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Zu TOP VII. Tatigkeitsbericht der Bundeséarztekammer

Betrifft: Keine Einfuhrung einer unsicheren und nicht funktionsfahigen elektronischen
Gesundheitskarte und Telematikinfrastruktur!

ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

Von: Vorstand der Bundesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der Zeitdruck bei der Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte darf nicht dazu fih-
ren, dass wichtige Forderungen der Arzteschaft nach einer sicheren und funktionsfahigen
Telematik im Gesundheitswesen vernachlassigt werden.

Der Deutsche Arztetag bekraftigt daher die bereits im Vorjahr formulierten unabdingbaren
Vorraussetzungen fir das Gelingen von Telematik im Gesundheitswesen:

- Schaffung eines rechtlich, organisatorisch und technologisch vertrauenswurdigen
Rahmens bei der Nutzung von Telematik.

- Schutz des Vertrauensverhaltnisses zwischen Patient und Arzt, so dass sich Patienten
auch weiterhin vertrauensvoll dem Arzt offenbaren und auch kinftig entscheiden kon-
nen, welche Daten welchen dritten Personen zuganglich gemacht werden.

- Entwicklung einer bedienerfreundlichen und fur Patienten und Arzte durchschaubaren
Technik, die den Schutz der hochsensiblen Gesundheitsdaten aktiv unterstiitzt und in
keinem Fall die Sicherheit der Patienten gefahrdet.

- Angemessene Vergitung der erheblichen finanziellen und organisatorischen Aufwen-
dungen der Arzte und Leistungserbringer und der Nachweis, dass der Nutzen der Ein-
fuhrung der elektronischen Gesundheitskarte langfristig die Kosten tbersteigt und die
erzielten Einsparungen der Patientenversorgung zugute kommen.

- Wissenschattliche Begleitung der Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte, um
frihzeitig auf negative Entwicklungen aufmerksam zu werden und Fehlentwicklungen
korrigieren zu kénnen.

- Anpassung der unrealistischen und kontraproduktiven Zeitplanung, da die Schaffung
einer sicheren und vertrauenswiurdigen IT-Infrastruktur fir das Gesundheitswesen an-
gemessene Test-, Lern- und Einfihrungsphasen fur alle Beteiligten erfordert.
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Die Arztinnen und Arzte in Deutschland unterstiitzen den Einsatz neuer Informations- und
Kommunikationstechnologien solange diese zum Wohl der Patienten eingesetzt werden
und zur Verbesserung von Arbeitsablaufen im Gesundheitswesen beitragen. Dies belegt
u.a. die jahrelange erfolgreiche Nutzung von Telematik und Telemedizin durch Arztinnen
und Arzte in einer Vielzahl regionaler Modellprojekte. In allen acht zwischenzeitlich be-
nannten Testregionen fiir die elektronische Gesundheitskarte beteiligen sich die Arzte-
kammern konstruktiv an den Testvorhaben mit dem Ziel, die Belange von Patienten und
Arzten in die Tests einzubringen.

Die Arztekammern in Deutschland betreiben erfolgreich und mit hohem Aufwand die Ein-
fuhrung der Schlisseltechnologie Elektronischer Arztausweis und schaffen damit wichtige
Vorraussetzungen fur die Einfihrung von Telematik.

Angesichts der sich jetzt konkretisierenden Planungen fir Testprojekte der elektronischen
Gesundheitskarte in verschiedenen Bundeslandern betont der 109. Deutsche Arztetag:

- Die Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte kann nur dann erfolgen, wenn sie
dazu beitragt, dass weniger anstelle von mehr Burokratie und Administration in der Pa-
tientenversorgung realisiert wird. Eine weitere Belastung der Arztinnen und Arzte und
des medizinischen Personals mit patientenfernen Tatigkeiten ist nicht hinnehmbar und
wird zu einer Ablehnung der Einfihrung von Telematik im Gesundheitswesen fiihren.

- Die Arzteschaft wird der Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte und einer Te-
lematikinfrastruktur eine klare Absage erteilen, wenn diese seitens der Politik oder der
Kostentrager im Gesundheitswesen dazu missbraucht werden soll, weitere Uberwa-
chungs-, Kontroll- und Steuerungsinstrumente in der medizinischen Versorgung zu e-
tablieren oder zu perfektionieren.

- Die wichtigste Grundlage &rztlichen Handelns ist die Vertrauensbeziehung zwischen
Patient und Arzt. Sie muss uneingeschrankt geschutzt bleiben. Allein die Patientinnen
und Patienten mussen dartiber entscheiden kénnen, welche Daten — ggf. nach arztli-
cher Beratung — wem zur Verfiugung gestellt werden. Hierbei ist es unabdingbar, die
stellenweise dogmatisch vorgetragene Forderung nach einer permanenten Online-
Verfugbarkeit sdmtlicher medizinischer Daten fir die verschiedenen Anwendungs- und
Nutzungsszenarien differenziert und kritisch zu prifen. In den Testvorhaben fir die e-
lektronische Gesundheitskarte ist daher die Machbarkeit verschiedener technischer
Losungen besonders unter dem Aspekt des Datenschutzes und der Wahrung der Ver-
traulichkeit medizinischer Daten sorgfaltig zu untersuchen und zu bewerten. Dabei
missen dem mundigen Patienten und Blrger Wahlrechte gerade auch hinsichtlich des
Speicherortes und des Umgangs mit seinen Gesundheitsdaten eingeraumt werden
wenn dieses machbar und sinnvoll erscheint.

Der 109. Deutsche Arztetag unterstreicht, dass eine (bereilte Einfiihrung unsicherer und
ungeprufter Informations- und Kommunikationstechnologie in das Gesundheitswesen den
Interessen von Patienten und Arzte gleichermafRen widerspricht und daher nicht die Unter-
stutzung der Arztinnen und Arzte finden wird.



