


INHALT

r. Jones’ Herzinsuffizienzpatienten
D ,funken“ ihm regelméfig ihre Mess-

werte direkt in die Praxis-IT, Dr.
Sowari konsultiert ihre Facharztkollegen
mittlerweile iber das KV-SafeNet, und ob
sein Patient allergisch auf Penicillin reagiert,
erfiahrt Dr. Beck aus dessen elektronischer
Fallakte. Technische Losungen im Gesund-
heitswesen entwickeln sich rasant. Gleich-
wohl sind Begriffe wie ,eHealth” oder ,Tele-
medizin® fiir viele Arzte noch Fremdwérter.
Mit E-HEALTH-PRAXIS mochten wir Sie mit

10 12§
- e eHealth-Themen in Bertihrung bringen und
Voice over IP Gesundheitskarte  Praxis Online Thnen zeigen, wie Informations- und Kom-

munikationstechnologien im Gesundheits-
wesen, aber auch konkret in Threr Arztpraxis

04 Kurzmeldungen 20 Sicher ins Netz eingesetzt werden kénnen. Manchmal visio-
Solimed, Fontane, Google Maps, Worauf ist zu achten, wenn die ndr, meistens jedoch ganz praxisnah und nutz-
Rechtskolumne, Kurzinterview. Praxis online gehen soll? wertig. Denn eHealth ist zwar die Zukunft.

Doch diese hat schon ldngst begonnen!

10 Telefonieren und mehr 22 eFallakte kommt voran E-HEALTH-PRAXIS ist ein ,Sprossling”
Macht die Internet-Telefonie Effizienter Datenverkehr zwischen der Zeitschrift EHEALTH-COM, dem Fach-
auch fiir Arzte Sinn? Praxis und Klinik ist moglich. medium fiir Telemedizin und Health-IT. Im

Unterschied zu dem sechs Mal im Jahr erschei-

12 Letzte Runde 24 Wissenschaft nenden Fachmagazin fiir eHealth-Professio-
Steht die Gesundheitskarte in den Kurz & knapp: Studien aus aller nals haben wir E-HEALTH-PRAXIS speziell
Startlochern oder vor dem Aus? Welt. Plus Wissenschaftsticker. auf die Bediirfnisse und Interessen der nieder-

gelassenen Arzte zugeschnitten. Ob uns das

1 8 Der Anwender 30 Service gelungen ist? Urteilen Sie selbst. Und schrei-
Fiir Russell Jones ist Telemedizin Buchtipp, Webseite und eHealth- ben Sie uns: redaktion@e-health-praxis.de
seit Jahren Alltag. Ein Portrat. Termine. B DIE REDAKTION

Die Zukunft hat begonnen

Wenn Sie mehr iiber eHEALTH, TELEMEDIZIN und HEALTH IT erfahren
mochten, empfehlen wir lhnen das Fachmagazin E-HEALTH-COM.
Sichern Sie sich jetzt ein kostenloses Probeheft!
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LETZTE R U N D E In diesem Jahr soll der Basis-Rollout der elektronischen Gesundheitskarte

beginnen. Danach folgt gleich der Online-Rollout. Doch gerade streiten sich Leistungserbringer und
Kostentrager um die Freiwilligkeit der Online-Anbindung. Wo die Karte hinrollt? Ein Uberblick.
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n diesem Jahr geht die elektroni-

sche Gesundheitskarte (eGK) an

den Start. Nicht zum ersten Mal,

denn die Einfithrung der Karte

ist ein Projekt mit vielen Etap-
penzielen. Schon lange ist den Betei-
ligten klar, dass der urspriingliche
Plan — die eGK 2006 an die Versicher-
ten auszugeben — zu ehrgeizig war.
Schlieflich ist sie nur ein Teil der gro-
fen Telematikinfrastruktur, die das
Gesundheitswesen kiinftig vernetzen
soll. Von welchem Start ist hier also
die Rede?

STARTEN SOLL im ersten und
zweiten Quartal dieses Jahres der so-
genannte Basis-Rollout. In dieser Zeit
sollen Kartenlesegerite, die sowohl
die Krankenversichertenkarte (KVK)
als auch die eGK einlesen kénnen, in
der Region Nordrhein ausgerollt und
in Betrieb genommen werden. Im
zweiten Schritt geben die Kassen die
elektronischen Gesundheitskarten
an ihre Versicherten aus. Von der Re-
gion Nordrhein, die ein , Quality Ga-
te“ fur die bundesweite Einfithrung
bildet, breitet sich der Basis-Rollout
dann in vier Staffeln, ringférmig,
iiber ganz Deutschland aus. Deshalb
spricht man auch vom Zwiebelscha-
lenmodell.

Ist die eGK ausgerollt, lauft sie erst-
mal nur im Offline-Betrieb. Sie unter-
scheidet sich dabei nicht von der bis-
herigen KVK — bis auf ein Passbild

des Versicherten, das den Kartenmiss-
brauch verhindern soll.

Das Problem mangelnder Hard-
ware ist mittlerweile behoben. Nicht
immer war klar, ob die Industrie fir
den Rollout auch die entsprechenden
Kartenterminals zur Verfigung stel-
len kann. Die gematik, Gesellschaft
fur Telematikanwendungen der Ge-
sundheitskarte, hat jetzt jedoch aus-
reichend Terminals (vorldufig) zerti-
fiziert. Entscheidend fiir die Leis-

Effektiv arbeiten
kann das System
erst dann, wenn
Praxen und
Krankenhauser
online gehen.

tungserbringer: Die Pauschalen, die
Arzte fiir die neuen Lesegerite erhal-
ten, sind ebenfalls ausgehandelt. 430
Euro bekommt der Arzt von der KV
fiir ein stationires eHealth-BCS-Lese-
gerit, das beide Karten lesen und fiir
die Online-Anbindung aufgeriistet
werden kann. Zudem erhilt er 215
Euro Installationspauschale sowie
bei Bedarf 375 Euro fur ein mobiles
Lesegerit.

Beim Offline-Szenario soll es in-
des nicht bleiben. Effektiv arbeiten
kann das System namlich erst dann,
wenn Praxen und Krankenhéuser mit

ihren Lesegeriten online gehen. Dann
konnen beispielsweise die Versicher-
tenstammadaten online abgeglichen
werden. Der Vorteil: Wihrend die
Krankenversichertenkarte heute noch
jedes Mal ausgetauscht werden muss,
sobald der Versicherte umzieht, wer-
den in Zukunft lediglich die Daten
tiberschrieben — die Gesundheitskar-
te bleibt. Kurz vor Jahreswechsel hat
die Gesellschafterversammlung der
gematik, in der die acht Spitzenorga-
nisationen des deutschen Gesund-
heitswesens vertreten sind, den On-
line-Rollout der eGK beschlossen. Die
bundesweite Netzanbindung soll
in der Folge ermoglichen, dass
Versichertenstammdaten online ak-
tualisiert werden konnen. Die Lei-
stungserbringer soll sie zur ,Mehr-
wertkommunikation“ befdhigen.
Hinter diesem sperrigen Begriff ver-
birgt sich der eArztbrief — eine siche-
re und schnelle Kommunikation von
Arzt zu Arzt.

DIE ENTSCHEIDUNG des vorge-
zogenen Online-Rollouts provozierte
allerdings die Vertreter der Arzte-
schaft. ,Es ist vollig unangemessen,
ausschlieflich aus Griinden eines po-
litisch motivierten Zeitdrucks unab-
wendbare Entscheidungen mit erheb-
lichen Folgen zu treffen, tadelte Prof.
Dr. Christoph Fuchs, Hauptgeschifts-
fithrer der Bundesirztekammer. Ins-
besondere bei der Interpretation der
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Freiwilligkeit der Online-Anbindung

gehen die Ansichten von Kostentra-
gern und Leistungserbringern ausein-
ander. Fiir erstere gilt allein der Start-
punkt der Online-Anbindung als
freiwillig. Das ist kaum verwunder-
lich, denn sollte die Arzteschaft nicht
geschlossen die Moglichkeit nutzen,
Versichertendaten auf der eGK on-
line abzugleichen, wiirde sich die In-
vestition der Kostentrager in eGK-
fdhige Kartenterminals und update-
fahige Gesundheitskarten kaum loh-
nen. Und hier geht es immerhin um
rund 655 Millionen Euro, die die
Krankenkassen fiir das laufende Jahr
an Kosten fiir die elektronische Ge-
sundheitskarte einplanen. ,Aus Sicht
der Krankenkassen muss die Zeit der
Offlinephase auf zwei Quartale nach

Ausgabe der eGK begrenzt sein, da-
mit es nicht zu kostenintensiven
Doppelstrukturen kommt und der
Versicherte schnellstmoglich von den
Vorteilen der eGK profitieren kann*,
sagt Wilfried Jacobs, Vorstandsvor-
sitzender der AOK Rheinland/Ham-
burg.

AUS SICHT DER ARZTE bezieht
sich die Freiwilligkeit auf die Online-
Anbindung gene-
rell. So hatte die Arz-
teschaft es auf dem
111. Arztetag erneut
gefordert. Und so ist
es aus der Sicht der
Kassenirztlichen
Bundesvereinigung
auch durch die Bun-
desmantelvertrage
gedeckt, wie Dr. Roland Stahl, Presse-
sprecher der KBV auf eine Anfrage
von E-HEALTH-PRAXIS bestatigt.

INDUSTRIEVERTRETER wie et-
wa Hersteller von Praxis-EDV oder
Hardwarekomponenten fiir die Tele-
matik-Infrastruktur begriifien die
Entscheidung der Gesellschafter, den
Online-Rollout und mit ihm die ersten
beiden Online-Dienste zu starten: , Nur
bei konsequenter Einfiihrung von
Pflicht- und Mehrwert-Onlinedien-
sten werden die Investitionen in die
Infrastruktur refinanziert werden.
Die fiir den Start gewdhlten Mehr-
wertdienste wie der Versicherten-
stammdatendienst und der eArztbrief
sind geeignet, bei den Anwendern
deutlich erkennbaren Nutzen zu ge-
nerieren”, sagt Jens Naumann, Ge-
schiftsfithrer von DOCexpert und
Vorstandsvorsitzender des VHitG,
Verband der Hersteller von IT-Losun-
gen fiir das Gesundheitswesen.

Der Dissens zwi-
schen Arzten und
Kassen konnte fiir
das Projekt eGK
Zu einem ernsten
Problem werden.

Trotzdem die Mehrheit der Akteure
den geplanten Online-Rollout positiv
beurteilt, konnte sich der augenblick-
liche Dissens zwischen Leistungs-
erbringern und Kostentragern in der
Gesellschafterversammlung der ge-
matik jetzt zu einem ernsthaften Pro-
blem fiir das eGK-Projekt ausweiten,
um dessen Akzeptanz es in der brei-
ten Offentlichkeit momentan ohne-
hin nicht besonders gut bestellt ist.

IN DER FDP, die
seit der Hessenwahl
Aufwind bekom-
men hat, sitzt zum
Beispiel mit Sabine
Leutheusser-Schnar-
renberger eine ve-
hemente Kartengeg-
nerin, die medien-
wirksam regelmiafig fordert, auf die
Einftihrung der Karte zu verzichten.
Der bayerischen CSU scheint das Pro-
jekt eGK ebenfalls ,nicht Erfolg ver-
sprechend” und auch einigen Arzte-
verbianden ist die Gesundheitskarte
lange schon ein Dorn im Auge.

Ohne eine Einigung tGber den jetzt
geplanten Online-Rollout wird das
Projekt wohl ein weiteres Mal ins
Stocken geraten. Das Problematische
daran: Auch die Vorteile des Etappen-
ziels konnten damit auf der Strecke
bleiben. Wie viele Hindernisse das
Prestige-Projekt ,elektronische Ge-
sundheitskarte noch iiberwinden
muss, bis es zwischen den Miihlen
der Akteure zerrieben wird, werden
die ndchsten Monate zeigen. Wenn
die Karte bis zur Bundestagswahl im
September dieses Jahres ihr Ziel nicht
erreicht, konnte sie es moglicherweise
nie mehr erreichen.

H NINA SCHELLHASE
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