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Franz-Joseph Bartmann / 112. Deutscher Arztetag 2009 in Mainz 1
Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & 4
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §

o &
ARzTY
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. Beibehaltung des Papierrezeptes als mogliche Alternative zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.

4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur

sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.

5. der damit auf der i durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden

konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu léschen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen L lich oder nicht zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie fiir nach § 291 a SGB V gelten

8. Keine der i te da diese nicht geeignet sind, Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch

samtlicher i von Tests und und durch die Behebung aller vor der i il missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.

9. und eines i i und Prifung der it der i durch

unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.

10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die

wird hierzu l4ge entwickeln und vorlegen.
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.

12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen

entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
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1. Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen Funktionen der
elektronischen Gesundheitskarte — insbesondere der
Online-Anbindung — durch Patienten und Arzte. Es muss
der Entscheidung von Patienten wie auch der sie
behandelnden Arzte Uberlassen sein, wann und in
welchem Umfang sie Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte nutzen, die tber die Funktionen der
derzeitigen Krankenversicherungskarte hinausgehen.
Diese Forderung gilt im Besonderen fir die Online-
Anbindung der Arztpraxen und anderen Einrichtungen
des Gesundheitswesens.
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Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm 2 §
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1. Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tiberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die ber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden kénnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation" ersetzt werden
kénnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu Ischen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fur nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fir diese Akten die
gleichen und und wie fiir nach § 291 a SGB V gelten
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Strungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der miissen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die der
Gesundheitskarte.
12. K an Arzte und K fir die der i ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
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2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch
technik- und ergebnisoffene Tests von Speichermedien in
der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der
elektronischen Gesundheitskarte sind zu ergdnzen durch
die strukturierte Untersuchung von Alternativen zur
Speicherung auch gréRerer Datenmengen auf
Speichermedien, die nach Entscheidung des Patienten
als Alternative zur Speicherung von Daten auf
Serversystemen eingesetzt werden kénnen.
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Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
o2
ARzTY
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu léschen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie far nach § 291 a SGB V gelten.
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
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Beibehaltung des Papierrezeptes als mogliche
Alternative zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach
freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der
elektronischen Gesundheitskarte muss es den Arzten
Uberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das
elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang
sie es nutzen.
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Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
2
ARzTY
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu léschen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie far nach § 291 a SGB V gelten.
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Stérungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der i durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
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4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation
mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase
muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur sicheren
Punkt-zu-Punkt-Kommunikation — z. B. zur Ubermittlung
von elektronischen Arztbriefen und Befunden — zur
Verfligung stehen.
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Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
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ARzTY
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu I6schen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie fiir nach § 291 a SGB V gelten
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der i durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fiir die der i Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen ieRer (z. B. die 2u vergiiten.
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5. Anpassung der rechtlichen Rahmenbedingungen,

damit Notfalldaten auf der elektronischen Gesundheitskarte
durch eine ,Klinische Basisinformation" ersetzt werden
kénnen. Um die elektronische Gesundheitskarte als
Offline-Datentrager einsetzen zu kénnen, muss die
Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten
durch Arzte auch in der Regelversorgung ermoglicht
werden.
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Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
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ARzTY
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu léschen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie far nach § 291 a SGB V gelten.
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Stérungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der i durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
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6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten Uber

seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit
zu wissen, welche seiner mit Hilfe der elektronischen
Gesundheitskarte erhobenen Daten wo gespeichert sind,
seine Daten jederzeit zu I6schen oder nicht speichern zu
lassen und seine Daten jederzeit seinen
Leistungserbringern zugéanglich oder nicht zugénglich zu
machen.
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Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
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1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu léschen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie far nach § 291 a SGB V gelten.
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Stérungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der i durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
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7. Keine Kommerzialisierung von Patientendaten durch
ein Verbot der Finanzierung potentiell unzureichend
abgesicherter personlicher elektronischer
Gesundheitsakten durch die Krankenkassen. Die
rechtlichen Rahmenbedingungen fir elektronische
Gesundheitsakten nach § 68 SGB V sind so anzupassen,
dass fur diese Akten die gleichen rechtlichen und
technischen Rahmenbedingungen und
Sicherheitsanforderungen wie fir elektronischen
Patientenakten nach § 291 a SGB V gelten.
Franz-Joseph Bartmann/ 112. Deutscher Arztetag 2009 in Mainz 15
Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
< ¥
Tapzre"
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die ber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu Ischen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie fiir nach § 291 a SGB V gelten
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Strungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
Franz-Joseph Bartmann/ 112. Deutscher Arztetag 2009 in Mainz 16
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8. Keine Pseudotests der elektronischen

Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Stoérungen
der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern.
Durch Beachtung samtlicher Ergebnisse von Tests und
Evaluationen und durch die Behebung aller Fehlfunktionen
vor Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte
mussen Stdrungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken
ausgeschlossen werden.

Franz-Joseph Bartmann/ 112. Deutscher Arztetag 2009 in Mainz 17

Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
Cor2(¥
ARzTY
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu léschen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie far nach § 291 a SGB V gelten.
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Stérungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der i durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
Franz-Joseph Bartmann/ 112. Deutscher Arztetag 2009 in Mainz 18
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9. Erstellung und Verotffentlichung eines umfassenden
Sicherheitsgutachtens und Prifung der
Sicherheitsinfrastruktur der elektronischen
Gesundheitskarte durch unabhéangige Experten im
Rahmen der Tests.
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Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
o2
ARzTY
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu léschen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie far nach § 291 a SGB V gelten.
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Stérungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der i durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
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Franz-Joseph Bartmann/ 112. Deutscher Arztetag 2009 in Mainz 21
Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & <
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
o2
ARzTY
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu I6schen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie fiir nach § 291 a SGB V gelten
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der i durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu ge entwickeln und vorlegen
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
Franz-Joseph Bartmann/ 112. Deutscher Arztetag 2009 in Mainz 22
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11. Herstellung von Transparenz uber die bisher
stattgefundene und weiter geplante Verwendung von
Versichertengeldern fur die Einfihrung der elektronischen
Gesundheitskarte.
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Forderungskatalog der Arzteschaft zum Projekt elektronische Gesundheitskarte & 4
auf Grundlage der Beschlisse des 111. Deutschen Arztetages 2008 in Ulm ) §
o2
ARzTY
1 Freiwilligkeit der Nutzung aller neuen der - der Onl — durch Patienten und Arzte. Es muss der
Entscheidung von Patienten wie auch der sie behandelnden Arzte tberlassen sein, wann und in welchem Umfang sie der
nutzen, die iber die der Ki ungskart Diese Forderung gilt im fir die Ol g der Arztp
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
2. Vermeidung zentraler Speichersystematik durch technik- und Tests von in der Hand des Patienten (z.B. von USB-Datentragern) als
Alternative zu Zentralservern. Die Tests der elektronischen Gesundheitskarte sind zu erganzen durch die L von zur
auch groRerer D auf die nach des Patienten als Alternative zur Speicherung von Daten auf Serversystemen eingesetzt
werden konnen.
3. des Papierrezeptes als mogliche Al zum e-Rezept. Im Sinne der Forderung nach freiwilliger Nutzung der neuen Funktionen der elektronischen
Gesundheitskarte muss es den Arzten tberlassen sein, ob und zu welchem Zeitpunkt sie das elektronische Rezept einfiihren und in welchem Umfang sie es nutzen.
4. Moglichkeit sicherer Punkt-zu-Punkt-Kommunikation mit Beginn der Online-Phase. Mit Beginn der Online-Phase muss Arztpraxen und Kliniken die Mdglichkeit zur
sicheren Punkt-zu-Punkt-K —2.B.zur { von und Befunden — zur Verfiigung stehen.
5. der damit auf der durch eine Klinische Basisinformation” ersetzt werden
konnen. Um die als Offline-D: einsetzen zu konnen, muss die Nutzung der auf ihr speicherbaren klinischen Basisdaten durch
Arzte auch in der Regelversorgung ermaglicht werden.
6. Alleinige Kontrolle und Transparenz des Patienten (ber seine Daten. Der Patient muss das Recht haben, jederzeit zu wissen, welche seiner mit Hilfe der
Daten wo sind, seine Daten jederzeit zu léschen oder nicht speichern zu lassen und seine Daten jederzeit
seinen Leistungserbringern zugénglich oder nicht zugénglich zu machen.
7. Keine K ung von durch ein Verbot der potentiell
durch die K Die fir nach § 68 SGB V sind so anzupassen, dass fiir diese Akten die
gleichen und und wie far nach § 291 a SGB V gelten.
8. Keine Pseudotests der elektronischen Gesundheitskarte da diese nicht geeignet sind, Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken zu verhindern. Durch
samtlicher i von Tests und und durch die Behebung aller vor der missen
Storungen der Ablaufe in Arztpraxen und Kliniken ausgeschlossen werden.
9. und eines i i und Prifung der der i durch
unabhéngige Experten im Rahmen der Tests.
10. Keine Speicherung von genetischen Informationen und potentiell besonders stigmatisierender Diagnosen mit Hilfe der elektronischen Gesundheitskarte. Die
wird hierzu lage entwickeln und vorlegen.
11 Herstellung von Transparenz iiber die bisher stattgefundene und weiter geplante g von fiir die Ei der
Gesundheitskarte.
12 K an Arzte und K fir die der il ‘Wem kein i Nutzen
entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch den jeweiligen i (z. B. die 2u vergiiten.
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12. Vollstandige Kostenerstattung an Arzte und
Krankenh&user fur die Einfihrung der elektronischen
Gesundheitskarte. Wem kein nachweisbarer 6konomischer
Nutzen entsteht, dem sind die Kosten umfassend durch
den jeweiligen Nutzniel3er (z. B. die
Krankenversicherungen) zu vergtiten.
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