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Die elektronische Gesundheitskarte

Kommt der glaserne Patient oder ist die Datensicherheit gewahrt?

Seitdem 2003 gesetzlich festgelegt wurde, dass die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
kommt, wird viel Gber sie diskutiert. Es geht die Angst um, dass hochsensible Pati-
entendaten nicht sicher sind und die eGK auf geradem Weg zum glasernen Patienten
fuhrt. Gerade die jungsten Datenskandale haben diese Angst noch verstarkt. Dabei
wird aber oft verschwiegen, welche Chancen die eGK hat und was sich noch alles hin-
ter dem Begriff ,eGK" versteckt.

Gesetzliche Regelung und Pflichtinhalt der eGK

§ 291a SGB V bestimmt, welche Daten und Funktion die eGK beinhalten muss. Daraus lisst sich

ganz einfach ableiten, welche Daten als Pflichtbestandteil immer auf der eGK vorhanden sein miissen.
Und das sind lediglich Adress- und Verwaltungsdaten, die auch auf der bisherigen Krankenversiche
rungskarte enthalten waren. Neu ist nur, dass jetzt auch ein Foto der Versicherten auf der Karte ist,

um eine Benutzung der Karte durch andere auszuschlieBen. Weitere Daten gehdren nicht zum Pflichtbe
standteil der eGK.

Das heif3t, dass hochsensible Behandlungsdaten derzeit nicht auf der eGK gespeichert sind und auch
keine Verpflichtung dazu besteht, diese Daten auf der Karte zukiinftig speichern zu miissen.
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Zukunftige Inhalte der eGK
Weitere Inhalte hat die eGK noch nicht. Allerdings soll die eGK zukiinftig dazu in der Lage sein miissen.

Will ich meine Daten nicht speichern, muss ich es auch nicht. Und wenn ich es will, dann kann ich

entscheiden, wer auf diese Daten Zugriff hat. Dazu wird es einen PIN (dhnlich bei der EC-Karte) geben.

Wann und welche Funktionen es zukiinftig geben wird, ist derzeit offen. Die entsprechenden technischen
und datenschutzrechtlichen Verfahren werden gerade entwickelt. Zu den Funktionen, die konkret geplant
sind, gehoren das Notfalldatenmanagement sowie die Arzneimitteldokumentationen.

Beim Notfalldatenmanagement geht es darum, dass iiberlebenswichtige Daten (wie Allergien und
Grunderkrankungen) sofort abgerufen werden konnen und eine addquate Behandlung sichergestellt wird.

Bei der Arzneimitteltherapie soll es darum gehen, dass alle verordneten Arzneimittel vermerkt sind.
Dadurch kann dann sichergestellt werden, dass Unvertriglichkeiten und Nebenwirkungen bei der Arz
neimitteltherapie erkannt und vor allem vermieden werden, zum Beispiel durch die Verordnung eines

anderen Medikaments.

Bei allen zukiinftigen Funktionen gilt aber immer ein Grundsatz: Alles ist freiwillig

Barrierefrei: http://www.sovd.de/
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Telematikinfrastruktur (TI)

Eng verkniipft mit der eGK ist die sogenannte Telematikinfrastruktur (TI). Mit der TI wird derzeit ein
sicherer Weg aufgebaut, um Daten zwischen den verschiedenen Leistungserbringern (Arztinnen und
Arzte, Krankenhiuser usw.) auszutauschen. Dies entlastet die Leistungserbringer, da sie sofort Zugriff
auf bereits angefertigte Rontgenbilder haben oder Behandlungsberichte versenden konnen. Es bietet aber

auch mehr Sicherheit, da der Datenaustausch oft auch iiber normale E-Mails erfolgt.

Die TI, die damit nichts anderes ist als eine gesicherte Datenautobahn, ist die Grundlage fiir die weite
ren Funktionen der eGK. Denn ohne eine sichere Datenverbindung wird jeglicher Datenaustausch nicht

moglich sein.

Datensicherheit und Datenzugriff

Die Datensicherheit von gesundheitlichen Angaben ist ein enorm wichtiges Gut. Deshalb ist im Gesetz
verankert, dass der Zugriff auf diese Daten nur dann erfolgen kann, wenn sowohl die Patienten (mit
ihrer PIN) also auch die Leistungserbringer mit ihrem bzw. seinem Heilberufeausweis den Zugriff
freischalten. Ansonsten bleiben alle Daten verschliisselt. Die TI ist zudem hoch gesichert, um Hacker-

angriffe moglichst effektiv abzuwehren.

Damit stellen eGK und T1I sicher, dass zum einen ohne die Zustimmung der Patienten (auller bei den
Notfalldaten) keine Daten aufgespielt oder ausgelesen werden konnen. Zum anderen werden die letzten
Zugriffe protokolliert, so dass immer nachvollziehbar ist, wer wann auf die Daten zugegriffen hat.

SchlieBlich steht es auch jedem Versicherten frei, sich gegen diese zusitzlichen Funktionen zu ent
scheiden. Dann bleibt es dabei, dass nur die Versichertenstammdaten (Adresse, Geschlecht, Geburts

datum usw.) auf der eGK sind.

Barrierefrei: http://www.sovd.de/
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Was sagt der SoVD dazu?

Der SoVD hat immer eine Voraussetzung fiir eine positive Bewertung der eGK aufgestellt: Die Patien
tinnen und Patienten sollen selbst bestimmen konnen, wer und wann Zugriff auf die gesundheitlichen

Daten erhalten soll.

Nach dem bestehenden Konzept ist diese Anforderung zum einen durch die Freiwilligkeit und zum
anderen dadurch gewahrt, dass die Patientinnen und Patienten der Datenauslese zustimmen miissen.

Wir begriiflen, dass moglichst hohe und umfassende Sicherheitsmainahmen getroffen werden.

Der SoVD wird das Projekt zudem weiter begleiten. Dazu nehmen wir regelmifig am Dialogprozess
mit dem Bundesgesundheitsministerium und der Gematik, der Gesellschaft, die das Projekt betreut, teil.
Wir werden dabei darauf achten, dass die hohen datenschutzrechtlichen Anforderungen eingehalten wer

den und gesundheitsbezogene Daten nicht von Unberechtigten eingesehen werden kénnen.

Bei Einzelfragen wenden Sie sich bitte an Thre SoVD-Beratungsstelle. Die Anschriften der SoVD-
Landes- und Kreisverbinde erfahren Sie auch auf unserer Internetseite unter www.sovd de.
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