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Wider besseren Wissens

Erklartes Ziel der Bundesregierung ist es, zum = = o

1. Januar 2006 die elektronische Gesundheits- o ﬂ‘fﬂd hE‘ltSkE]
karte flachendeckend in Deutschland einzufiih- o * -,

ren. Eine sehr ambitionierte Zielsetzung, wenn / .

man bedenkt, dass etwa 70 Millionen Versicher-
te der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
mit dieser neuen multifunktionalen Krankenver-
sichertenkarte ausgestattet werden miissen,

zu der bisher weder Spezifikation noch Finanzie-

Um den geeigneten Zeit-
punkt ihrer Einflihrung strei-

rung abschlieBe”nd geklart Zilndr; Adngesidcht; dltta)s- ) o A _ ' \ ten sich derzeit Vertreter
sen ist es nur allzu verstandlich, dass die Selbst- e e ' | des Bundesgesundheits-
verwaltun‘g, die bekanntlich die néihsten Jahr- Max Mustermann j ] ministeriums und Experten
zehnte mit der neuen Karte ,leben” muss, vor 1234567 B91011121 ’ der Selbstverwaltung: die

einer (bereilten und fehlerbehafteten Einfliihrung
warnt. Doch statt die Einwande der Experten
ernsthaft zu priifen, scheint das Bundesminis-

neue Gesundheitskarte.

terium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung Bundeskanzler Gerhard Schréder hatte in Schmidt bekriftigte ebenfalls auf der Messe
(BMGS) auf Konfrontationskurs gegangen zu seiner Eréffnungsrede der diesjihrigen Com-  dieses Ansinnen und nannte den konkreten
sein: Man beharrt auf dem friihen Einfiihrungs- putermesse CeBiT die Gesundheitskarte als Einfiihrungszeitplan. Demnach sollen bis
termin und kritisiert vorsorglich die ,mangelnde neues deutsches Hightech-Prestigeobjekt zum 1. Oktober 2004 das ,,Geriist“ fiir die

Kooperationsbereitschaft” der Selbstverwaltung.  vorgestellt. Seine Gesundheitsministerin Ulla ~ Chipkarte vorliegen und erste Modellversu-
che in einzelnen Bundeslindern beginnen.
2005 stiinde dann im Zeichen der flichende-
ckenden Verteilung an alle GKV-Versicher-
ten. Das sei, so die Reaktion von Experten
der Selbstverwaltung, vor allem eine logisti-

sche Herausforderung: In etwa 250
C H E M B E RA Arbeitstagen miissten pro Tag 250 000 bis
300 000 Karten produziert, personalisiert und

Se" 30 Jﬂhren Ihr SerVicep(lrmer versandt werden. Weitere Fakten dieses kom-

plexen Projekts zeigen, wie eng der Zeitplan
gestrickt ist: Allein fiir die Kartenspezifika-
tion miisste mit etwa einem halben Jahr Ent-
wicklungszeit gerechnet werden. Danach
wiirde man mindestens weitere sechs Monate
benétigen, um die Funktionalitit und gegen-
seitige Kompatibilitit der Karten der unter-
schiedlichen Hersteller zu testen. Erst dann
kann die Massenproduktion beginnen, vor-
ausgesetzt, alles liuft reibungslos.

ANZEIGE:

Grundlegende Erfahrungen

Die Kalkulationen der Selbstverwaltung be-
ruhen dabei im Wesentlichen auf Prozessana-
lysen wie der Einfithrung der derzeitigen
e Kontinuierliche Uberprijfung von Krankenversichertenkarte in Deutschland,
Wirksamkeit und Sicherheit des Sterilisators der Entwicklung des elektronischen Heilbe-
rufeausweises sowie den Erfahrungen aus
Handel und Bankwesen. Die Selbstverwal-
tung rechnet daher — ohne von méglichen
* Schnell - Zuverlassig - Ginstig Problemen a la Toll Collect auszugehen — mit
einer realistischen Einfihrung der Gesund-
Schembera MedTech Service * Am Moosfeld 55 ¢ 81829 Miinchen heitskarte ‘mcht voﬂr 2097' Dafiir Zelg.t das
Tel. 089 42 21 91 * Fax. 089 42 97 34 BMGS kein Verstindnis. In der April-Aus-
fe@adhanlsaadk o vrrradaibarde gabe des Berliner Informationsdienstes ,,dfg*
wird die Antwort auf die Einwinde der

* Bayernweiter Service fir alle Sterilisatoren

* RegelmaBig geschultes und
erfahrenes Expertenteam (Euro-Norm)
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Selbstverwaltung zitiert: ,Zu Verdichtigun-
gen oder dunklen Andeutungen, die Einfiih-
rung der Karte betreffend, besteht kein An-
lass. [...] Es wiire vielmehr angebracht, die
Einfiihrung der elektronischen Gesundheits-
karte nach Kriiften zu unterstiitzen, statt zu
jammern und zu wehklagen.*

Vorzeigeobjekt oder Mammut-Desaster?

Dass die geplante deutsche Gesundheitskarte
auf dem Gebiet der Telematik ein Vorzeige-
objekt erster Giite darstellt, das auf der Welt
seinesgleichen sucht, ist allen Beteiligten im
Gesundheitswesen klar. Jeder ist davon iiber-
zeugt, dass eine solche Karte iiber Jahrzehnte

das Gesundheitswesen in Europa prigen
wird. Gerade deswegen ist es nicht zu erkli-
ren, warum von der Regierung die Bedenken
der Experten am gegenwirtigen Ablaufplan
iberhort werden. Das Debakel um die bun-
desweite Einfihrung des Lkw-Mautsystems
miissten doch eigentlich gezeigt haben, wie
imageschidigend es ist, ein nicht ausgereiftes
Produkt mit aller Gewalt einfithren zu wol-
len. Nach Meinung vieler Kenner des Ge-
sundheitswesens drohe Deutschland ein #hn-
liches Mammut-Desaster, wenn es beim
aktuellen Zeitplan fiir die Chipkarteneinfiih-
rung bliebe. Dass sich die Meinung im
BMGS dazu in absehbarer Zeit dndern wird,
ist unwahrscheinlich. Offenbar haben die

»Zeit nehmen fiir ein gutes Produkt“

Das sagt Dr. Chris-

. toph F-J Goetz, Tele-
matik-Experte der
Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns
(KVB) mit langjahri-

dem Gebiet der
Chipkarten-Entwick-
lung im Gesund-
heitswesen, zum Termin-Streit um die Einflih-
rung der neuen elektronischen Gesundheits-
karte.

Herr Dr. Goetz, Ulla Schmidt rechnet da-
mit, dass bis zum Herbst diesen Jahres das
»Geriist* fiir die neue Gesundheitskarte vor-
liegt und erste Modellversuche in mehreren
Bundeslindern starten. Wie realistisch ist es
aus technischer Sicht, dass noch dieses Jahr
die neue Gesundheitskarte an Patienten ge-
testet werden kann?

Dr. Goetz: Ein erstes Geriist kann ich mir
bis zum Herbst schon vorstellen. Nur wer-
den mit dieser ersten Fassung noch keine
Modellprojekte starten. Sobald die Karten-
spezifikation vorliegt, beginnt die eigentli-
che Arbeit: technische Details kliren, An-
wendungen aufeinander abstimmen,
Anschlussprodukte entwickeln usw. Natiir-
lich kann einiges parallel geschehen, aber
fiir ein handwerklich sauberes Produkt
fiihrt kein Weg an den technischen Abhiin-
gigkeiten mit ihren veranschlagten Min-
destzeiten vorbei.
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Warum dauert es eigentlich so lange, bis die

Spezifikation der Karte festgelegt ist? Sind die
Anforderungen so hoch oder einfach nur unklar
Sformuliert?

gen Erfahrungen auf

Dr. Goetz: Die Anforderungen stehen klar
und deutlich im Gesetz. Nur liegen die dort
beschriebenen Chipkarten nicht einfach so
bei den Herstellern in den Regalen. Fiir viele
Waiinsche miissen neue technische Losungen
gefunden werden. Drei grofle Herausforde-

rungen erwarten die Techniker:

0

Alle Kartenanwendungen und Schnittstel-
len miissen erst entwickelt und erprobt
werden.

Das europiische Vergaberecht sicht meh-
rere unterschiedliche Kartenlieferanten
vor. Deren Produkte miissen alle vorher
noch ausfiihrlich auf vergleichbare Funk-

tionalitit getestet werden.

Integration und Erprobung der Karten mit
den vielen unterschiedlichen Praxiscompu-
ter- und Krankenhausinformationssyste-
men sind sehr aufwindig.

Sie sehen, bis Modellversuche starten kén-
nen, miissen erst viele Detailfragen geklirt
sein.

Nun haben Sie selbst mafSgeblich an der Ent-
wicklung des elektronischen Heilberufeauswei-
ses, also dem zukiinftigen Schliissel zur Ge-
sundheitskarte, mitgewirkt. Beide Karten

derzeit Regierungsverantwortlichen aus poli-
tischem Kalkiil heraus dieses Projekt dazu
auserkoren, damit doch noch ihre Fihigkeit
als Gesundheitsreformer unter Beweis zu
stellen. Zugleich wollen sie wohl auch ein
Beispiel fiir die Leistungsfihigkeit deutschen
Hightechs prisentieren. Auch hier lisst Toll
Collect grifien! Bleibt der Vollstindigkeit
halber noch zu erwihnen, dass sich die Re-
gierung mit dem Termin 1. Januar 2006 auch
selbst unter erheblichen Zeitdruck gesetzt
hat, der nicht nur der Einfithrung einer funk-
tionierenden Gesundheitskarte zum Verhing-
nis werden kann.

Michael Anschiitz (KVB)

sollen den Datenaustausch im Gesundheits-
wesen erschlieflen und neue zukunftsweisen-
de Funktionen bieten. Werden sich alle tech-
nischen Herausforderungen in absehbarer
Zeit bewerkstelligen lassen? Oder wird vor-
erst nur eine abgespeckte Version in den
Einsatz gehen kinnen?

Dr. Goetz: Der Ausweis fiir Heilberufe ist
im Prinzip technisch ausgereift. Die Kon-
struktion der Gesundheitskarte macht mir
mehr Sorgen: Wir versuchen gegenwirtig
in den Fachgremien, mit Hochdruck ein
funktionierendes Gesamtkonzept zu erar-
beiten, das den gesetzlichen Anforderun-
gen entspricht. Wiirden wir anders vorge-
hen, wiire die gewiinschte ,ziigige* Ein-
fiihrung eines technisch einwandfreien und
ausbaufihigen Produkts gefihrdet. Heilbe-
rufeausweise und Gesundheitskarten sollen
miteinander funktionieren, dafiir muss
technisch noch viel Neuland betreten wer-
den. Das muss jedem klar sein. Wir sollten
uns deshalb die benétigte Zeit nehmen,
wenn wir mit einem guten Produkt im eu-
ropiischen Gesundheitswesen von morgen
eine tonangebende Rolle spielen wollen.

Herr Dr. Goetz, vielen Dank fiir das infor-
mative Gesprich.

Die Fragen stellte Michael Anschiitz.



