Krefelder Memorandum

Landesgesundheitsministerin Birgit Fi-
scher hat Anfang Marz das ,Krefelder Me-
morandum* der Offentlichkeit als ,Mei-
lenstein in der Gesundheitstelematik-Ent-
wicklung in Deutschland“ vorgestellt. Ver-
treter des Gesundheitswesens, der Indus-
trie und der Wissenschaft verpflichten
sich darin, den Einsatz von Standards und
von interoperablen, sicheren Verfahren
zur Dokumentation, Kommunikation,
Verarbeitung und Archivierung von Ge-
sundheitsdaten zu fordern. Dabei sollen
ausschliefilich offene Standards und
Strukturen eingesetzt werden, sodass
sich auf dieser Basis weitere kompatible
Anwendungen aufbauen lassen. Es sollen
Spezifikationen offengelegt und ,Open-
Source-Software“ verwendet werden. Die
Unterzeichner bemiihen sich auferdem,
Verbindlichkeit zu schaffen, um Pla-
nungs- und Investitionssicherheit fiir An-
wender und Hersteller zu erreichen.

Das Krefelder Memorandum ist im Inter-
net zu finden unter: http://ztg-nrw.de/ne-
ws/sonstigetexte.htm.

speichert sind. Er sehe die Investi-
tionen bei der Einfiihrung konkre-
ter Anwendungen wie etwa dem E-
Rezept als gesichert. Er sagte die Fi-
nanzierung fir evaluierte Modell-
projekte des E-Rezeptes zu. Auch
der Vorstandsvorsitzende des AOK-
Bundesverbandes, Dr. Hans-Jiirgen
Ahrens, erklarte sich dazu bereit,
die Investitionen teilweise zu Uber-
nehmen, die vor allem in den Praxen
entstehen wiirden.

Infrastruktur fehlt

,,uns macht die nicht vorhandene
Telematik Probleme*, stellte Dr. Rai-
ner Hess, Hauptgeschaftsfihrer der
KBV, fest. Zum Beispiel Disease-
Management-Programme lieRen sich
nicht mit Papier realisieren. Als
Schwierigkeiten, die ,,dieses Jahr auf
uns zukommen®, bezeichnete er
Schnittstellenprobleme zwischen
Krankenhaus- und Praxissoftware. In
vielen Praxen wirden noch veraltete
EDV-Systeme genutzt. Dazu erlau-
terte der KBV-Vorsitzende Richter-
Reichhelm, ein Arzt kdonne sich bei
einem Jahresbruttoeinkommen von
knapp 36.000 Euro keine neue Hard-
und Software fur etwa 10.000 Euro
leisten. Ein weiterer Hemmschuh fiir
eine sichere und vertrauenswirdige
Einfihrung von flachendeckenden
Telematik-Anwendungen sieht der
KBV-Vorsitzende darin, dass eine
zuverlassige Infrastruktur fir die Da-
tendibermittlung fehlt. Das Internet
sei daflir ungeeignet. Auch existiere
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keine Konvention, wie was in wel-
cher Form dem Kollegen mitzuteilen
ist und welche Daten wie ausfiihrlich
zu welchem Zeitpunkt weitergeleitet
werden sollen. Denn besonders der
Datenschutz misse im Interesse der
Patienten im Vordergrund stehen, so
Richter-Reichhelm.

Die Einfihrung neuer elektroni-
scher Anwendungen muisse zum
Wohle der Patienten geschehen, be-
tonte auch Rebscher. Denn neue
Formen der Datenspeicherung wiir-
den nur akzeptiert,wenn die ,,Serio-
sitat” der eingesetzten Instrumente
klar ist und die ,,Patientensouvera-
nitat“ gewahrt bleibe. Damit keine
Insellésungen entstehen, mahnt
Landesgesundheitsministerin  Fi-

scher eine ,,nationale Strategie* an,
da der flachendeckende Einsatz von
Telematik-Anwendungen  spezifi-
scher Rahmenbedingungen und In-
frastrukturmalRnahmen bedurfe.
Daneben rdumte die Ministerin
offene rechtliche Fragen in unter-
schiedlichen Rechtsgebieten wie So-
zialversicherungs- oder Daten-
schutzrecht ein, die geklart werden
mussten, um mittel- und langfristig
eine tragbare Losung zu finden.
Auch weist sie auf ungeklarte Fra-
gen der Vergltung und Finanzie-
rung hin. Denn oftmals wiirden an
einer Stelle Investitionskosten ent-
stehen, die an einer anderen Stelle
im System zu Einsparungen fihrten,
wie dies beim E-Rezept der Fall ist.

Patienteninteressen starken

Bei der Entwicklung von Telematik-Anwendungen sollen
Patientenvertreter mit am Tisch sitzen.

elematik kann dem steigen-
I den Bedurfnis von Patienten
nach Information und Selbst-
bestimmung entgegenkommen. Be-
sonders chronisch Kranke oder Be-
hinderte, die einen Informationsaus-
tausch untereinander tber Selbsthil-
fegruppe organisieren, nutzen zum
Beispiel das Internet, um damit ak-
tiv an ihrer Therapie mitzuwirken.
Vor diesem Hintergrund forderte
Dr. Willibert Strunz von der Landes-
arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Be-
hinderte e.V., Vertreter von Selbst-
hilfeorganisationen sollten eng in die
Entwicklung von Telematik-Anwen-
dungen eingebunden werden. Auch
um den Datenschutz und die Hoheit
der Betroffenen Uber ihre Daten zu
sichern, sei eine Beteiligung von Pa-
tientenvertretern an Entscheidungs-
prozessen notig. Beim Workshop
»Patientenbeteiligung und neue
Technologie im Gesundheitswesen*
im Rahmen des Bonner Kongresses
»€Heath 2002“ sagte Strunz weiter,
dass sich Uber eine verstarkte Betei-
ligung der Patienten im Behand-
lungsablauf Kosten einsparen lie3en.

Neue Wege der Kooperation be-
schreitet bereits seit rund einem Jahr
die éarztliche Selbstverwaltung mit
dem ,,Patientenforum*, das Dr. Ju-
stina Engelbrecht von der Bundes-
arztekammer (BAK) vorstellte. Das
Forum — auf Initiative der BAK ge-
grindet — stellt eine gemeinsame
Plattform der verfassten Arzte-
schaft und der Selbsthilfe-Dachver-
bande dar. Ziel ist es unter anderem,
Patientenvertreter starker in Ent-
scheidungsprozesse des Gesund-
heitswesens einzubeziehen. Aktuell
werden medizinische Fachinforma-
tionen fiir Laien vor allem im Inter-
net hinsichtlich ihrer Qualitat be-
wertet. Dies geschieht in Kooperati-
on mit der Arztlichen Zentralstelle
Qualitatssicherung (AZQ). Grund-
lage ist der von der AZQ entwickel-
te Patienten-Informationsdienst im
Internet (www.patienten-informati-
on.de). Daneben unterstiitze das Pa-
tientenforum  Selbsthilfegruppen
und koénne deren gesammelte Er-
fahrungen in die Arbeit der Selbst-
verwaltung einflieRen lassen, so En-
gelbrecht. Jirgen Brenn
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