Online-Verfahren
beim Arztbesuch abgeglichen und gegebenenfalls
aktualisiert werden kénnen. Damit kann die Karte
immer auf dem aktuellen Stand gehalten werden,
zum Beispiel wenn sich Ihre Adresse oder lhr
Nachname éndert.

Gleichzeitig kann die Karte ein papierloses Rezept
Ubertragen, das so genannte elektronische Rezept.
Das erleichtert vor allem die Verwaltung und Ab-
rechnung der jahrlich rund 800 Millionen Rezepte.

Zudem ist bei gesetzlich Versicherten auf der Riick-
seite der Karte die Europaische Krankenversiche-
rungskarte aufgedruckt. Sie ermoglicht den
Versicherten im Krankheitsfall eine unbirokratische
medizinische Behandlung im europdischen Ausland.

Diese Funktionen der neuen Karte sind fiir die ge-
setzlich Versicherten verpflichtend.



Kleines Format - groBer Nutzen

Das kann die Karte in spateren Ausbaustufen

Nach und nach erhdlt die elektronische Gesundheits-
karte neue Funktionen, die weit tiber die Mdglich-
keiten der alten Krankenversichertenkarte hinaus
gehen. Die Nutzung dieser zusatzlichen medizini-
schen Funktionen ist fiir alle Versicherten freiwillig.

Wenn der Patient es mochte, kdnnen auf der Karte
auch Notfalldaten, beispielsweise Daten zur Prii-
fung der Arzneimitteltherapiesicherheit, Allergien
und chronische Vorerkrankungen gespeichert wer-
den. So kann der Arzt im Ernstfall schnell die geeig-
nete medizinische Therapie einleiten.

Schonin der Testphase werden neben den admini-
strativen Daten und dem elektronischen Rezept auch
der Notfalldatensatz und in einer spateren Stufe die
fur eine Arzneimitteltherapiesicherheitspriifung
erforderlichen Daten eingefiihrt. Damit kénnen alle
arztlich verordneten Medikamente bei der Abgabe
durch den Apotheker oder gegebenenfalls den Arzt
dokumentiert und hinsichtlich bestehender Arznei-
mittelrisiken der Patientin oder des Patienten ge-
prift werden. AuRerdem soll der Versicherte die
Maoglichkeit haben, auch rezeptfreiin der Apotheke
erworbene Arzneimittel speichern zu lassen.

So haben der behandelnde Arzt und der Apotheker
einen Uberblick dariiber, welche Arzneimittel die
Patientin oder der Patient tatsachlich erhalten hat
und kdnnen alle abgegebenen Arzneimittel in die
Therapiesicherheitspriifung einbeziehen. Dadurch
verringert sich das Risiko von gefahrlichen Neben-
und Wechselwirkungen verschiedener Arzneimittel.
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In einem weiteren Schritt sollen mit Einverstandnis
des Versicherten Arztbriefe mithilfe der Gesund-
heitskarte gespeichert bzw. weitergeleitet werden.
Bei der Behandlung durch mehrere Arztinnen oder
Arzte kénnen so Informationen bei Bedarf rasch
unter den Medizinern ausgetauscht werden.

Die elektronische Patientenakte (EPA) wird langfri-
stig die letzte Ausbaustufe der Gesundheitskarte
sein. Sie kann Hinweise auf die individuelle Kranken-
geschichte enthalten, auf wichtige Laborbefunde,
Operationsberichte, Rontgenbilder und digitale
Daten anderer Untersuchungen.

Meine Daten gehoéren mir

Die Patientin oder der Patient allein hat die Hoheit
Uber ihre oder seine Daten. Jede und jeder bestimmt
selbst, ob und welche persdnlichen Gesundheits-
daten gespeichert werden sollen und wer wann die
Daten einsehen darf.

Gesundheitsdaten schwarz auf weild

Die Patientinnen und Patienten haben einen bes-
seren Zugang zu ihren eigenen Gesundheitsdaten
und damit auch einen eigenen Uberblick iiber diese
Informationen. Sie kdnnen sich die Daten beim Arzt
oder Apotheker ausdrucken lassen.

Dritte, zum Beispiel Arbeitgeber,
sind nicht berechtigt, die Ge-
sundheitsdaten eines Arbeitneh-
mers oder Bewerbers einzuse-
hen. lhnen fehlt auch der zweite
Schlissel fiir den Datenzugriff,
der Heilberufsausweis. Jeder un-
befugte Zugriff von Dritten wird
strafrechtlich verfolgt.
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Die Neue ist im Bild

Das aufgedruckte Foto weist AuRerlich unterscheidet sich die elektronische
einen Versicherten zweifelsfrei

als Inhaberin oder Inhaber der

Karte aus.

Gesundheitskarte besonders durch das Foto des
Inhabers von der alten Krankenversichertenkarte.
Das Foto wird den Missbrauch der Karte deutlich er-
schweren. Eine Gesundheitskarte ohne Foto erhalten
lediglich Kinder unter 16 und Personen, die an der
Erstellung des Fotos nicht mitwirken kénnen, z. B.
Schwerpflegebeddrftige. Zudem wird in der Test-
phase die Kennzeichnung der Karte mit Blinden-
schrift erprobt.

Mikrochip mit

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

Verschliisselungsfunktion

Elektronische Gesundheitskarte (Vorderseite)

Erkennungsmerkmal: der
bei allen Karten
einheitliche Kartenname

e

Erkennungsmerkmal: das
bei allen Karten einheitliche
Markenzeichen

- L 1 Personalisierungfeld: das
- 1_'9 ] Foto des Versicherten
i
'
I I@ \
.- o |
Sandira W
me's?mag NI ZHASETEL
11'5“5_5 p——
o ———
es e
Erkennungsmerkmal: Rickseite

Kennzeichnung der Karte

Personalisierungsfeld: die Daten in Blindenschrift

des Karteninhabers (Name,
Krankenkasse, Kassennummer,
Versichertennummer)

www.bmg.bund.de  © inisterium filr G it © ik: gematik GmbH
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Das Potenzial der neuen Gesundheitskarte erschlieRt
sich dem Nutzer erst auf den zweiten Blick. Denn
»im Inneren®ist die neue elektronische Gesundheits-
karte von der alten Krankenversichertenkarte vollig
verschieden. Sie istim Gegensatz zu ihrer
Vorlduferin keine Speicherkarte, sondern verfiigt
Gber einen Mikroprozessor.

Bei Verlust ist die Karte fiir eine
andere Person wert- und nutz-
los. Die Daten sind verschlisselt.
Erst die personliche Geheim-
nummer in Kombination mit
einem elektronischen Heil-
berufsausweis ermoglicht den
Zugriff auf die sensiblen person-
lichen medizinischen Daten.

11
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Persdnliche Gesundheitsdaten
sind intime und sehr sensible In-
formationen. Fiir den Schutz der
Daten gelten folglich hochste
Anforderungen. Die Patienten
mussen sich auf grotmaogliche
Sicherheit und Vertraulichkeit
verlassen kénnen.

Der personliche Datentresor

Wéhrend die Fachwelt Giber Bits und Bytes, Serverstruk-
turen und Speicherplatze diskutiert, stellen wir uns ein-
fach vor: Jede und jeder von uns 6ffnet mit der Gesund-
heitskarte einen persdnlichen Tresor, in dem sich streng
gesichert wichtige Gesundheitsdaten befinden.

Diese Daten kébnnen —wenn der Patient dies wiinscht
und sie zuvor hat speichern lassen - zum Beispiel in
Praxen oder Krankenhdusern abgerufen werden und
sind somit dort verfiigbar, wo sie gebraucht werden.
Auch bei Hausbesuchen und in Notfallsituationen
kdnnen die Daten der Gesundheitskarte von Zugriffs-
berechtigten ausgelesen werden.

Verpflichtende Daten:

- administrative Daten wie Patientenname,
Versicherungs- und Zuzahlungsstatus,
Krankenkasse und das Geburtsdatum

+ die Funktionen des elektronischen Rezepts

- die Europadische Krankenversicherungskarte

Freiwillige Daten:

- die Dokumentation verordneter Arzneimittel

- die Speicherung von Notfalldaten (Allergien,
Arzneimittelunvertraglichkeiten etc.)

- personliche Arzneimittelrisiken (z. B. in der
Schwangerschaft und weitere fiir die Priifung
der Arzneimitteltherapiesicherheit erforder-
liche Informationen)

- die elektronische Patientenakte (Diagnosen,
Roéntgenbilder etc.)
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Das Zwei-Schliissel-Prinzip

Zugriff auf die Gesundheitsdaten haben - mit Ein-
verstandnis des Patienten — beispielsweise Arztinnen
und Arzte, Zahnéarztinnen und Zahnérzte oder
Apothekerinnen und Apotheker. Mit ihrem elektro-
nischen Heilberufsausweis verfiigen sie tiber den
ersten von zwei Schlisseln, um auf die Gesundheits-
daten zuzugreifen. Der Heilberufsausweis alleine

reicht jedoch in den meisten Fallen nicht aus.

Wer den Tresor mit den Gesundheitsdaten 6ffnen Ohne die Einwilligung der Patien-
tin oder des Patienten kdnnen
keine Gesundheitsdaten gelesen
ohne den zweiten Schlissel - die persdnliche werden!

will, bendtigt in der Regel zwei Schliissel. Denn

Gesundheitskarte — und die Eingabe einer Geheim-
nummer (PIN) durch die Patientin oder den Patienten
geht gar nichts. Die Geheimnummer funktioniert
dabei wie bei der Kontokarte der Bank oder bei der
PIN des Handys. Alle Zugriffe auf die Daten werden
im Ubrigen protokolliert, die jeweils letzten 50 wer-
den gespeichert.

Die Geheimnummer muss eingegeben werden,

- wenn die medizinischen Informationen mit der
Karte eingesehen werden sollen. Die Geheim-
nummer ist dann aus Datenschutzgriinden
Pflicht,

- wenn zum Beispiel Arzte oder Apotheker Daten
mittels der Karte speichern wollen. Die Patientin
oder der Patient muss sich durch die Eingabe
der Geheimnummer einverstanden erklaren.
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Die Eingabe der Geheimnummer ist nicht
notwendig,

- wenn die Patientin oder der Patient nicht mehr
in der Lage ist, die PIN einzugeben. In einem sol-
chen Notfall kann beispielsweise der Arzt oder
der Rettungsassistent mithilfe seines Heilberufs-
ausweises direkt auf die Notfalldaten zugreifen.

+ beim Einlesen der meisten administrativen
Daten der Gesundheitskarte am Empfangin der
Arztpraxis.

+ beim Ausstellen und Einlésen von Rezepten

Diese mehrfache Sicherung des persdnlichen Tresors
schiitzt die Gesundheitsdaten vor Missbrauch
und schlie3t einen Zugriff durch Unbefugte aus.

In weiteren Ausbaustufen werden auch Arztbriefe,
Befunde und Behandlungsdaten elektronisch
verfuigbar sein. Dadurch verbessert sich die
Behandlungsqualitit, denn die behandelnden Arzte
kénnen ihre medizinischen MaRnahmen besser auf-
einander abstimmen - und sich sinnvoll erganzen.

Die elektronische Gesundheitskarte stellt also eine
gute und praktikable Losung fiir die unterschied-
lichen Anforderungen in der Praxis dar: Auf der einen
Seite sind Gesundheitsdaten mit der Karte besser,
das heilRt schneller und ortsunabhédngig, verfigbar.
Auf der anderen Seite bietet die Karte ein HochstmaR
an Datenschutz - alles im Interesse Ihrer Gesundheit.
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DAS ELEKTRONISCHE REZEPT

Jahrlich werden in Deutschland ungefahr 800 Mil-
lionen Rezepte ausgestellt. Bereits heute nutzen
viele Arztinnen und Arzte ihren PC fiir die Erstellung
von Verschreibungen. Die Rezepte werden aller-
dings immer noch auf Papier ausgedruckt, unter-
schrieben und dem Patienten tibergeben. Nachdem
dieser das Rezept in der Apotheke eingel6st hat,
wird es erneut fiir die Abrechnung elektronisch
erfasst. Das kostet Zeit und Geld.

Das elektronische Rezept (eRezept) und die damit
Ein Rezept wird bis zu finf Mal in

verbundenen Moglichkeiten der elektronischen Arztpraxen, Apotheken und

Kommunikation sorgen fir mehr Effizienz. Denn Apothekenrechenzentren ange-

. .. fasst und neu bearbeitet. Das
kiinftig liegen alle Rezeptdaten von der Erstellung macht Verwaltungsvorginge un-
bis zur Abrechnung elektronisch vor. nétig aufwandig und teuer.

Das elektronische Arzneimittelrezept
in der Praxis

Beim Arzt

* Der Arzt wahlt ein Arzneimittel aus.

- Er priift die Risiken fur den Patienten durch
einen Abgleich mit der Arzneimitteldokumen-
tation sowie personlichen Arzneimittelrisiken.

- Der Arzt stellt das eRezept aus und stellt es
dem Versicherten elektronisch zur Verfiigung.
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Zur Information des Versicherten kann ihm der Arzt
zusatzlich einen Papierbeleg mitgeben, der den
Namen des Medikaments, Angaben zur Dosierung
und Einnahmehinweise enthdlt. Dieser Beleg dient
allein der Information des Versicherten und ist kein
gliltiges Rezept.

Der Versicherte kann nun das Rezept in einer Apo-
theke einlésen. Das funktioniert so:

In der Apotheke

- Der Apotheker ruft das eRezept mithilfe der
elektronischen Gesundheitskarte ab.

- Der Apotheker tiberpriift mégliche Arznei-
mittelrisiken.

- Der Apotheker erganzt auf Wunsch die
Arzneimitteldokumentation.

* Der Apotheker handigt dem Patienten das
Arzneimittel aus.

* Der Apotheker |6scht das eRezept.

Der Versicherte kann aber auch wie bisher jeman-
den beauftragen, fiirihn das Rezept in der Apotheke
einzulésen. Elektronische Ubertragungswege des
eRezeptes werden entwickelt, so dass auch weiter-
hin Versandapotheken genutzt werden kénnen.
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DIE EUROPAISCHE
KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Von Anfang an ist die Europdische Krankenversiche-
rungskarte (European Health Insurance Card, kurz:
EHIC) auf der Riickseite der elektronischen Gesund-
heitskarte aufgedruckt. Sie ermdglicht den
Versicherten eine unbirokratische medizinische
Behandlung.

Die Europdische Krankenversicherungskarte weist
europaweit einheitliche Merkmale auf, wie zum
Beispiel das EU-Emblem und die Anordnung der
Textfelder. Damit ist gewahrleistet, dass die Karte
in allen européischen Mitgliedstaaten erkannt und
angewandt werden kann.

Auf der Europaischen Krankenversicherungs-
karte befinden sich

+ der Familienname und die Vornamen des
Karteninhabers,

- sein Geburtsdatum,

- als persdnliche Kennnummer die ersten zehn
Stellen der Krankenversichertennummer,

- eine Kennnummer der Krankenkasse,

- eine Kennnummer der Karte und

- die Gultigkeitsdauer der Karte (Ablaufdatum).

Auf der Karte sind alle Daten ge-
speichert, die fiir die Gewahrung
von medizinischen Leistungen
und fir die Erstattung der
Kosten im europaischen Ausland
gemdl dem europaischen
Gemeinschaftsrecht notwendig
sind.

17
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Plastik statt Papier in Europa

Bereits jetzt kdnnen sich gesetzlich Versicherte auf
Wunsch von ihrer Krankenkasse eine Europdische
Krankenversicherungskarte ausstellen lassen. Mit
der Einflihrung der elektronischen Gesundheitskarte
werden dann automatisch alle berechtigten Ver-
sicherten Giber eine Europdische Krankenversiche-
rungskarte auf der Riickseite ihrer Karte verfiigen.

Die Vorlage der Karte reicht aus, um sich im euro-
paischen Ausland bei einem Unfall oder einer
akuten Erkrankung medizinisch behandeln zu lassen.
Es besteht ein Anspruch auf jene Leistungen, die
sich wahrend des Aufenthalts im Gebiet eines ande-
ren EU-Mitgliedstaates als medizinisch notwendig
erweisen. Dabei werden die Art der Behandlung
und die voraussichtliche Aufenthaltsdauer beriick-
sichtigt (siehe Grafik S. 19).
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#R | fgesmmsenn Elektronische Gesundheitskarte (Riickseite)

Unterschriftenfeld und

Bestatigungstext EU-Emblem und Kiirzel des

Kartenausgabestaates

Persénliche Kennnummer:
die ersten 10 Stellen der
Krankenversicherten-
nummer

Vorderseite

Kennnummer der Karte: ——
zum eindeutigen Kennnummer des Tragers: =il
Abgleichder zusammengesetzt aus dem m:l 2
Karteninformationen Institutionskennzeichen der =

K[ankenkasse und dem -

Kirzel der Krankenkasse 1TTE e

www.bmg.bundde  © inisterium fir i ik: gematik GmbH

Gesetzlich Versicherte werden mit der Europdischen
Krankenversicherungskarte in allen EU-Staaten
sowie in Island, Liechtenstein, Norwegen und in der ~ Derdurch die Europaische Kran-
kenversicherungskarte ent-
Schweiz im medizinischen Notfall ambulant oder stehende Anspruch gilt nur far
die unmittelbar erforderliche
medizinische Versorgung (Bein-
kdnnen dort zu denselben Bedingungen in Anspruch  bruch, kranker Zahn, Virusinfek-

e . . tion etc.) oder fiir die fortlaufen-
genommen werden, wie sie fir die Versicherten des  ge versorgung bei chronischen

Gastlandes gelten. Erkrankungen wie Diabetes.

stationdr behandelt. Die medizinischen Leistungen

Die Europdische Krankenversicherungskarte

- sichert die medizinisch notwendige Behand-
lung von Biirgerinnen und Biirgern, die viel
innerhalb Europas unterwegs sind.
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Der Notarzt erfahrt durch die
Notfalldaten von wichtigen
Grunderkrankungen oder
Allergien und kann schneller und
zielgerichteter handeln.

Verbesserter Informationsaustausch in Europa

Mittelfristig sollen Gesundheitsdatensatze, wie
beispielsweise Notfalldaten oder Arzneimitteldoku-
mentationen, als freiwillige Anwendungen der
Gesundheitskarte europaweit verfiigbar gemacht
werden kénnen.

DATEN FUR DEN NOTFALL

Damit der Arzt schnell im Bilde ist

Im Notfall kommt es darauf an, dass der Arzt in
kiirzester Zeit die richtige Diagnose stellt und um-
gehend die geeignete medizinische Therapie ein-
leitet. Das ist eine Herausforderung fiir jeden Not-
arzt, derin der Regel seinen Patienten nicht kennt.
Er weild nicht, ob der Patient unter einer chroni-
schen Erkrankung leidet. Er hat keine Informationen
darlber, ob der Patient ein bestimmtes Arznei-
mittel nicht vertragt oder Allergien vorliegen.

Hier kann die neue elektronische Gesundheitskarte
helfen. Auf der Karte kann der Versicherte wichtige
Informationen fir die Notfallbehandlung speichern
lassen, die dem Arzt im Notfall schnell zur Ver-
figung stehen.

Medizinische Notfalldaten auf einen Blick

Beim so genannten Notfalldatensatz der elektro-
nischen Gesundheitskarte wurde die Idee des heute
schon in Papierform erhaltlichen ,Europaischen
Notfallausweises“ aufgegriffen.
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Notfalldaten:

+ Diagnosen: z.B. Grunderkrankungen, Allergien
und individuelle Risiken des Versicherten

+ Arzneimittelunvertraglichkeiten: z. B. eine
Penicillinunvertraglichkeit

+ Informationen zu wichtigen operativen Eingrif-
fen oder sonstigen therapeutischen MalRnahmen

+ Informationen zur gegenwartigen notfallrele-
vanten Medikation

Dartiber hinaus sollte fiir den Versicherten die M6g-
lichkeit bestehen, wichtige Kontaktdaten zu spei-
chern, damit im Notfall schnell Verwandte, Freunde
oder der behandelnde Arzt informiert werden
kdnnen.

Datenzugriff im Notfall

Bei der medizinischen Notfallversorgung ist eine

aktive Eingabe der Geheimnummer nicht erforder-
lich, um auf die auf der Karte gespeicherten '
Informationen zuzugreifen. In dieser Situation kann

insbesondere der Arzt mithilfe seines Heilberufs- 3 -
ausweises direkt die Notfalldaten abrufen. 1

ARZNEIMITTELDOKUMENTATION

Arzneimittel sind ein elementarer Bestandteil der
modernen medizinischen Behandlung. In der Arznei-
mitteltherapie besteht jedoch auch das Risiko, dass
die Wirkung eines Arzneimittels in Verbindung mit

anderen Medikamenten abgeschwaécht oder aufge- -
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Selbst bei vorsichtigen Schét-
zungen muss davon ausgegan-
gen werden, dass jahrlich mehr
Menschen an den Folgen von
unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen sterben alsim
StraBenverkehr.

Die Arzneimitteltherapiesicher-
heitspriifung wird im Rahmen
der schrittweisen Einfiihrung

der elektronischen Gesundheits-

karte realisiert. Sie ist eine
freiwillige Anwendung.
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hoben wird. Im schlimmsten Fall konnen die verord-
neten Arzneimittelkombinationen die Gesundheit
der Patienten gefahrden oder gar zum Tod fiihren.

Die Griinde dafiir sind vielschichtig. Durch die Fille
unterschiedlicher Wirkstoffe und Praparate ist es
fir Arztinnen und Arzte immer schwieriger, den An-
forderungen einer angemessenen und sicheren
Arzneimitteltherapie gerecht zu werden. Dies stellt
selbst fiir ausgewiesene Experten zunehmend eine
Herausforderung dar. Zudem ist dem behandelnden
Arzt in vielen Féllen nicht bekannt, welche Arz-
neimittel von Kolleginnen oder Kollegen verordnet
worden sind. Wechselwirkungen oder Doppelver-
ordnungen bleiben dann unbemerkt.

AuBerdem nehmen viele Patientinnen und Patienten
ohne Kenntnis des behandelnden Arztes auch nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel ein. Doch
auch diese Préparate kdnnen fir die Patientin oder
den Patienten ungeeignet sein bzw. Wechselwir-
kungen mit bereits verschriebenen Arzneimitteln
haben.

Die mittels Gesundheitskarte mogliche Arzneimit-
teltherapiesicherheitspriifung hilft, das Risiko uner-
wiinschter Neben- und Wechselwirkungen zu mini-
mieren. So funktioniert die Arzneimitteldokumen-
tation auf der Karte in der Praxis:
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Beim Arzt

Die Arztin oder der Arzt priift den Verordnungs-
wunsch gegentiber den bereits vorhandenen
Arzneimitteleintragen und den personlichen Arz-
neimittelrisiken, soweit sie auf Wunsch der Patien-
ten und Patientinnen vorliegen.

Der Zugriff auf die Daten erfolgt auch hier nach
dem Zwei-Schlissel-Prinzip. Der Arzt erhalt nur
mit seinem Heilberufsausweis Zugriff auf die
Arzneimitteldokumentation und die Daten zur
Prifung der Arzneimitteltherapiesicherheit. Der
Patient willigt durch Eingabe seiner Geheimnum-
mer in diesen Zugriff ein und ibergibt dem Arzt
seine elektronische Gesundheitskarte.

Jetzt kann der Arzt die Daten zur Prifung der
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie die Arznei-
mitteldokumentation einsehen und das neu zu
verordnende Arzneimittel im Hinblick auf
mogliche Arzneimittelrisiken des Patienten Giber-
prifen.

Aufgrund der Prifung kann der Arzt das passende
Medikament per elektronischem Rezept ver-
schreiben.

23
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In der Apotheke

Der Apotheker kann mithilfe seines Heilberufs-
ausweises wieder nach dem Zwei-Schlissel-
Prinzip und nach Einwilligung des Patienten die
Arzneimitteldokumentation und die Daten

zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit
offnen. An dieser Stelle kann er die Verordnung
ein weiteres Mal auf Arzneimitteltherapierisiken

wie Wechselwirkungen, Arzneimittelunvertrag-
lichkeiten oder Doppelverordnungen priifen und
dann das abgegebene Arzneimittel speichern.

In der Arzneimitteldokumentation des Patienten
kénnen auRerdem sowohl rezeptfreie Arznei-
mittel als auch vom Arzt verabreichte Arzneimittel
(zum Beispiel Impfungen) abgelegt werden.

Sie kdnnen ebenfalls in die Sicherheitsprifung
des Apothekers einbezogen werden.

Vorteile fiir die Patientinnen und Patienten

Die Dokumentation von Arzneimitteln und persénli-
chen Arzneimittelrisiken auf der Gesundheitskarte
ist fir die Patienten freiwillig. Sie kann die Sicher-
heitin der Arzneimitteltherapie und der Selbst-
medikation wesentlich erhéhen und Risiken
minimieren.

Der Arzt erhdlt damit auf einen Blick alle wichtigen
Informationen.
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Die Daten zur Priifung der
Arzneimitteltherapiesicherheit

- verbessern die Qualitat und Effizienz der Arznei-
mitteltherapie,

- geben einen Uberblick (iber den Arzneimittel-
status des Patienten,

- ermoglichen den Abgleich der Arzneimittel hin-
sichtlich Wechselwirkungen, Mehrfachver-
ordnungen, Unvertraglichkeiten bei bestimmten
Erkrankungen und atypischen Dosierungen,

- tragen zur Vermeidung von Medikationsfehlern
mit Arzneimitteln und damit zu mehr Sicher-

heit bei der Arzneimitteltherapie bei.

Der elektronische Arztbrief

Pro Jahr werden im Behandlungsalltag in Deutsch-
land viele Millionen Befunde erhoben. Arztbriefe
werden zu Befunden nach Untersuchungen und
nach Krankenhausaufenthalten geschrieben und
dienen der Kommunikation der Behandelnden
untereinander. Die elektronische Gesundheitskarte
sieht vor, dass Versicherte diese Arztbriefe freiwillig
und selbstbestimmt weiterbehandelnden Arzten
elektronisch zuganglich machen.

Dadurch sollen Informationsliicken geschlossen
werden und eine verbesserte Kommunikation aller
Arztinnen und Arzte, die am Behandlungsprozess
beteiligt sind, sowohl im stationaren als auch im
ambulanten Bereich stattfinden. Der elektronische
Arztbrief - als ein Bestandteil der elektronischen
Patientenakte - wird vor allem chronisch und mehr-
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fach erkrankten Menschen, die viele Arzte konsultie-
ren missen, den Patientenalltag wesentlich erleich-
tern helfen.

DIE ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE - ALLES
AUF EINER KARTE

Rontgenbilder, Sonografieaufnahmen, Laborbe-
funde, Arztbriefe - was heute meist durch den
Versicherten selbst mithsam zusammengetragen
werden muss, soll in einigen Jahren gebiindelt mit
der elektronischen Patientenakte verfligbar
gemacht werden. Diese Akte soll alle behandlungs-
relevanten Daten - von der Medikation bis hin zu
diagnostischen Bilddaten — enthalten. Zugang zu
ihr bietet — mit Einverstandnis des Versicherten -
die elektronische Gesundheitskarte.

In der ersten Phase ihrer Einfiihrung bietet die Karte
zundchst die Méglichkeit, auf freiwilliger Basis zum
Beispiel die Daten fiir die Arzneimitteltherapie-
sicherheitspriifung und die Notfalldaten elektro-
nisch abzulegen. Dies kann der Einstieg in den
Aufbau einer spateren, einrichtungsiibergreifend
nutzbaren Patientenakte sein. Durch einen Hinweis
auf der Karte kann der behandelnde Arzt auch
erkennen, ob die Patientin oder der Patient an
einem strukturierten Behandlungsprogramm fir
bestimmte chronische Erkankungen, so genannten
Disease-Management-Programmen (DMP), teil-
nimmt.
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Die Vorteile der elektronischen Patientenakte

Je besser die behandelnden Arzte (iber Diagnoseer-
gebnisse und den Therapiestatus ihrer Patienten
informiert sind, desto besser kénnen sie ihre
Behandlung auf die medizinischen Erfordernisse ab-
stimmen. Durch die freiwillige elektronische Patien-
tenakte kénnen Befunde, Therapieangaben und viele
weitere notwendige medizinische Informationen
mit Zustimmung der Patienten schnell dort abgeru-
fen werden, wo sie bendtigt werden.

Das miihsame Suchen von medizinischen Vorbefun-
den entfillt. Die Daten kénnen Arztinnen und Arzten
in Kliniken und ambulanten Praxen gegenseitig
zuganglich gemacht werden. Ambulante und
stationdre Behandlungsabldaufe werden dadurch
besser verzahnt.

Mehrfachuntersuchungen, die den Patienten zu-
satzlich belasten, kdnnen reduziert werden. Das ist
nicht nurim Sinne des Patienten, der eine besser
abgestimmte Versorgung erhdlt, es schont auch
die Ressourcen des Gesundheitssystems und tragt
zu einer effizienteren Versorgung bei.

Mit der elektronischen Patientenakte wird es in Zu-
kunft erheblich einfacher, Krankenhduser, Reha-
bilitationseinrichtungen sowie Fach- und Hausarzte
flachendeckend zu vernetzen. Die Zusammenarbeit
im deutschen Gesundheitssystem wird damit insge-
samt gefordert und erleichtert.
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Die elektronische Patientenakte

- sorgt fir eine bessere Verfligbarkeit der
Patienteninformationen,

- erhéht die Therapiesicherheit des behandeln-
den Arztes,

- starkt die Eigenverantwortung der Patienten,

- hilft, unnétige Mehrfachuntersuchungen zu
reduzieren,

- fordert die Zusammenarbeit aller am Behand-
lungsprozess beteiligten Leistungserbringer,

- erleichtert den Alltag in den Arztpraxen und in
den Kliniken.

Der Patient entscheidet, was gespeichert wird

Bei allen Dokumentationsvorgangen der elektro-
nischen Patientenakte hat der Patient volle Ent-
scheidungs- und Verfiigungsfreiheit. Letztlich gilt
aber: Je mehr Angaben die elektronische Patienten-
akte enthalt und je eigenverantwortlicher die
Patientin und der Patient an ihrem Aufbau mitwirken,
desto wirksamer tragt die elektronische Patienten-
akte zu einer besseren Qualitat der medizinischen
Versorgung bei.
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Die rechtlichen Grundlagen

Mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung, kurz GKV-Modernisierungs-
gesetz (GMG), wurden die Krankenkassen 2004 ver-
pflichtet, die bisherige Krankenversichertenkarte
zu einer elektronischen Gesundheitskarte zu er-
weitern. Im Paragraf 291a des fiinften Buches des
Sozialgesetzbuches (SGB V) ist die Einfiihrung der
Gesundheitskarte festgeschrieben.

Diese Vorschrift ist die Grundlage fiir die Einfiihrung
der elektronischen Gesundheitskarte. Hier sind
Fragen des Datenschutzes, der Datensicherheit, der
Organisation und der Finanzierung geregelt.
Ebenso ist festgelegt, welche Funktionen die elek-
tronische Gesundheitskarte haben wird und welche
technischen Voraussetzungen, die so genannte
Telematik-Infrastruktur, geschaffen werden missen.

Der rechtliche Rahmen gibt beispielsweise vor, dass
die Gesundheitskarte tGiber einen verpflichtenden
administrativen Teil und einen freiwilligen medizini-
schen Teil verfiigen soll. Ebenso sind die einzelnen
Funktionen und Anwendungen detailliert aufge-
listet. In enger Zusammenarbeit mit dem Bundes-
beauftragten fir den Datenschutz wurde festgelegt,
wer genau und unter welchen Voraussetzungen auf
die individuellen Patientendaten zugreifen darf.

Die organisatorischen Grundlagen

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Umsetzung
eines solchen GroRBprojekts ist eine Organisations-
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struktur, in der die Aufgaben klar verteilt und alle
wichtigen Akteure beteiligt sind.

Fiir die rasche Einfihrung und kiinftige Weiterent-
wicklung der elektronischen Gesundheitskarte
haben die Spitzenverbdnde der Selbstverwaltung
im Januar 2005 die Betriebsorganisation gematik —
Gesellschaft fur Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbH gegriindet.

Diese Betriebsgesellschaft hat die Aufgabe, die Ein-
fihrung, Pflege und Weiterentwicklung der Ge-
sundheitskarte, des elektronischen Rezeptes sowie
weiterer Telematikanwendungen wie die elektro-
nische Patientenakte zu gewahrleisten. Der gematik
GmbH kommt dadurch eine Schlisselrolle zu.

Zu den Gesellschaftern der gematik GmbH, die ihren
Sitzin Berlin hat, gehdren die Bundesarzte- und
Bundeszahndrztekammer, die Kassenarztliche und
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft und der Deutsche
Apothekerverband. Sie vertreten die so genannten
Leistungserbringerim Gesundheitssystem.

Die Kostentrédger werden in der Gesellschafterver-
sammlung durch den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen reprasentiert. Im Beirat der gematik
GmbH sitzen unter anderem Vertreter der Bundes-
lander sowie von Wissenschaft und Industriever-
banden. Zudem wirken dort Patientenvertreter,
der Bundesdatenschutzbeauftragte und das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstech-
nik (BSI) mit.
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Die Testphase

Alle Leistungserbringer im Gesundheitswesen mit-
einander zu vernetzen und 80 Millionen Menschen
mit personalisierten Karten auszustatten, kann
aufgrund der Komplexitat der Anforderungen nur
schrittweise gelingen. Die Einfiihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte erfolgt deshalb in mehreren
Stufen:

-Die elektronische Gesundheitskarte wird zu-
nachst unter Laborbedingungen und anschlieRend
in ausgewahlten Testregionen erprobt, bevor
schrittweise die flaichendeckende Ausgabe der
neuen Karte erfolgt.

-Die einzelnen Funktionen und Anwendungen der
elektronischen Gesundheitskarte werden nach
und nach aufgebaut und eingefihrt.

Die félschungssichere elektronische Gesundheits-
karte wird in der Lage sein, Anwendungen ohne
Netzzugang, wie z. B. den Notfalldatensatz und das
eRezept, als auch weitere Anwendungen mit siche-
rem Netzzugang, wie den elektronischen Arztbrief,
zu unterstitzen. Diese Funktionen werden schritt-
weise zugeschaltet, sobald sie die Tests erfolgreich
bestanden haben.

Die ,Verordnung tiber TestmafRnahmen fiir die
Einfilhrung der elektronischen Gesundheitskarte*,
die am 9. November 2005 in Kraft trat und 2006
fortgeschrieben wurde, legt die Rahmenbedingun-
gen der TestmaBnahmen fest.
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Sie regelt u. a., dass die Testphase sowohl hinsicht-
lich des zu testenden Funktionsumfangs als auch
hinsichtlich der Anzahl der teilnehmenden Ver-
sicherten abschnitts- und stufenweise durchzu-
fihren ist.

Die Feldtests mit Echtdaten haben Mitte Dezember
2006 in Schleswig-Holstein und Sachsen mit der
Erprobung des Auslesens der administrativen Daten
begonnen. Mittlerweile sind auch die anderen fiinf
Testregionen (Bayern, Baden-Wirttemberg,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz) in die Praxistests eingestiegen und testen
zuséatzlich zu den administrativen Daten das elektro-
nische Rezept sowie die Notfalldaten. Als nachstes
sollen die Online-Funktionalitdten in die Testung ein-
bezogen werden. Dann folgen schrittweise weitere
Anwendungen, wie z. B. die Priifung der Arzneimittel-
therapiesicherheit.

Basis-Rollout

Nachdem die Planungsgrundlagen von der Selbst-
verwaltung festgelegt wurden und die Finanzierung
der Kartenlesegerdte in den Arztpraxen und Kranken-
hdusern geklart ist, haben jetzt die Vorbereitungen
fur die flachendeckende Ausgabe der elektronischen
Gesundheitskarten begonnen. Sie startet zunachst in
dem KV-Bezirk Nordrhein in Nordrhein-Westfalen
und wird dann nach dem "Zwiebelprinzip" in den
angrenzenden Regionen fortgesetzt.
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Die elektronische Gesundheitskarte enthélt von Administrative Daten
Beginn an so genannte administrative Daten, wie

sie auch auf der bisherigen Versichertenkarte

gespeichert sind. Dies sind Angaben zur Person:

Name, Geburtsdatum, Geschlecht und Anschrift.

Dariber hinaus finden sich Angaben zur Kranken-
versicherung wie die Krankenversichertennummer,
der Versichertenstatus (Mitglied, Familienversicher-
ter oder Rentner) und der personliche Zuzahlungs-
status (zwei Prozent oder bei chronisch Kranken ein
Prozent der jahrlichen Bruttoeinnahmen).

In einer der ersten Ausbaustufen der elektronischen Arzneimitteltherapie-
Gesundheitskarte kénnen alle fiir eine Priifung der sicherheitspriifung
Arzneimitteltherapiesicherheit erforderlichen (AMTS)
Daten dokumentiert werden. In der Apotheke be-

steht hierzu die Mdglichkeit, sowohl alle drztlich

verordnetenMedikamente bei der Abgabe mithilfe

der Gesundheitskarte aufzunehmen als auch

rezeptfrei erworbene Arzneimittel speichern zu las-

sen. Die Arzneimitteldokumentation enthélt die

Medikamente, die der Patient tatsdchlich erhalten

hat. Die Daten werden vom Arzt und Apotheker

aktualisiert. Fur die Speicherung ist stets die aus-

driickliche Zustimmung der Patientin oder des

Patienten erforderlich.

Durch die Daten zur Priifung der Arzneimittel-

therapiesicherheit bekommen Arzte und Apotheker

einen Uberblick tiber die Medikamente, und die

aktuelle Arzneimittelversorgung kann auf die

bestehende Medikation des Patienten und mégli-

che Arzneimittelrisiken abgestimmt werden.
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Blindenschrift

Digitale Signatur

eHealth

Europadische Kranken-
versicherungskarte
(EHIC)

Geheimnummer (PIN)

In der Testphase wird die Kennzeichnung der Karte
mit Blindenschrift erprobt. Auf der Vorderseite der
elektronischen Gesundheitskarte soll in der rechten
unteren Ecke in Blindenschrift (Braille-Schrift) ,,EGK*
fur ,elektronische Gesundheitskarte* stehen.

Mit dem Heilberufsausweis kann die Arztin oder der
Arzt eine qualifizierte elektronische Signatur erzeu-
gen, die die bisherige eigenhandige Unterschrift
ersetzt, zum Beispiel beim Ausstellen eines elektro-
nischen Rezepts.

Unter eHealth fasst man Anwendungen von Sys-
temen der Informationstechnologie (IT) zur Verar-
beitung von Gesundheitsdaten zusammen. eHealth
ist ein Oberbegriff fir eine ganze Reihe von IT-ge-
stitzten Systemen, in denen Daten elektronisch
gespeichert, Gber sichere Datenverbindungen
ausgetauscht und mithilfe von Computern ausge-
wertet werden kénnen.

Von Anfang an wird auf der Riickseite der elektroni-
schen Gesundheitskarte die Europaische Kranken-
versicherungskarte (EHIC, European Health
Insurance Card) aufgedruckt sein.

Mit der persdnlichen Geheimnummer (PIN) sind die
Daten der Versicherten zusatzlich geschiitzt. Nurin
Verbindung mit dieser Nummer kann der Arzt die
personlichen Daten anschauen. Bei den Notfall-
daten oder dem elektronischen Rezept ist die PIN
jedoch nicht erforderlich.
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Die Betriebsgesellschaft gematik GmbH hat die Auf-
gabe, die Einflihrung, Pflege und Weiterentwicklung
der Gesundheitskarte, ihrer Anwendungen und

der begleitenden technischen Infrastruktur zu ge-
wahrleisten. Ihr kommt dadurch eine Schlisselrolle
zu. Hinter der gematik GmbH, die ihren Sitz in Berlin
hat, stehen die Spitzenverbande der Selbstverwal-
tung als Gesellschafter.

Auf der elektronischen Gesundheitskarte befinden
sich administrative Daten wie Patientenname, Ver-
sichertenstatus, Krankenkasse und Geburtsdatum.
Die meisten dieser Daten sind mithilfe eines Lese-
gerates ohne zusatzliche SicherheitsmaRnahmen
frei auslesbar. Alle anderen Daten werden mittels
der elektronischen Gesundheitskarte in jeweils
dafiir vorgesehenen Bereichen gespeichert, die nur
zusammen mit einem Heilberufsausweis und in den
meisten Fallen auch erst nach Autorisierung der
Patienten (PIN-Eingabe) zugénglich sind. So wird
beispielsweise in einem Bereich auf der Karte das
elektronische Rezept oder ein Verweis darauf
gespeichert.

Soweit Patientinnen und Patienten das mochten,
kénnen sie in einer der ersten Abschnitte bei der
Einfiihrung der Gesundheitskarte in einem weiteren
Speicherbereich Notfalldaten ablegen lassen.

Der elektronische Heilberufsausweis — in Fachkreisen
auch Health Professional Card (HPC) genannt - ist
ein zentraler Bestandteil des Sicherheitskonzeptes
der elektronischen Gesundheitskarte. Arzte, Zahn-
arzte, Apotheker und andere Heilberufler sind ver-
pflichtet, sich bei jedem Zugriff auf die elektronische

gematik - Gesellschaft
fir Telematikanwen-
dungen der Gesund-
heitskarte mbH

Gesundheitsdaten

Heilberufsausweis
(HPC/HBA)
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Notfalldaten

Patientenakte
(elektronische)

Patientenrechte

Gesundheitskarte mit ihrem elektronischen Heil-
berufsausweis zu identifizieren. Auch andere im
Gesundheitswesen tatige Berufsgruppen kénnen zu-
kiinftig iber entsprechende Ausweise verfligen, so-
weit sie flir ihre Arbeit Zugriff auf Teile der Gesund-
heitskarte benétigen und dazu berechtigt sind.

Soweit Patienten es mdchten, kénnen sie in einer
der Abschnitte bei der Einfiihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte Notfalldaten wie beispiels-
weise Arzneimittelunvertraglichkeiten, Allergien
und chronische Erkrankungen speichern lassen.

Die elektronische Patientenakte (EPA) wird in einigen
Jahren neben den eigentlichen Personendaten eine
Fiille weiterer medizinischer Daten vereinen. Ihre
Einfihrung erfolgt im Zuge kiinftiger Ausbaustufen
der elektronischen Gesundheitskarte. Unter ande-
rem enthdlt eine EPA die individuelle Kranken-
geschichte, wichtige Laborbefunde, Operations-
berichte sowie Rontgenbilder und digitale Daten
anderer Untersuchungen. Sie wird auf freiwilliger
Basis und unter Kontrolle des Patienten gefiihrt.

Patientinnen und Patienten haben das Recht, ge-
speicherte Daten einzusehen. Damit erhalten sie
einen umfassenden Uberblick tiber ihre eigenen
Gesundheitsdaten. Die Patienten kdnnen im
gesetzlichen Rahmen dariiber bestimmen, welche
Daten angezeigt werden sollen und welche nicht.
Wichtig ist, dass die Versicherten aktiv entscheiden,
welche Daten im Zusammenhang mit der Gesund-
heitskarte gespeichert, ausgelesen und verarbeitet
werden.



Glossar

Bei dem elektronischen Rezept handelt es sich um
ein papierloses Rezept, das die Arztin oder der Arzt
auf oder mithilfe der elektronischen Gesundheits-
karte speichern kann. Dies funktioniert nurin
Kombination mit dem elektronischen Heilberufs-
ausweis. Das eRezept wird in der Praxis des Arztes
mit dem Computer erstellt und in der Apotheke
oder Versandapotheke eingelost.

Der Heilberufsausweis des Arztes steuert die
elektronische Unterschrift des Arztes bei. In der
Apotheke wird das elektronische Rezept eingeldst
und erst geldscht, wenn der Patient sein Medika-
ment erhalten hat.

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) wird in
Deutschland gemeinsam durch eigenstandige
Verwaltungen mit eigener Rechtspersonlichkeit
umgesetzt. Nach den Grundsatzen demokratischer
Selbstverwaltung erfiillen die gesetzlichen Kran-
kenkassen und die Kassen(zahn)arztlichen Vereini-
gungen ihre Aufgaben der Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung. Die Selbstverwaltung hat die
gesetzliche Aufgabe, die Krankenversicherten-
karte zu einer elektronischen Gesundheitskarte zu
erweitern. Hierzu hat sie die Betriebsgesellschaft
gematik gegriindet.

Arzte, Zahnéarzte, Apotheker und Krankenh&user
kénnen ausschlieRlich Gber einen verschliisselten
Kommunikationsweg auf sensible Gesundheits-
daten zugreifen. Sie miissen sich dabei streng ge-
sichert mit ihrem elektronischen Heilberufsausweis
gegeniiber dem System identifizieren.

Rezept
(elektronisches)

Selbstverwaltung

Sicherheit und
Datenschutz
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Telematik

Testregionen

Zudem missen die Patientinnen und Patienten mit
der Gesundheitskarte und ihrer Geheimnummer
(PIN) die Einwilligung fiir den Datenzugriff geben.
Auf diese Weise wird das Vertrauen zwischen Arzt
und Patient geschiitzt.

Das Wort Telematik wurde aus den Begriffen
Telekommunikation und Informatik gebildet. Es
bedeutet zunachst nichts anderes, als dass Daten-
bestande auf entfernten Rechnersystemen iiber
eine Datenfernverbindung miteinander vernetzt
werden. Telematik ist die Grundlage, um auch in der
vernetzten Medizin bereichsiibergreifend Service-
leistungen zu erbringen.

So kdnnen Hausédrzte mithilfe der Telematik besser
mit Fachdrzten und diese besser mit Krankenhdusern
kommunizieren. Befunde und Behandlungsplane
kénnen einfacher ausgetauscht werden und sind
unmittelbar am Ort der aktuellen Behandlung ver-
figbar.

Die Feldtests mit Echtdaten haben Mitte Dezember
2006 in Schleswig-Holstein und Sachsen mit der
Erprobung des Auslesens der administrativen Daten
begonnen. Mittlerweile sind auch die anderen finf
Testregionen (Bayern, Baden-Wirttemberg, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz) in
die Praxistests eingestiegen und testen zusatzlich
zu den administrativen Daten das elektronische
Rezept sowie die Notfalldaten. Als nachstes sollen
die Online-Funktionalitaten in die Testung einbezo-
gen werden. Dann folgen schrittweise weitere
Anwendungen, wie z. B. die Prifung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit.



Glossar

Elektronische Rezepte kénnen auch bei einer Ver- Versandapotheke
sandapotheke eingeldst werden.

Mit der Einfiihrung der elektronischen Gesundheits- Versichertennummer
karte werden auch neue Versichertennummern

ausgegeben. Ahnlich wie bei der Rentenver-

sicherung bleibt diese Nummer kiinftig ein Leben

lang gleich, auch beim Wechsel der Krankenkasse.
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Informationsangebote

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Biirgertelefon

Das Burgertelefon des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit erreichen Sie von Montag bis Donnerstag
zwischen 8 und 18 Uhr und Freitag zwischen 8 und

12 Uhr (kostenpflichtig) unter folgenden Telefon-
nummern:

Fragen zum Versicherungsschutz

018 05/99 66-01*

Fragen zur Krankenversicherung

018 05/99 66-02*

Fragen zur Pflegeversicherung

018 05/99 66-03*

Fragen zur gesundheitlichen Pravention

018 05/99 66-09*
02 21/89 20 31**

| Gehérlosen-Horgeschadigten-Service, Schreibtelefon |
018 05/99 66-07*

| Gebardentelefon/ISDN-Bildtelefon
018 05/99 66-06*

\ Gebérdentelefon Video over IP
gebaerdentelefon.bomg@buergerservice-bund.de

Fragen zur elektronischen Gesundheitskarte wer-
den Ihnen beantwortet unter: 018 05/99 66-02*

Newsletter

Wenn Sie alle 14 Tage Informationen rund um die
Themen Gesundheit, Pflege und gesundheitliche
Pravention erhalten méchten, abonnieren Sie unse-
ren Newsletter unter: www.bmg-newsletter.de

Gesundheitspolitische Informationen

Die Gesundheitspolitischen Informationen erschei-
nen alle zwei Monate und behandeln Themen aus
den Bereichen Gesundheit, Pflege und Pravention.
Die kostenlose Publikation wird lhnen per Post
zugesandt. Abonnement unter: www.bmg-gpi.de

Publikationsverzeichnis
Das aktuelle Publikationsverzeichnis des Bundes-

ministeriums fiir Gesundheit kénnen Sie jederzeit
kostenlos anfordern:

Bestellnr.: BMG-G-07014

E-Mail: publikationen@bundesregierung.de
Telefon: 018 05/77 80 90*

Fax: 018 05/77 80 94*

Schriftlich: Publikationsversand der
Bundesregierung
Postfach 4810 09
18132 Rostock

Internetportal
Aktuelle Informationen des Bundesministeriums fir

Gesundheit finden Sie unter:
www.bmg.bund.de

* Kostenpflichtig. 14 Ct/Min. aus dem deutschen Festnetz,
abweichende Preise aus den Mobilfunknetzen méglich.

** BZgA-Informationstelefon zur Suchtvorbeugung
Mo-Do 10-22 Uhr, Fr-So 10-18 Uhr
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