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Telematik: Anwendungen
mit Mehrwert schaffen

Auch wenn die geschiitzte Datenautobahn
fiir das Gesundheitswesen - die
Telematik-Infrastruktur — noch auf sich
warten ldsst, so werden doch einige
Anwendungen bereits in verschiedenen
Projekten erprobt.

von Jiirgen Brenn

ordrhein-Westfalen bietet attrakti-
Nve Voraussetzungen fiir die Umset-
zung von Telematik-und Telemedi-
zinkonzepten. Das sagte Giinther Horzetz-
ky, Staatssekretir im Ministerium fiir Wirt-
schaft, Energie, Industrie, Mittelstand und
Handwerk des Landes Nordrhein-West-
falen auf dem Fachkongress ,IT-Trends
Medizin/Health Telematics“ in Essen. Zu
den Standortvorteilen gehérten die gute
Gesundheitsversorgung, die zahlreichen
Hochschulen und Forschungseinrichtun-
gen sowie die Unternehmen der Informati-
onstechnologie. Horzetzky ist davon tiber-
zeugt, dass telemedizinische Innovationen
mittelfristig zu einer Kostensenkung und
Versorgungsverbesserungen fithren kénn-
ten. Allerdings sollten die Vorbehalte be-
sonders in puncto Datenschutz ernst ge-
nommen werden. ,,Wir brauchen eine brei-
te Debatte, die die Angste der Menschen
ernst nimmt“, so Horzetzky . ,Am Ende
miissen aber Losungen stehen®, sagte er.
Das Land fordert derzeit mehr als 30
Projekte mit iiber 25 Millionen Euro, er-
lduterte der Referatsleiter fiir Telematik im
Landesgesundheitsministerium, Mathias
Redders. Als Hemmschuhe in der Telema-
tikentwicklung nannte Redders unter an-
derem die Vielzahl unterschiedlicher Lo-
sungen zu einem Problem, die zusammen-
gefithrt werden miissten, sowie die man-
gelnde Akzeptanz fiir Telematikanwen-
dungen innerhalb der Arzteschaft, die zu
Insellésungen fiihre. Auch Professor Dr.
mult. Eckhard Nagel, Arztlicher Direktor
am Universititsklinikum Essen, nannte
oftmals miteinander inkompatible Insel-
16sungen als ein Problem etwa bei einer
gewiinschten Kooperation zwischen Uni-
Kklinik und weiteren Krankenhiusern. Da-
neben betonte der Arzt, dass das moderne
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Gesundheitswesen auf einen optimalen
Informationsfluss angewiesen sei, nicht
zuletzt deshalb, da die Behandlungsab-
ldufe viel komplexer seien als friiher. Tele-
matik und moderne Informationstechni-
ken spielten eine grofSe Rolle, um Infor-
mationen dort bereitzustellen, wo sie ge-
braucht wiirden, so Nagel. Er habe friither
viele Stunden damit verbracht, Rontgen-
aufnahmen im Klinikarchiv zu suchen.

Allerdings sollten Kliniken und Praxen
technische Innovationen nur dann einfiih-
ren, wenn sie auch vom Patienten als Fort-
schritt wahrgenommen werden. ,,Technik
ist kein Selbstzweck®, so Nagel. Mit Blick
auf die Bedenken beziiglich des Daten-
schutzes sagte er: ,,Der geschriebene Arzt-
brief war auch nicht sicherer als die elek-
tronische Variante.“ Ohne Informations-
technologien sei hohere Sicherheit weder
beim Patientendatenschutz noch auf me-
dizinischem Gebiet zu bekommen, so Na-
gel. Die effektive Infektionsepidemiologie
sei ohne moderne Kommunikationstech-
niken nicht moglich.

Elektronische Fallakte

Eine Anwendung mit Mehrwert fiir Arz-
tinnen und Arzte, die bereits weit entwi-
ckelt ist und im Rahmen der Telematik-In-
frastruktur eine wichtige Siule darstellen
konnte, ist die elektronische Fallakte (eFA).
Unter eFA ist eine Zusammenstellung von
Daten eines medizinischen Behandlungs-
falles zu verstehen, die in der inhaltlichen
Verantwortung von Arzten liegt. Die Akte
konne nur mit Einwilligung des Versicher-
ten genutzt werden, erliuterte Mario Beck
von der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft die Grundfunktionen der eFA. Damit
bleibe sie auch einem iiberschaubaren Nut-
zerkreis von Leistungserbringern, die nicht
nur Arzte sein miissen, vorbehalten. Die Da-
ten kénnen von der eFA in das jeweilige Pri-
mirsystem iibernommen werden.

Das Vorstandsmitglied der Arztekammer
Nordrhein, Dr. Christiane Grof3, M.A., stell-
te einige drztliche Forderungen vor, die die
eFA erfiillen miisse, um akzeptiert und im
Sinne der Patientenbehandlung effektiv
genutzt zu werden. Zu den aus irztlicher
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Sicht notigen Eigenschaften zdhlte Grof3,
dass die Eintrige der behandelnden Arzte
durch elektronische Signaturen und Zeit-
stempel gekennzeichnet sind, sodass ersicht-
lich wird, welcher Arzt zu welchem Zeit-
punkt die Akte verdndert oder ergénzt hat.

Auch sollten fiir einen praxisbezogenen
Umgang mit der Datensammlung zwei un-
terschiedliche ,,Partitionen® oder Schubla-
den angelegt werden: In einer Schublade
sollen obligatorische Eintrige, die fiir die
Behandlung relevant sind - wie befundete
Ergebnisse oder eine epikritische Zusam-
menfassung der jeweiligen Untersuchungs-
und Behandlungsergebnisse - zusammenge-
fasst werden. Die zweite Schublade kénne
fakultative Eintréige wie Labor- oder Bild-
daten enthalten, so Grof3. Die Struktur er-
mogliche einen schnellen Zugriff auf die
relevanten Daten.

»Wirwollen, dass jeder Arzt, der Daten in
die Akte einstellt, entscheidet, welche seiner
Daten relevant sind und welche fakultativen
Charakter haben.“ Damit die Daten auch
nutzbar gemacht werden kénnen, miisse die
Akte iiber eine Suchfunktion verfiigen, die
es erlaube, die einzelnen Schubladen rasch
zu durchforsten. Ein weiterer wichtiger
Punkt, den Grof§ nannte, ist die Festlegung,
wann die eFA geldscht wird. Die Arztin
schlug ein abgestuftes Loschregime vor:
Sechs Monate nach der letzten Verdnderung
in der eFA soll diese nur noch gelesen wer-
den konnen. Nach weiteren sechs Monaten
solle die Akte vollstindig geloscht werden,
forderte Grofl. Zusammenfassend erwarte
der Arztliche Beirat zur Begleitung des Auf-
baus einer Telematik-Infrastruktur in NRW,
deren Vorsitzende Grof} ist, von einer zu-
kunftsweisenden eFA einen ,,;schnellen Zu-
griff auf behandlungsrelevante Daten bei
maximaler Behandlungssicherheit und ma-
ximaler Datensparsamkeit®.

Internethinweis

Weitere Informationen zum Arztlichen Beirat
unter www.aekno.de/aerztlicher_Beirat
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