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E-Health-Gesetz - neue Anwendungen
fiir Arzte und Versicherte

Bis zum Jahr 2018 sollen alle Arztpraxen,
Krankenhduser und Apotheken
sukzessive an die Telematik-Infrastruktur
angeschlossen sein. Arztinnen und Arzte
sollten sich rechtzeitig auf die
Anwendungen der elektronischen
Gesundheitskarte und der
Telematikinfrastruktur einstellen.

In einer Artikelserie werden wir iiber
die einzelnen Anwendungen der
Telematikinfrastruktur informieren.

it dem Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz hat der Deutsche
Bundestag im Jahr 2004 die

Grundlagen fiir die Einfithrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK) und
der Telematikinfrastruktur (TI) gelegt.
Zwolf Jahre sind seitdem vergangen, in-
zwischen ist die eGK flichendeckend bei
den Versicherten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung angekommen; die An-
wendungen der Telematikinfrastruktur
sollen nun nach und nach scharfgeschal-
tet werden.

So sieht es das ,,Gesetz fiir sichere digi-
tale Kommunikation und Anwendungen
im Gesundheitswesen“ (E-Health-Gesetz,
wir berichteten), das kiirzlich in Kraft ge-
treten ist, vor. Bundesgesundheitsminister
Hermann Gréhe spricht von einem ,,Fahr-
plan fiir die Einfithrung einer digitalen
Infrastruktur im Gesundheitswesen mit
hochsten  Sicherheitsstandards und die
Einfithrung nutzbringender Anwendungen
auf der elektronischen Gesundheitskarte®.
Seine Uberzeugung: ,Mit dem E-Health-
Gesetz treiben wir den Fortschritt im Ge-
sundheitswesen voran. Dabei stehen Patien-
tennutzen und Datenschutz im Mittelpunkt.
Eine sichere digitale Infrastruktur verbes-
sert die Gesundheitsversorgung und stirkt
die Selbstbestimmung der Patienten - das
bringt echten Nutzen fiir die Versicherten.“
Er fordert: ,Arzte, Kassen und Industrie
stehen jetzt gleichermaflen in der Pflicht,
die gesetzlichen Vorgaben im Sinne der
Patienten ziigig umzusetzen.*

Dass die Politik es ernst meint, zeigt
sich an den Anreizen, aber insbesondere
an den Sanktionen, die das Gesetz vor-
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Arztinnen und Arzte, die im
Jabr 2017 elektronische Arzt-
briefe dibermitteln und an der
Vergiitung partizipieren mich-
ten, bendtigen hierfiir einen
Heilberufsausweis (HBA).

“| Das gilt ab 2018 auch fiir das
Signieren des Notfalldaten-
satzes fiir die elektronische
Gesundheitskarte des Versicher-
ten und den Zugriff auf dessen
elektronische Patientenakte.

~" © Bundeséirztekammer

sieht. So drohen Kassenirztlicher Bundes-

vereinigung (KBV), Kassenzahnirztlicher

Bundesvereinigung (KZBV) und GKV-

Spitzenverband in ihrer Rolle als Gesell-

schafter der Gematik-GmbH ab 2017 be-

ziehungsweise 2018 Haushaltskiirzungen,
wenn bestimmte Fristen fiir die Einfiih-
rung der neuen Anwendungen nicht ein-
gehalten werden: Der Haushalt wiirde auf
das Niveau von 2014 abziiglich einem Pro-
zent gekiirzt. Es ist davon auszugehen,
dass die Termine durch die Androhung
dieser massiven gesetzgeberischen Sank-
tion - Haushaltskiirzung in Hohe von
zehn bis 15 Prozent - eingehalten werden.

Offen bleibt, ob der Gesetzgeber hier nicht

in Kauf nimmt, dass unter diesem Druck

die Qualitit der Anwendungen in Teilen
auf der Strecke bleibt.

Ziel des E-Health-Gesetzes ist es, Arzten,
Krankenh&usern und Apotheken die Mog-
lichkeit zu geben, in sicherer, struk-
turierter und medienbruchfreier Weise
medizinische Informationen ihrer Patien-
ten an weiterbehandelnde Kollegen elek-
tronisch zu iibermitteln.

Das E-Health-Gesetz sieht die Einfiih-
rung der folgenden Anwendungen vor:

u Medikationsplan: Ab Oktober 2016 ha-
ben Patienten, denen mindestens drei
Medikamente gleichzeitig verordnet
werden, den Anspruch auf Erstellung
und Aushédndigung eines Medikations-
plans in Papierform durch ihren Haus-
arzt. Apotheken miissen auf Wunsch
des Patienten, Aktualisierungen der
Medikation auf den Plan eintragen;
dies ist fiir den Austausch im Rahmen

von Rabattvertrigen oder auch der Ab-
gabe von OTC-Priparaten relevant. Der
Plan soll durch die strukturierte Infor-
mation des Patienten die Arzneimittel-
therapiesicherheit erh6hen und ist eine
Vorstufe fiir die elektronische Welt: Ab
2018 soll der Medikationsplan auch auf
die eGK des Patienten abgelegt werden,
um die Medikationsdaten einfacher
zwischen verschiedenen Arzten und
auch Apotheken auszutauschen.
Elektronischer Arztbrief: Im Jahr 2017
wird der elektronische Versand von
Arztbriefen mit 55 Cent pro Ubermitt-
lung vergiitet. Wer die Vergiitung in An-
spruch nehmen méchte, muss den elek-
tronischen Arztbrief qualifiziert signiert
iibermitteln (QES: Qualifizierte elektro-
nische Signatur) und benétigt dazu den
Heilberufsausweis (HBA). Die Vergii-
tung wird ab 2018 neu verhandelt.
Elektronische Priifung des Versiche-
rungsnachweises auf der eGK und
Aktualisierung der Versichertenstamm-
daten: Ab Juni 2016 sollen in den Test-
regionen Nord (Schleswig-Holstein,
NRW und Rheinland-Pfalz) und Siid
(Bayern und Sachsen) mit jeweils 500
Arzten das Versichertenstammdaten-
management (VSDM) getestet werden.
Dabei wird mittels einer Online-Ver-
bindung zwischen einer Praxis und der
zustindigen Krankenkassen gepriift,
ob die vom Patienten vorgelegte eGK
giiltig ist und aktuell eine Mitglied-
schaft besteht. Sollte eine Adressidnde-
rung des Patienten bei der Krankenkas-
se vorliegen, wird die aktuelle Adresse
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auf die eGK geschrieben und kann so
in das Praxisverwaltungssystem iiber-
nommen werden. Bis spitestens zum
Juli 2018 miissen alle Vertragsirzte an
die Infrastruktur angeschlossen sein
und das VSDM durchfithren. Andern-
falls droht ihnen ein Honorarabzug in
Ho6he von einem Prozentpunkt.
Videosprechstunden: Ab April 2017
sollen Vertragsirzte ihren Bestands-
patienten sogenannte Videosprechstun-
den anbieten diirfen. Der EBM soll bis
zu diesem Zeitpunkt dahingehend an-
gepasst sein.

Notfalldaten auf der eGK: Ab Januar
2018 soll allen Versicherten die Mog-
lichkeit eingerdumt werden, notfall-
relevante Informationen (Diagnosen,
Medikation, Allergien, Unvertriglich-
keiten etc.) auf ihre eGK eintragen zu
lassen. Vor der Eintragung auf die eGK
des Versicherten muss der Notfall-
datensatz mit dem HBA signiert wer-
den. Es empfiehlt sich, den Umgang
mit dem HBA und der notwendigen
Hard- und Software gemeinsam mit
dem Praxisteam rechtzeitig zu trainieren.

Die im Jahr 2017 erfolgende Vergiitung
soll auch diesen Aufwand abbilden.
Elektronische Patientenakte: Mit dem
Jahr 2019 haben die Versicherten An-
spruch auf eine ePatientenakte, in der
wichtige elektronische Dokumente wie
Arztbriefe, Medikationsplan, Notfall-
datensatz, Impfausweis et cetera auf-
bewahrt werden konnen. Diese Akte
liegt nicht beim Arzt oder dem Kran-
kenhaus, sondern in der Hand des
Patienten. Um auf diese Akte zugreifen
zu kénnen, wird der HBA benatigt.
Elektronisches Patientenfach: Eben-
falls ab dem 1. Januar 2019 sollen dem
Versicherten die Inhalte seiner Patien-
tenakte in ein sogenanntes Patienten-
fach ,,gespiegelt“ werden, damit der Pa-
tient auch unabhingig von einem Arzt-
besuch zugreifen kann. Uber die Daten
der Akte hinaus, soll der Patient hier
auch die Moglichkeit erhalten, person-
liche Gesundheitsdaten einzutragen
(Erndhrung, Bewegung etc.)

Die Infrastruktur, auf der diese Anwen-
dungen zukiinftig laufen sollen, folgt da-
bei einigen Kernprinzipien:

Die Daten der eGK diirfen nur zum
Zweck der Versorgung genutzt werden.
Durch technische und organisatorische
Vorkehrungen wird verhindert, dass
ein unberechtigter Zugriff (z. B. durch
Arbeitgeber, Versicherungen) auf die
Daten des Patienten stattfindet.

Der Zugriff auf Daten der eGK darf nur
in Verbindung mit einem elektroni-
schen Heilberufsausweis erfolgen.

Alle Zugriffe werden protokolliert; un-
berechtigte Zugriffe sind strafbewehrt.
Die Speicherung von Behandlungsda-
ten in den Systemen der Arztpraxen
bleibt unberiihrt. Uber die TI kann
nicht in die Dokumentationssysteme
von Arztpraxen oder Krankenhiusern
hineingegriffen werden.

Alle medizinischen Anwendungen sind
fiir den Versicherten freiwillig.

Mit diesem Beitrag geben wir den Startschuss

zu einer Artikelserie, in der wir die einzelnen

Anwendungen und auch Instrumente — wie

den HBA - naher erkldren und darstellen.

Nordrheinische Arztinnen und Arzte kénnen

ihren HBA auf www.meineaekno.de beantragen.
BAK/RhA

70. Fortbildungsveranstaltung ,,Aus Fehlern lernen®
in Zusammenarbeit mit der Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein

Perioperativer Umgang mit Antikoagulantien
und Thrombozytenaggregationshemmern
Mittwoch, 31. August 2016, 15:00 — 18:30 Uhr, Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

BegriBung

Rudolf Henke, Prasident der Arztekammer Nordrhein

Einfllhrung und Moderation
Prof. Dr. med. Dr. phil. Bernd Luther

Institut fir Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein

Umgang mit der Thromboseprophylaxe in der operativen
Medizin und Blutungen bei der OP unter Antikoagulation

N.N

Arztlicher Direktor der Klinik fiir GefaBchirurgie, Helios Klinikum
Krefeld, Stellv. Geschéftsfliihrendes Kommissionsmitglied der
Gutachterkommission fiir arztliche Behandlungsfehler

Vorstellung beispielhafter Falle aus der Gutachterkommission
Prof. Dr. med. Dr. phil. Bernd Luther

Grundlagen der Gerinnungsphysiologie, Thrombophilie und
Thrombogenese - was muss der Arzt im Praxisalltag wissen?
Dr. med. Till Hoffmann

Ltd. Oberarzt des Instituts fur Hamostaseologie, Hamotherapie und
Transfusionsmedizin der Universitat DUsseldorf

Prophylaxe und Therapie der Thromboembolien aus Sicht der
Inneren Medizin

Prof. Dr. med. Knut Kréger

Chefarzt der Klinik fir GefaBmedizin, Angiologie, Helios Klinikum Krefeld

Begrenzte Teilnehmerzahl

Schriftliche Anmeldung erforderlich unter E-Mail: ign@aekno.de
oder Fax: 0211 4302-5751

Zertifiziert wird beantragt

Kontakt Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Geschéftsfihrerin: Dr. med. Martina Levartz, MPH
TersteegenstraBe 9, 40474 Disseldorf

Tel.: 0211 4302-2751

Internet www.ign.de

IQN Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Einrichtung einer Kérperschaft 6ffentlichen Rechts
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