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TOP VII Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen

EntschlielBung

Auf Antrag des Vorstands der Bundesarztekammer (Drucksache VI - 06) fasst der 117.
Deutsche Arztetag 2014 folgende EntschlieRung:

Der vorliegende "Sachstandsbericht Uber die Zusammenarbeit in der gematik GmbH"
beschreibt die komplexe Gemengelage des Projektes "Einfihrung der eGK und der
Telematikinfrastruktur (T1)" bei unterschiedlichen Interessenlagen der Beteiligten. Der
Bericht zeigt aber auch, dass es durchaus méglichist, anhand fachlicher Argumente
arztliche Positionen durchzusetzen:

e Alle medizinischen Anwendungen sind fur Patienten freiwillig.

e Beider Nutzung medizinischer Anwendungen kdnnen die Daten des Patienten
immer dezentral gespeichert werden - dezentrale Speichermedien sind Bestandteil
der TI.

« Kein Arzt kann gezwungen werden, sich mit seinem Praxiscomputer direkt an die
Telematikinfrastruktur anzubinden.

« Eine Profilbildung von Arzten und Patienten wird technisch unterbunden.

o Die Tests der Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) und der
Tl Anfang 2015 sind wissenschatftlich valide angelegt. Im Fokus stehen Akzeptanz
bei Arzten und Patienten sowie die Praxistauglichkeit.

« Nach dem Projektleitermodell haben die Organisationen der Leistungstrager die
Federfuhrung fir medizinische Anwendungen.

Die grundsétzlich unterschiedlichen Interessenlagen von Arzten und Krankenkassen
fihren naturgemaf, ahnlich wie in anderen gesundheitspolitischen Feldern, oftmals zu
kontroversen Auseinandersetzungen.

Wahrend die Kostentrager primar das Ziel der Tl in der Senkung von Kosten fir ihr
Verwaltungshandeln sehen, erhoffen sich Arztinnen und Arzte eine bessere Verfugbarkeit
behandlungsrelevanter Informationen ihrer Patienten. Sie versprechen sich eine Plattform,
auf der sie vertrauliche Patientendaten, zum Beispiel Arztbriefe, elektronisch sicher
versenden kdnnen. Dies scheint angesichts der erschitternden Erkenntnisse des NSA-
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Skandals notwendiger denn je.

Dabei muss die Kernfunktion dieser Infrastruktur die Unterstiitzung der medizinischen
Versorgung sein; die TI muss Patienten und Arzten dienen und ihren zusatzlichen Beitrag
bei der Versorgung der Patienten unter Beweis stellen.

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 stellt fest, dass die geplante erste Anwendung, das
Versicherte nstammdate nmanagement (VSDM), keinerlei Verbesserung fur die
Versorgung der Patienten mit sich bringt. Daher ist es dringend geboten, wie von den
Gesellschaftern fest vereinbart, schnellstmdglich medizinische Anwendungen
(elektronischer Arztbrief, Notfalldaten auf der eGK etc.) in der Telematikinfrastruktur zu
schaffen, um Arztinnen und Arzte inihrer taglichen Arbeit zu unterstiitzen.

Die Etablierung und Nutzung einer Tele matikinfrastruktur im deutschen
Gesundheitswesen wird nur dann die getatigten Investitionen rechtfertigen, wenn die
folgenden Aspekte bertcksichtigt sind:

o Die Verbesserung der medizinischen Versorgung muss bei der Entwicklung der TI
pragend sein. Hierfur werden seitens der Kostentrager die notwendigen
Ressourcen zur Verfugung gestellt.

« Die Anwendungen missen belegen, dass sie sich in die Ablaufe in Praxis und
Klinik einfligen lassen und nicht zu mehr B Urokratie fuhren.

e Die Anwendungender eGK und der Tl fihren zu neuen arztlichen Leistungen (zum
Beispiel Anlegen eines Notfalldatensatzes). Diese Leistungen sind gesondert,
extrabudgetar, zu verguten.

o Die arztliche Schweigepflicht muss auch bei der Nutzung der Tl gewahrt bleiben.
Die Infrastruktur darf die Vertraulichkeit des Patient-Arzt-Verhaltnisses nicht
gefahrden.

« Bestehende Vernetzungsaktivitaten der arztlichen Selbstverwaltung (zum
Beispiel sicheres Netz der Kassenarztlichen Vereinigungen) kdnnen auch zukinftig
in der Hoheit der entsprechenden Organisationen verbleiben.

Eine Telematikinfrastruktur, die auf Zwang oder gesetzlichen Druck setzt, wird keinen
Erfolg haben. Weder bei Arztinnen und Arzten, noch bei Patientinnen und Patienten.

Eine Telematikinfrastruktur muss vielmehr so angelegt sein, dass sie jeder Patient, jeder
Arzt, oder jedes Arztenetz nutzen kann - aber nicht nutzen muss!
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