Gesundheitstelematik

Aktuelle E

S.H. Schug

ZTG Zentrum fiir Telematik im Gesundheitswese
(Geschdftsfiihrer: Dipl.-Inform. |. Sembritzki)

ie Spitzenorganisationen der
D Selbstverwaltung, die im Ak-

tionsforum Telematik im Ge-
sundheitswesen zusammenarbei-
ten, haben Mitte 2003 einen so ge-
nannten ,Planungsauftrag” rund um
das elektronische Rezept und die
elektronische Patientenakte an die
Industrie vergeben. Seit September
2003 arbeitet ein Industriekonsor-
tium - teilweise die gleichen Firmen
- im Auftrag des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit und Soziale Si-
cherheit an der Spezifikation einer
Telematikarchitektur als Basis fiir
die Einfiihrung der elektronischen
Gesundheitskarte. Das genannte
Konsortium wird auch das Pro-
jektmanagement fiir die bundes-
weite Einfiihrung einer Telematik-
infrastruktur unterstiitzen.

Von den genannten aktuellen Vor-
haben wird die Einfithrung von Heil-
berufsausweisen (,,Health Professio-
nal Cards*) im Klinikalltag die gréfSte
Rolle spielen, da mit deren Hilfe bei
vielen heute bereits im Prinzip digital
abbildbaren administrativen und me-
dizinisch-pflegerischen Prozessen
rechtssicher auf papierbasierte Ver-
fahren verzichtet werden kann. Da-
durch kdnnen die sonst nur im Prin-
zip moglichen Qualitdts- und Effizi-
enzgewinne auch tatsdchlich in der
Praxis realisiert werden.

Organisation, Abrechnung, Qualitdtssicherung und Controlling der Krankenversorgung sowie
die Erfiillung der medizinischen Dokumentationspflichten sind ohne leistungsfiihige EDV-Sys-
teme in Klinik und Praxis kaum noch machbar. Dariiber hinaus bedingen verstdrkte Koopera-
tion, Verzahnung und abgestimmte Versorgungsketten die Vernetzung der beteiligten Informa-
tionssysteme, um eine fachlich interdisziplindre und organisatorisch integrierte Versorgung
mit hoher Qualitéit und Effizienz zu gewidhrleisten. Uber die einrichtungsiibergreifende Vernet-
zung von Informationssystemen wird in Deutschland seit etwa sieben Jahren intensiv disku-
tiert. In den kommenden drei Jahren soll nun eine fldchendeckende Realisierung erster, zentra-
ler Anwendungen erfolgen. Entsprechend enthdlt das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) eine
Reihe diesbeziiglicher Neuregelungen. Diese sehen unter anderem bis 2006 die Einfiihrung
einer neuen Krankenversichertenkarte als elektronische Gesundheitskarte und als eine der
Basisanwendungen das elektronische Rezept, die korrespondierende Einfiihrung von elektroni-
schen Heilberufsausweisen (,,Health Professional Cards*; HPC) und die Forderung der elektro-
nischen Kommunikation bis hin zu einrichtungsiibergreifenden elektronischen Patientenakten
vor. Weiter wird der gesetzlichen Krankenversicherung die Finanzierung persénlicher elektro-
nischer Gesundheitsakten fiir ihre Versicherten und den Apothekern der Versandhandel und

damit die ,Internetapotheke“ gestattet.

Auch auBerhalb des Sozialgesetz-
buchs V wurden begleitende recht-
liche Regelungen angepasst: etwa in
der Strafprozessordnung die Aus-
dehnung des Beschlagnahmeverbots
von drztlichen Unterlagen auf die
elektronische Gesundheitskarte. Da-
mit sind die ersten Stationen des
Fahrplans hin zu einem elektronisch
vernetzten Gesundheitswesen in der
Gesetzgebung verankert.

Arbeitsstrukturen zur

Gesundheitstelematik

In Deutschland begannen die
Vorarbeiten und Konsensprozesse

zur Telematik im Gesundheitswe-
sen, die zu den derzeitigen Projekten
auf Bundesebene gefiihrt haben, im
Herbst 1996 mit der Einrichtung ei-
ner Arbeitsgruppe ,,Gesundheit* in-
nerhalb der themeniibergreifenden
Initiative ,Info 2000“. Im Jahr 1998
wurden mit dem Abschlussbericht
dieser Arbeitsgruppe (5) und der
Roland-Berger-Studie (6) zur Tele-
matik im Gesundheitswesen zwei
wesentliche Meilensteine vorgelegt,
deren Kernaussagen und -forderun-
gen bis heute weiterhin Giiltigkeit
haben. Schon damals wurde unter
anderem die Bildung einer breiten
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In diesem Monat

Konsensplattform (,,Aktionsforum
Telematik im Gesundheitswesen*)
gefordert.

Ein Jahr spater wurde eine sol-
che Plattform, die sich aus den Orga-
nisationen der Selbstverwaltung des
Gesundheitswesens zusammen-
setzt, bei der Gesellschaft fiir Versi-
cherungswissenschaft und -gestal-
tung (GVG) angesiedelt. Eine noch
breitere Plattform - wie in der Emp-
fehlung von 1998 vorgesehen -
wurde Mitte 2002 mit der Einrich-
tung einer Steuerungsgruppe zur
Telematik auf Bundesebene geschaf-
fen. Derzeit erfiillt die Zusammen-
arbeit des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und Soziale Sicherheit
(BMGS), der Bund-Lander-Arbeits-
gruppe (BLAG) Telematik im
Gesundheitswesen, des Aktions-
forum Telematik im Gesundheits-
wesen (ATG) und der Spitzenver-
bdnde der Industrie (BITKOM, VHitG,
ZVEI, VDAP u.a.) am ehesten die
1998 gestellte Forderung nach einer
umfassenden Koalition fiir die
Schaffung der technischen und orga-
nisatorischen Plattform fiir Gesund-
heitstelematik-Anwendungen.

Die Arbeit des ATG wurde ab dem
Jahr 2000 in Teams organisiert, in
denen Vertreter der Organisationen
der Selbstverwaltung - teilweise ge-
meinsam mit externen Experten —
,Managementpapiere” fiir die eigene
Fiihrungsebene, die Gesundheitspoli-
tik und die interessierte Fachoffent-
lichkeit erarbeiten. Die bisherigen
Themen umfassen (1):

» elektronisches Rezept
» elektronischer Arztbrief

.,1: M Nl Basisdienste der ambulant-
stationdren Vernetzung

Elektronischer

Arztbrief,

Befund- und Bild-
kommunikation

392

Krankenhaus

virtuelle Betten- und
Patienten- OP-Verfligbarkeit,
Il akte Anmeldung

via Extranet
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IEL MM Definition Gesundheitstelematik

esundheitstelematik (international ,health telematics“) bezeichnet Anwen-

dungen der Telekommunikation und Informatik im Gesundheitswesen. In-
ternational gebrauchlich ist der Begriff eHealth, der den Nutzen von Informa-
tions- und Kommunikations-Technologien fiir eine patientenorientierte ge-
sundheitliche Versorgung umfassend beschreibt. Enger gefasst ist der Begriff
Telemedizin, der den Einsatz von Telematikanwendungen (z.B. Telediagnostik,
Telekonsultation, Teleradiologie) zur Uberwindung einer raumlichen Trennung

von Patient und Arzt oder zwischen mehreren Arzten bezeichnet.

» Sicherheitsinfrastruktur

e europdische und internationale
Perspektiven von Telematik im
Gesundheitswesen

* Anonymisierung und Pseudony-
misierung

* Patienteninformationssysteme

» elektronische Patientenakte.

Der Autor dieses Beitrags hat als
externer Experte gemeinsam mit
dem Team ,Europdische und inter-
nationale Perspektiven von Tele-
matik im Gesundheitswesen* das
gleichnamige Managementpapier
(3) verfasst, das die Situation in
Deutschland mit der im europdi-
schen und aufRereuropdischen Aus-
land vergleicht. Fiir eine internatio-
nal vergleichbare Situationsbe-
schreibung war es sehr wichtig, die
verwendeten Begriffe sorgfiltig zu
definieren und die Anwendungsfel-
der genau einzugrenzen (Tab. 1). Da-
bei wurde erkannt, dass neben
Anwendungen der Telemedizin wie
etwa Telekonsultation, Teleradiolo-
gie und Telepathologie noch mehr
der umfassendere Bereich ,,Gesund-
heitstelematik“ grof3e Potenziale fiir
die Gesundheit des Einzelnen und
auch fiir das Management und die
Finanzierbarkeit des Gesundheits-
systems insgesamt bietet.

Noch stdrker differenzierend un-
terscheidet die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) in einem 1998 von
der Generalversammlung angenom-
menen Grundsatzpapier ,Health Te-
lematics Policy* (7) vier Teilbereiche
der Gesundheitstelematik:

* Teleausbildung

* Telemedizin

» Telematikeinsatz in der Gesund-
heitsforschung

» Telematikeinsatz fiir administra-
tive Aufgaben des Gesundheits-
wesens.

nach (3)

Neben der nahe liegenden Ver-
wendung von telemedizinischen
Verfahren zur Erfiillung der eigenen
Aufgaben etwa im Bereich der
Seuchenbekdmpfung (z.B. SARS)
sieht die WHO die Gesundheitstele-
matik auch als Teil der medizini-
schen Basisversorgung fiir wenig
entwickelte Gesundheitssysteme:
Vor dem Hintergrund des raschen
technologischen Fortschritts bei
gleichzeitig sinkenden Technologie-
kosten scheint sie ein geeignetes
Werkzeug zu sein, das dazu beitra-
gen kann, Nachteile unterentwickel-
ter Lander hinsichtlich der Gesund-
heitsversorgung zumindest teil-
weise auszugleichen.

B Ausgewdhlte Anwendungen

Aufgrund der Dichte der medizi-
nischen Infrastruktur und der medi-
zinischen Versorgung besteht in
Deutschland ein spezifisches Anfor-
derungsprofil an Gesundheitstelema-
tikdienste, das sich von dem der in-
ternational als vorbildlich fiir den Be-
reich Telemedizin angesehenen Staa-
ten wie Norwegen, USA, Kanada und
Australien deutlich unterscheidet.
Nur sehr punktuell wird eine umfas-
sende medizinische Behandlung aus
der Ferne bendétigt. Typischer sind
Zweitmeinungsverfahren und die
bessere Informationsiibermittlung
bei kooperativen Versorgungsfor-
men, Versorgungsketten und in Not-
fallsituationen. Die oben genannten
Linder bieten damit vor allem im
Hinblick auf die technische Realisie-
rung auf das deutsche Gesundheits-
wesen iibertragbare Ansdtze.

Notfallversorgung und Ver-

sorgung mobiler Patienten

Die Versorgung von Notfallpa-
tienten umfasst unter anderem die
Datenkommunikation zwischen Ret-
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tungsdienst, Krankenhaus und Tele-
konsilen zur Beratung des vor Ort tati-
gen Arztes. Analog werden auch zu-
nehmend Dienste zur Versorgung mo-
biler (reisender) Patienten etabliert.

Telekonsultation

Die Telekonsultation ist allge-
mein die beratende Mitwirkung ei-
nes entfernten Arztes oder anderer
Gesundheitsberufe. Die vielfach fiir
Telekonsultationen eingesetzten Vi-
deokonferenzsysteme ermoglichen
zwar diese Teleprdsenz, sie 16sen al-
lerdings nicht die vielfdltigen Prob-
leme von Medienbriichen in der Me-
dizin. Medienbriiche sind nur durch
einen begleitenden Dokumenten-
austausch zu {iberwinden.

Teleradiologie und

Telepathologie

Teleradiologie und Telepatholo-
gie umfassen jeweils die Ubermitt-
lung von Daten bildgebender Ver-
fahren und deren Fernbefundung.
Hierbei konnte sich die Teleradiolo-
gie bei der konsiliarischen Bewer-
tung, der Befundung im radiologi-
schen Hintergrunddienst sowie in
Notfédllen bereits umfassend be-
wadhren. Dies hat zu entsprechenden
Anpassungen der Rontgenverord-
nung und zur Schaffung spezieller
Richtlinien gefiihrt.

Konsiliarische Befundungen er-
folgen auch in der Telepathologie.
Umstritten ist noch, ob die Tatigkeit
eines Pathologen vor Ort bei der
Schnellschnittdiagnostik notwendig
ist. In vielen Projekten iiberwacht
der Pathologe die Entnahme des his-
tologisch zu untersuchenden Mate-
rials per Videokamera. Unumstritten
sind Anwendungen in der pathologi-
schen Aus- und Weiterbildung sowie
fiir wissenschaftliche Zwecke.

Telemonitoring, Telecare und

Telehomecare

Das zentrale Element der tele-
matikgestiitzten Betreuung und
Uberwachung von pflegebediirfti-
gen Personen im hauslichem Umfeld
ist das Telemonitoring, also die
Ferniiberwachung von gefihrdeten
Patienten in der hduslichen Umge-
bung. So sind nicht nur friihere
Krankenhausentlassungen méglich,
es bestehen zudem Verbesserungs-

Gesetzliche Grundlage

In diesem Monat

GKV-Modernisierungsgesetz (GMG)

Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung. Entwurf
vom 08.09.2003 als Bundestagsdrucksache 15/1525 online abrufbar unter
http://dip.bundestag.de/btd/15/015/1501525.pdf

§73(1b)SGBV

Ein Hausarzt darf mit schriftlicher Einwilligung des Versicherten, die wider-
rufen werden kann, bei Leistungserbringern, die einen seiner Patienten be-
handeln, die den Versicherten betreffenden Behandlungsdaten und Be-
funde zum Zwecke der Dokumentation und der weiteren Behandlung er-
heben. Die einen Versicherten behandelnden Leistungserbringer sind verpflich-
tet, den Versicherten nach dem von ihm gewahlten Hausarzt zu fragen und die-
sem mit schriftlicher Einwilligung des Versicherten, die widerrufen werden
kann, die in Satz 1 genannten Daten zum Zwecke der bei diesem durchzu-
fiihrenden Dokumentation und der weiteren Behandlung zu Gibermitteln; die
behandelnden Leistungserbringer sind berechtigt, mit schriftlicher Einwilligung
des Versicherten, die widerrufen werden kann, die fiir die Behandlung erforder-
lichen Behandlungsdaten und Befunde bei dem Hausarzt und anderen Leis-
tungserbringern zu erheben und fiir die Zwecke der von ihnen zu erbringenden
Leistungen zu verarbeiten und zu nutzen. [....].

§140b(3) SGBV

Insbesondere miissen die Vertragspartner die Gewdhr dafiir ibernehmen, dass
sie [...] eine an dem Versorgungsbedarf der Versicherten orientierte Zusammen-
arbeit zwischen allen an der Versorgung Beteiligten einschlieBlich der Koordina-
tion zwischen den verschiedenen Versorgungsbereichen und einer ausreichen-
den Dokumentation, die allen an der integrierten Versorgung Beteiligten
im jeweils erforderlichen Umfang zugdnglich sein muss, sicherstellen.

potenziale bei der Begleitung von
rezidivgefihrdeten Patienten etwa
nach einem Schlaganfall.

Elektronisches Rezept

Die Ubermittlung von Arzneiver-
ordnungen und Verordnungsdaten
ist eine vordringliche Aufgabe der
elektronischen Kommunikation im
Gesundheitswesen. In Danemark ist
beispielsweise die elektronische
Ubermittlung von Arzneiverordnun-
gen vom Arzt zur Apotheke schon
langer tiblich. Dort ist jedoch keine
rechtswirksame Arztunterschrift
notwendig. Somit kénnte Deutsch-
land mit einer zeitnahen wund
flichendeckenden Umsetzung vor-
liegender Losungsansdtze zum elek-
tronischen Rezept eine international
konkurrenzfihige Gesundheitstele-
matik-Anwendung etablieren und
gleichzeitig eine europdische Losung
fordern.

Elektronischer Arztbrief
Einweisungen, Uberweisungen,
Entlassungsberichte und Befundbe-

richte bilden den groRten Teil der
Ubermittlung von Informationen
zwischen Leistungserbringern ab
und sind damit auch der wichtigste
Teil des elektronischen Datenaus-
tauschs im Gesundheitswesen. Der-
zeit ist die noch fehlende Verfiigbar-
keit einer gemeinsam nutzbaren
Sicherheitsinfrastruktur fiir Kran-
kenhausinformationssysteme und
Arztpraxissysteme der entschei-
dende Engpass. Im ambulanten Be-
reich haben sich mit VCS und Pa-
Dok/D2D zwei konkurrierende Sys-
teme etabliert, die bislang unterein-
ander noch nicht kommunizieren
konnen. Einzelne Losungen, die
beide Systeme erreichen kénnen,
werden jetzt gerade verfiigbar.
Grundsatzlich sollte bedacht wer-
den, dass unter der Perspektive einer
einrichtungsiibergreifenden elek-
tronischen Patientenakte Arztbriefe
Kopiervorgdngen zwischen Instan-
zen dieser Patientenakte entspre-
chen. Letztlich sind daher Datenzu-
griffe auf eine logisch zusammen-
hdngende, elektronische Patienten-
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akte besser geeignet, um Informatio-
nen konsistent und aktuell zu halten.

B Aktuelle Perspektiven

Die Anforderungen an die ge-
sundheitliche und soziale Versor-
gung nehmen zu. Steigende Zahlen
chronisch kranker und hochbetagter
Patienten bedingen einen zuneh-
menden Versorgungs- und Betreu-
ungsbedarf. Die Vernetzung der
Leistungserbringer in effizienten
Organisationsstrukturen kann dazu
beitragen, Losungsansdtze fiir die
anstehenden Aufgaben zu generie-
ren. Insbesondere komplexe und
langfristige Behandlungen - wie
beispielsweise eine alternierende
stationdre und ambulante Betreu-
ung von Tumorpatienten - sollten
zur optimalen Versorgung und Be-
treuung der Patienten konsequent
im Sinne durchgédngiger und aufein-
ander abgestimmter Versorgungsab-
ldufe koordiniert werden.

ZeitgemdfRe Versorgungsstruk-
turen sind durch einrichtungsiiber-
greifende Kooperationen charakteri-
siert. In vielen Féllen arbeiten Kran-
kenhduser mit eigenen ambulanten
Diensten und Rehabilitationsein-
richtungen zusammen und schaffen
so neue Angebote fiir die gesund-
heitliche und soziale Versorgung.
Entsprechende Organisationsfor-
men stellen teilweise vollig neue
Anforderungen an die Kooperation
und vor allem die Kommunikation
der beteiligten Institutionen.

Die einrichtungsiibergreifende
Vernetzung von Informationssyste-
men baut auf der einrichtungsinter-
nen Integration von Informations-
und Kommunikationssystemen auf.
Der interne Datenaustausch redu-
ziert die derzeit existierenden Me-
dienbriiche und erleichtert somit
Arzten, Pflegepersonal und anderen
Mitarbeitern des Krankenhauses die
tdgliche Arbeit: So entfdllt bei den ad-
ministrativen Tatigkeiten das manu-
elle Ubertragen bereits erfasster Da-
ten, in der klinischen Behandlung
stehen die notwendigen Informatio-
nen zeitnah und umfassend zur Ver-
fligung. Patienten miissen somit
administrative Informationen nicht
immer wieder aufs Neue benennen,
vor allem aber ist es wesentlich einfa-
cher, wenn fiir Diagnose und Thera-

klinikarzt 2003;32(11)

pie die jeweils aktuellen Vorbefunde
vollstandig zur Verfiigung stehen.
Waihrend sich in Arztenetzen
meist nur Leistungserbringer einer
(Versorgungs-)Stufe organisieren,
umfasst die Integrierte Versorgung
gemdR §140 a-h SGB V die Vernet-
zung von Leistungsanbietern ver-
schiedener Versorgungsstufen: z.B.
Gesundheitsférderung, Pravention,

Kuration, Rehabilitation und Pflege.
In einem so organisierten Versor-
gungssystem sollte die Leistungs-
erbringung entlang der gesamten
Versorgungskette folgerichtig aus
einem gemeinsamen Budget fiir ein-
geschriebene Versicherte finanziert
werden. In Anbetracht der bisher
sektoral budgetierten Finanzierung
haben sich solche ambulant-sta-

Realisierung in Deutschland

A us der Entwicklung der Arbeitsstrukturen und den Hinweisen auf die Ge-
setzgebung wurde bereits deutlich, dass eine flichendeckende Implemen-
tierung in Vorbereitung ist. Diese hat inzwischen einen relativ hohen gesund-
heitspolitischen Stellenwert erreicht:

* Nach wie vorist ein Beschluss der 75. Gesundheitsministerkonferenz (GMK)
vom Juni 2002 wegweisend. Der elf Punkte umfassende Beschluss spricht alle
wesentlichen Aspekte und Anwendungsfelder der Telematik im Gesundheits-
wesen an und fordert eine systematische Telematikstrategie mit einem Stu-
fenplan zur Umsetzung.

* Auf europadischer Ebene soll zundchst in allen Landern der Europdischen
Union als Ersatz des Auslandskrankenscheins eine europaische Krankenver-
sichertenkarte eingefiihrt werden. Ab 2008 soll ein digitales Verfahren diese
Karte abldsen, so derim Friihjahr 2003 vorgelegte Stufenplan. Auch die in
Deutschland geplante elektronische Gesundheitskarte wird unter anderem
die Funktion eines europdischen Krankenversicherungsnachweises tiberneh-
men.

» Bundeskanzler Gerhard Schréder hat in der Regierungserkldarung vom 14.3.
2003 festgestellt, dass ,die Reserven, die in einer Modernisierung der Kom-
munikationstechnologien im Gesundheitswesen liegen, nicht ansatzweise
ausgeschopft sind“. Der elektronische Patientenausweis und die elektroni-
sche Krankenakte ,,sind nicht nur technologisch anspruchsvolle Projekte, die
wir bis zum Jahr 2006 voll funktionsfahig haben wollen”.

* Als Ergebnis der konzeptionellen Arbeiten des ATG nahm der Verband der pri-

vaten Krankenversicherungen im Auftrag von zahlreichen Organisationen der

Selbstverwaltung im Dezember 2002 eine Ausschreibung fiir einen Planungs-

auftrag vor, dessen Auftragnehmer eine Konzeption fiir ,,die flachen-

deckende Implementierung eines elektronischen Rezepts (eRezept) und ei-
nes elektronischen Arztbriefs (eArztbrief) einschlieRlich der Planung von Auf-
bau und Betrieb der notwendigen organisatorisch-technischen Infrastruktur”
sowie fiir eine ,,Schnittstellenvorbereitung fiir eine elektronische Patienten-
akte” erarbeiten soll. Dieser Auftrag wurde Mitte 2003 vergeben.

Das Bundesgesundheitsministerium hat im Friihjahr 2003 eine unmittelbar

der Hausspitze zugeordnete Projektgruppe fiir Telematik und die elektroni-

sche Gesundheitskarte eingerichtet. Diese Projektgruppe hat im April eine
europaweite Ausschreibung fiir Dienstleistungen ,zur Unterstiitzung des

BMGS bei der Erarbeitung einer Strategie zur Einflihrung der Gesundheits-

karte als integrierender Bestandteil einer flichendeckenden Telematikinfra-

struktur® (blT4health) veranlasst. Basis weiterer Anwendungen soll ,,[...] eine
durchgéngige Rahmenarchitektur und Sicherheitsinfrastruktur unter beson-
derer Beriicksichtigung der elektronischen Gesundheitskarte sein.

Die vier Industrieverbdande BITKOM, VDAP, VHITG und ZVEI haben am 2. Juni

der Bundesgesundheitsministerin eine Expertise zur ,Einfiihrung einer Tele-

matikarchitekturim deutschen Gesundheitswesen“ (2) und begleitend ein

,Berliner Memorandum* tibergeben. Hier wird unter anderem auf mogliche

Effizienzgewinne und auf bislang ungenutzte Einsparungspotenziale von fiinf

Milliarden Euro jahrlich hingewiesen.
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tiondr tibergreifenden Integrations-
modelle allerdings kaum durch-
setzen kénnen.

Die Zusammenarbeit in vernetz-
ten Praxen gemadR Strukturvertrdagen
nach §73a SGB V hat den stationdren
Bereich in der Regel ausgegrenzt. In-
novative Konzepte aus dem sta-
tiondren Bereich blieben {iberwie-
gend auf einzelne, sehr spezifische
gesundheitliche Versorgungsfelder
(,Disease Management*) und ausge-
wadhlte Patienten (,Case Manage-
ment“) beschrankt, obwohl die Inte-
grationsversorgung gemadf§ §§140
a-h SGB V eigentlich nicht nur als
Experimentierfeld, sondern als al-
ternative Auspragung der ,Regelver-
sorgung” angelegt wurde. Der Aus-
bau von Krankenhdusern zu regio-
nalen Gesundheitszentren oder die
Einbindung von Kliniken unter dem
organisatorischen Dach von Praxis-
netzwerken sind in der Realitdt al-
lerdings die Ausnahmen. Eine infor-
mationstechnische Vernetzung kann
dabei eine einrichtungsiibergrei-
fende Zusammenarbeit vorbereiten
und unterstiitzen.

Einrichtungsiibergreifende

Behandlungsdokumentationen

§73 (1b) und §140 b(3) SGB V
(Tab. 2) fordern eine einrichtungs-
tibergreifende Dokumentation indi-
vidueller Krankheitsverlaufe und
damit die behandlungsbezogene Zu-
sammenfithrung von Patientenda-
ten. Derartige ,virtuelle elektroni-
sche Patientenakten“ kénnen als
Vorstufe oder Element fiir ambu-

lant-stationdr tibergreifende Versor-
gungsverbiinde den Fluss medizini-
scher wie administrativer Informa-
tionen zwischen den verschiedenen
Einrichtungen gewdhrleisten. Sie
sind somit ein wichtiges Verbin-
dungselement zur Gewdhrleistung
einer kontinuierlichen Patientenbe-
treuung (,,continuity of care®).

Die einrichtungsiibergreifende
Behandlungsdokumentation wird
damit zum Kernelement der Ge-
sundheitstelematik-Unterstiitzung
integrierter, sektoriibergreifender
Versorgungsformen. Es entsteht eine
ambulant-stationdr iibergreifende
medizinische Langzeitdokumenta-
tion, deren einzelne Elemente sich
sowohl in Arztpraxen wie auch in
Krankenhdusern oder anderen Ver-
sorgungseinrichtungen befinden.
Die durchgehende, versorgungsbe-
gleitende Langsschnittdokumenta-
tion bietet die Basis fiir ein optimal
abgestimmtes diagnostisches und
therapeutisches Vorgehen. Ein Bei-
spiel ist die ambulant-stationdr
kombinierte onkologische Patien-
tenbetreuung, wie sie in Nordrhein-
Westfalen das Projekt http://www.
Mamma@akte.nrw realisiert.

Datenschutz

Zur Wahrung des Datenschutzes
bei einem einrichtungsiibergreifen-
den Informationsaustausch werden
Gesamtkonzepte bendétigt, die den
Zugriff auf die jeweils benotigte In-
formation unter Wahrung der
Rechte aller Beteiligten sicherstel-
len. Eine netzweite medizinisch-ad-

.\:): W4 Datenzugriff und Rechteverwaltung
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+ Biomedizinische und psychosoziale Daten
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+ Recht auf Unzugénglichmachung von Daten

Health Care Professionals
+ Erzeugen Patientendaten durch Dokumen-
tation und technische Untersuchungen
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ministrative Dokumentation kann
die Informationen aus den verschie-
denen Institutionen, in denen der
Patient behandelt wurde, nur be-
handlungsbezogen und bei Vorlie-
gen einer einzelfallbezogenen Zu-
stimmung des Patienten in eine ein-
heitliche Darstellungsform integrie-
ren. Speicherung und Austausch von
Informationen diirfen auch nicht
den Rechten der beteiligten Berufs-
gruppen entgegenlaufen. Bei einer
verteilten Datenhaltung miissen die
Zugriffsrechte eine Vielzahl von Fak-
toren des Personlichkeits- und Da-
tenschutzes aller Beteilgten ber{ick-
sichtigen. Daten, besitz* und die Er-
laubnis zum Datenzugriff sind hier-
bei getrennt zu betrachten, was ins-
besondere auch in Krankenhdusern
einen Umdenkungsprozess notwen-
dig macht (Abb. 2).

Intelligente

Informationssysteme

Gesundheitstelematikanwen-
dungen schaffen fiir die tdgliche Ar-
beit von Arzten eine wesentlich ver-
besserte Informationsbasis. So ste-
hen die fiir die Diagnose und Be-
handlung eines Patienten jeweils
notwendigen Informationen aktuell
und vollstindig zur Verfiigung.
Gleichzeitig wird auch die arztliche
Aus-, Fort- und Weiterbildung we-
sentlich verbessert.

Insbesondere entstehen aus der
Etablierung EDV-gestiitzter Kklini-
scher Arbeitspldtze auch neue Mog-
lichkeiten fiir intelligente Exper-
teninformationssysteme: Sinnvoll
ist es, wenn die fiir Diagnose und Be-
handlung des aktuellen Patienten
notwendigen Leitlinien oder sons-
tige evidenzbasierte Informationen
passend zum jeweiligen Behand-
lungskontext direkt innerhalb der
elektronischen Patientenakte ange-
sehen werden konnen. Eine kran-
kenhausinterne Vernetzung kann
zum Beispiel auch Daten aus laufen-
den Qualitdtssicherungsmalf$nah-
men erschlieBen. Telematisch ver-
netzte Gesundheitsarbeitspldtze
versprechen damit vielfdltige Poten-
ziale zur Starkung der professionel-
len Kompetenz in der Gesundheits-
versorgung.

Zudem bietet die systematische
Dokumentation von individuellen
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LLEY Das Internet, eine gute Quelle fiir

nein
(15,9%)

kommt auf Info an
(15,9%)

Gesundheitsinformationen?

weil nicht

Die Prozentangaben beziehen sich auf die
EU-Bevolkerung
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Gesundheitsversorgungsdaten unter
Einhaltung von Minimalstandards
der medizinischen, pflegerischen
und sonstigen Dokumentation und
bei Einsatz geeigneter Pseudonymi-
sierungs- und Anonymisierungsver-
fahren viel versprechende Méglich-
keiten fiir eine verbesserte Gesund-
heitsberichterstattung. Unter den
genannten Voraussetzungen ist es —
im Gegensatz zu vielen anderen Er-
hebungsmodalititen - méglich, aus-
sagefdhige und valide Daten direkt
aus dem Versorgungsgeschehen zu
erhalten und auszuwerten. Die damit
moglichen Auswertungen der klini-
schen Epidemiologie sind Grundlage
fiir evidenzbasierte Leitlinien sowie
deren Anwendung und Evaluation.
Der elektronische Arztausweis
ist in diesem ,,Gesundheitsarbeits-
platz* der Zukunft eine zentrale In-
frastrukturkomponente, die den Zu-
griff auf geschiitzte medizinische In-
tra- und Extranets mdglich macht.

Bl Gesundheitsportale

Gesundheitsportale  erfiillen
zahlreiche Aufgaben der Gesund-
heitskommunikation. Sie unterstfit-
zen nicht zuletzt prdaventive Ansdtze
in der Gesundheitsversorgung, wo-
bei neben der Primdrprdvention und
Aufklarung {iber Krankheiten und
Krankheitsrisiken auch der Sekun-
ddar- und Tertidrpravention eine
hohe Bedeutung zukommt. Generell
tragt die zunehmende Verfiigbarkeit
von Informationen iiber Fragen der
Gesundheit und Krankheit dazu bei,
die aktive Mitwirkung von Patienten
an der Behandlung und den partner-
schaftlichen Umgang zwischen Arzt
und Patienten zu férdern.

klinikarzt 2003;32(11)

Auch im Internet sind heute im-
mer mehr seridse Informationen
rund um das Thema Gesundheit zu
finden. Vielfach sind die Seiten
durch spezielle Qualitatssiegel oder
Logos wie das der Schweizer Health
on the Net Foundation (HON) oder
das Logo des aktionsforums gesund-
heitsinformationsystem (afgis)
gekennzeichnet oder in vertrauens-
wiirdige Portalseiten wie http://
www.healthfinder.gov, http://www.
patienten-information.de oder http:
/[www.gesundheit.nrw.de eingebet-
tet. Dies ist nicht unwichtig, denn
die Verbraucher nutzen Gesund-
heitsinformationen aus dem Inter-
net immer hdufiger - vorwiegend
zur Vor- und Nachbereitung von
Arztbesuchen (3, 4).

Investitionen

und Sparpotenziale

Generell liegen die Investitionen
im IT-Bereich im Gesundheitswesen
deutlich unter denen anderer ,,Bran-
chen“. Dabei haben sich gerade
Investitionen in Vernetzungstech-
nologien mangels breiter Akzeptanz
der Verfahren und vor allem man-
gels allgemein etablierter Standards
nicht gerechnet. Diese Rahmenbe-
dingungen sollen sich durch die be-
schriebenen Projekte massiv dn-
dern, sodass Investitionen in Kran-
kenhausinformationssysteme und
vergleichbare Technik in einem we-
sentlich verldsslicheren Umfeld
stattfinden. Mit den so genannten
»diagnosis related groups“ (DRGs)
und den Disease-Management-Pro-
grammen (DMPs) entsteht ergan-
zend ein finanzielles Umfeld, in
dem sich umfassende medizinische
wie auch administrative Dokumen-
tation zu einem ,Business Case“
entwickeln.

Die angeschafften Systeme soll-
ten dabei die aktuellen Standards -
wie etwa DICOM oder HL7 - selbst-
verstdndlich erfiillen, wenn sie auch
in einem vernetzten Umfeld ver-
wendbar sein sollen. Ob eine
Systemeinfithrung sich kurz- oder
mittelfristig als finanziell sinnvoll
erweist, hangt allerdings zudem von
einer systematischen Vorbereitung
der organisatorischen Abldufe im
Sinne elektronisch abbildbarer Ge-
schiftsprozesse ab.

Die oben genannten Sparpoten-
ziale der Gesundheitstelematik be-
ziehen sich wie auch viele andere
Schdtzungen jeweils auf das Ge-
sundheitssystem insgesamt. Hier
kann relativ verldsslich davon aus-
gegangen werden, dass sich durch
die Einfiihrung des elektronischen
Rezepts in Verbindung mit einer
Arzneimitteldokumentation und
der elektronischen Gesundheits-
karte kurzfristig 500 Millionen
Euro einsparen lassen. Fiir die ein-
zelne Institution sind derartige Mo-
dellrechnungen nicht immer aussa-
gekrdftig. In jedem Fall sind kleine
Inselprojekte oder halbherzige
Teillésungen moglichst zu vermei-
den, da sich die Optimierungspo-
tenziale am besten mit einer kon-
sistenten, einrichtungsiibergreifen-
den digitalen Dokumentation mo-
bilisieren lassen.

Health Telematics — Current Deve-
lopments and Consequences for
Hospitals and Care-providers
Organisation, billing, quality assu-
rance and controlling of health care,
as also compliance with medical do-
cumentation obligations in hospitals
and private practice are literally no
longer possible without the aid of ef-
ficient electronic data processing sys-
tems. Over and beyond this, intensi-
fied cooperation, interlinkage, and
coordinated health care ,,chains*
make necessary the interlinking of
the information systems involved to
achieve an interdisciplinary and inte-
grated care-providing system of high
quality and efficiency. For roughly
the past seven years, intensive discus-
sions have been going on in Germany
on the superordinated link-up of in-
formation systems. Over the next
three years, a nationwide implemen-
tation of the first central applications
is planned. Accordingly, the GKV-mo-
dernisation Act (GMG) contains nu-
merous changes. Among other things,
these provide for the introduction by
2006 of a new electronic health insu-
rance card, and, as one of the basic
applications, an electronic prescrip-
tion, the corresponding introduction
of health professional cards (HPC),
and the promotion of electronic com-
munication leading to patientsuper-
ordinated records. In addition, the
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national insurance carriers will be
permitted to finance personal elec-
tronic health records for their in-
sured, and the pharmacist to partici-
pate in mail order systems, thus esta-
blishing an ,internet pharmacy*.

Key Words

health telematics - electronic patient
record - electronic prescription — in-
ternet pharmacy - telemedicine

Literatur

1. ATG (2001-2003) Managementpapiere
zu ,Elektronisches Rezept®, ,Elektronischer
Arztbrief“, ,Sicherheitsinfrastruktur®, ,,Eu-
ropdische und internationale Perspektiven
von Telematik im Gesundheitswesen®,
~Anonymisierung und Pseudonymisie-
rung“, ,Patienteninformationssysteme*“
und ,Elektronische Patientenakte“ online
abrufbar unter http://atg.gvg-koeln.de|

2. BITKOM, VDAP, VHITG, ZVEI. Ein-
fihrung einer Telematik-Architektur im
deutschen Gesundheitswesen: Expertise.
online erreichbar unter: http://www. vhitg.
de/pdf_pi/telematik_expertise.pdf und
http://www.bitkom.org/ unter Publikatio-
nen, 02.06.2003

3. Schug SH. Europadische und internatio-
nale Perspektiven von Telematik im Gesund-
heitswesen. Eine internationale Studie des
ATG im Auftrag der Gesellschaft fiir Versi-
cherungswissenschaft und -gestaltung e.V.
Ko6In. GVG-Band 36. Amsterdam: 10S-Press
und Berlin: Akademische Verlagsgesell-
schaft

4. Spadaro R. Eurobarometer 58.0: Euro-
pean Union citizens and sources of informa-
tion about health. The European Opinion
Research Group (EORG) for EU Directorate
General SANCO. Briissel 2003 (PDF, online)
5. Telematik-Anwendungen im Gesund-
heitswesen: Nutzungsfelder, Verbesse-
rungspotentiale und Handlungsempfehlun-
gen. Schlussbericht der Arbeitsgruppe 7
(Gesundheit) des Forum Info 2000, 1998

6. Telematik im Gesundheitswesen - Per-
spektiven der Telemedizin in Deutschland.
Studie der Roland-Berger & Partner GmbH
im Auftrag des Bundesministeriums fir Bil-
dung, Wissenschaft, Forschung und Tech-
nologie sowie des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, Bonn, 1998

7. WHO. A health telematics policy in sup-
port of WHO’s health-for-all strategy for
global health development. Report of the
WHO Group Consultation on Health Tele-
matics. Geneva, 1997

Anschrift des Verfassers

Dr. Stephan H. Schug, MPH

ZTG Zentrum fiir Telematik im Gesundheits-
wesen GmbH

Campus Fichtenhain 42

47807 Krefeld

Georg Thieme Verlag
Riidigerstrae 14

70469 Stuttgart

Telefon (0711) 8931-0
Telefax (0711)8931-298

Verlag und Copyright:
Georg Thieme Verlag, Stuttgart

Managing Editors:

Adolf Griinert, Ulm

Winfried Hardinghaus, Osnabriick
Burckart Stegemann, Hagen
Achim Weizel, Mannheim

Wissenschaftliche Beirdte:

Anasthesiologie: Reiner Dolp, Fulda; Chirurgie:
Rainer Engemann, Aschaffenburg; Karl-Joseph
Paquet, Bad Kissingen; Dermatologie: Hans F.
Merk, Aachen; Endokrinologie: Klaus-Henning
Usadel, Frankfurt; Erndhrung: Adolf Griinert, Ulm;
Gastroenterologie: Gerald Holtmann, Essen;
Gyndkologie|Geburtshilfe: Matthias W. Beck-
mann, Erlangen; Herz- und Thoraxchirurgie:
Bruno Reichart, Miinchen; Hamatologie: Her-
mann Heimpel, Ulm; HNO: Wolfgang Stoll, Miin-
ster; Immunpharmakologie: Ulrich Kleeberg,
Berlin; Innere Medizin: Wolfram Domschke,
Mdnster; Eckhart G. Hahn, Erlangen; Intensivme-
dizin: Jiirgen E. Schmitz, Wiesbaden; Kardiologie:
Berndt Lideritz, Bonn; Thomas Meinertz, Ham-
burg; Klinikhygiene: Franz Daschner, Freiburg;
Klinische Chemie: Klaus Dorner, Kiel; Klinische
Pathologie: Paul Hermanek, Erlangen; Klinische
Pharmakologie: Martin Wehling, Mannheim;
Med. Statistik und Dokumentation: Wilhelm
Gaus, Ulm; Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie: Rai-
ner Schmelzeisen, Freiburg; Nephrologie: Konrad
Andrassy, Heidelberg; Neurologie: Eberhard
Schneider, Hamburg; Onkologie: Rainer
Souchon, Hagen; Clemens Unger, Freiburg; Oph-
thalmologie: Gerhard K. Lang, Ulm; Orthopédie:
Wolfgang Pférringer, Miinchen; Padiatrie: Fried-
rich C. Sitzmann, Homburg/Saar; Pulmologie:
Gerhard Schultze-Werninghaus, Bochum; Psy-
chiatrie: Hans-Jiirgen Méller, Miinchen ; Psycho-
somatik: Ernst Petzold, Aachen; Radiologie:
Ingolf P. Arlart, Stuttgart; Strahlentherapie: Mich-
ael Wannenmacher, Heidelberg; Thorax- und
GefaBchirurgie: Ludger Sunder-Plassmann, Ulm;
Traumatologie: Lothar Kinzl, UIm; Urologie: Rolf
Harzmann, Augsburg

Manuskriptrichtlinien:

Es werden nur unveréffentlichte Manuskripte ange-
nommen, die auch nicht gleichzeitig an anderer Stel-
le zur Veroffentlichung eingereicht sein diirfen.
Autorenrichtlinien konnen beim Verlag angefordert
werden. Fiir unaufgefordert eingesandte Manu-
skripte wird keine Haftung tibernommen. Der Verlag
geht davon aus, dass der Autor fiir alle zur Publikati-
on eingereichten Abbildungen das Veroffentli-
chungsrecht hat. Der Verlag behlt sich vor, Leser-
briefe gekirzt wiederzugeben. Die eingereichten
Arbeiten fur Editorial, Schwerpunkt und Ubersicht
werden einem peer review der Schriftleitung unter-
zogen. Der Inhalt der tibrigen Rubriken und der Sup-
plements liegt in der Verantwortung der Redaktion.

Copyright 2003:

Mit dem Abdruck des Beitrages erwirbt der Verlag
das alleinige und ausschlieRliche Recht fiir die Verof-
fentlichung in samtlichen Publikumsmedien sowie
Ubersetzungen in fremde Sprachen. Nachdruck,
fotomechanische Wiedergabe und Speicherung in
Datenverarbeitungsanlagen, auch auszugsweise,
nur nach schriftlicher Genehmigung des Verlags. Die
Abbildungen in den Beitragen stammen, wenn im
Inhaltsverzeichnis (s.0.) nicht anders vermerkt, von
den jeweiligen Autoren.

Redakteurin:
Stephanie Schikora, Telefon (0711) 8931-416
eMail: stephanie.schikora@thieme.de

Redaktionsleitung:
Ginther Buck, Telefon (0711) 89 31-4 40

Redaktionsassistentin:
Sabine Bischoff, Telefon (0711) 8931-551
Telefax (0711) 8931-3 22

Organ der

Deutschen Gesellschaft
fiir Interdisziplindre
Klinische Medizin
Telefon(0711)8931-416
Telefax (07 11) 8931-322

In diesem Monat / Impressum

Internet-Adresse:
http: //www.thieme.de; http://www.klinikarzt.info

Verantwortlich fiir den Anzeigenteil:
pharmedia, Anzeigen- und Verlagsservice GmbH

Anzeigenleitung:
Greta Weller, Telefon (0711) 89 31-304
eMail: greta.weller@pharmedia.de

Zeitschriftenvertrieb:
Telefon (0711) 89 31-3 21

Zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste
vom 1.10.2003

Herstellung:
Werner Schulz, Telefon (0711) 8931-331

Satz, Grafik, Layout:
Wolfgang Eckl, Werner Schulz, Karl-Heinz Zobel

Druck: Konradin Druck GmbH,
70771 Leinfelden-Echterdingen

32. Jahrgang

Druckauflage: 23 000 Exemplare;
Verbreitete Auflage: 22 100 Exemplare,
(It. IVW 2/96)

Erscheinungsweise: monatlich

Bestellungen:
Uber den Buchhandel oder direkt beim Verlag.

Bankverbindung:

Deutsche Bank Stuttgart,

BLZ 60070070, Kto-Nr. 1420017

Landesbank Baden-Wiirttemberg,

BLZ 60050101, Kto-Nr. 2055723

Postgiro Stuttgart

BLZ 60010070, Kto-Nr. 45000-705
Bezugsbedingungen:

Einzelheft € 10,- inkl. Porto.

Jahresabonnement € 84,- inkl. MwsSt. und Porto.
Fiir Medizinstudenten gegen Nachweis und Bank-
einzug € 42,- inkl. MwSt. und Porto. Ausland
zuziigl. Porto € 15,80 (Europa) bzw. 44,90 (Airlift)
(cash with order).

Fiir die Mitglieder der DGIKM ist der Bezug der
Zeitschrift im Mitgliedsbeitrag enthalten. Der
Abonnementpreis umfat 12 Kalendermonate
(Mindestlaufzeit). Abonnements laufen weiter,
wenn nicht 3 Monate vor Jahresfrist eine Abbestel-
lung beim Verlag vorliegt. Bei Nichtbelieferung im
Falle hoherer Gewalt, bei Stérungen des Betriebs-
friedens, Arbeitskampf (Streik, Aussperrung) be-
stehen keine Anspriiche gegen den Verlag.

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft

“’MD Leseranalyse medizinischer Zeit-

schriften e.V.
Regularly listed in EMBASE/ Excerpta Medica

Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Medizin
standigen Entwicklungen unterworfen. Forschung
und klinische Erfahrung erweitern unsere Erkennt-
nis, insbesondere was Behandlung, medika-
mentdse Therapie sowie Diagnostik (Laborwerte
etc.) anbelangt. Soweit in dieser Zeitschrift Dosie-
rungen, Applikationen oder Laborwerte erwahnt
werden, darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass
Autoren, Herausgeber und Verlag groRe Sorgfalt
darauf verwandt haben, dass diese Angaben dem
Wissensstand bei Fertigstellung entsprechen. Fiir
Angaben tiber Dosierungsanweisungen, Applikati-
onsformen und Laborwerte kann vom Verlag je-
doch keine Gewahr (ibernommen werden. Jeder
Benutzer ist angehalten, durch sorgfaltige Priifung
der Beipackzettel der verwendeten Praparate und
ggf. nach Konsultation eines Spezialisten festzu-
stellen, ob die dort gegebene Empfehlung fiir Do-
sierungen oder die Beachtung von Kontraindika-
tionen gegeniiber der Angabe in dieser Zeitschrift
abweicht. Eine solche Priifung ist besonders wich-
tig bei selten verwendeten Praparaten oder sol-
chen, die neu auf den Markt gebracht worden sind.
Jede Dosierung oder Applikation erfolgt auf eigene
Gefahr des Benutzers. Laborwerte miissen immer
auf lhre Plausibilitat gepriift werden und sind ab-
hdngig vom jeweiligen Testgerdt bzw. Testkit. Au-
toren und Verlag appellieren an jeden Benutzer,
ihm auffallende Ungenauigkeiten dem Verlag mit-
zuteilen.

klinikarzt 2003;32(11)

397

Dieses Dokument wurde zum persdnlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielféltigung nur mit Zustimmung des Verlages. uuESEE





