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Preface

Preface

The goals of the organizations supporting the ATG are to optimize the qual-
ity of medical care, to improve the patient-oriented range of services and to
open up profitability potentials in the healthcare sector through the cross-
sector application of state-of-the-art information technology (IT) in selected
fields of healthcare. For this purpose, comprehensive agreements are re-
quired that ensure the establishment of an extensive telematics infrastruc-
ture, framework conditions for information technology applications and the
technical-organizational fundamentals for the use of interoperable solutions.
So it would be possible to thoroughly improve procedures and data status
with respect to all parties involved.

The Expert Council for the Concerted Action in Healthcare complained in its
special opinion of 1997 about the still continuing misery:

“A lack of generally accepted standards and consistently com-
patible communication processes prevents the full utilization of
the large rationalization potential in the health sector.”

In view of this fact, the “Health Telematics Action Forum for Germany” (Ak-
tionsforum Telematik im Gesundheitswesen, ATG) was established as an
initiative of the self-governing bodies under the umbrella of the Association
for Social Security Policy and Research (Gesellschaft fur Versi-
cherungswissenschaft und -gestaltung, GVG). The ATG is also granted
support by the Federal Ministry of Health.

Management papers requested on the topics

=  Electronic Prescription

=  Electronic Referral and Discharge Letters

=  Security Infrastructure

=  European and International Perspectives of Telematics in Healthcare

have already been provided.
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Preface

They show quite impressively the necessity of uniform procedural stan-
dards, they can serve as the basis for binding resolutions of the self-
governing organizations and they represent the foundation for political ac-
tion. Any funds used in this field will lead to multiple savings and/or im-
provements in the quality of processes and data in a relatively short time.
With the ATG, the self-governing organizations pursue the strategy of a
step-by-step procedure as regards short-term or medium-term tasks that
were worked out upon common agreement. The goal is the gradual
establishment of a telematics platform.

The action forum has already proven that it is able to induce decision-
making processes in the national healthcare system across various inter-
ests by working out the best possible solutions jointly with the responsible
parties and suggesting these as common and binding procedures. With its
work, the team tries to oppose the divergence of emerging information-
technical solutions and strongly supports the parties involved in their plans
to build up a common telematics platform. The long-term strategy is also to
be worked out and determined upon common agreement. Also to be dis-
cussed, among other things, is how treatment documentation across
healthcare facilities (electronic patient record), as the future core element of
cross-sector cooperation, can be realized in practice.

This process will show how valuable centrally moderated consensus solu-
tions are for all the people involved. But a prerequisite is that the following
finding gains general acceptance:

“Coordinated concepts, a common infrastructure and agreed IT standards
lead to benefits for all parties involved!”

Dr. Herbert Rische Dr. Manfred Zipperer Jurgen Dolle, GVG
Chairman GVG Chairman ATG Coordinator ATG



Vorwort

Die das ATG tragenden Organisationen haben es sich zum Ziel gesetzt,
durch einen sektorenlbergreifenden Einsatz moderner Informationstechno-
logie (IT) in ausgewahlten Bereichen des Gesundheitswesens die Qualitat
der medizinischen Versorgung zu optimieren, patientenorientierte Angebote
zu verbessern und Wirtschaftlichkeitspotentiale im Gesundheitssystem zu
erschlieRen. Hierzu bedarf es Ubergreifender Vereinbarungen, die den Auf-
bau einer flachendeckenden Telematikinfrastruktur, die Rahmenbedingun-
gen fur informationstechnische Anwendungen und die technisch-
organisatorischen Grundlagen fur den Einsatz interoperabler Lésungen
schaffen. Damit kdnnen Verfahrensablaufe und Datenlage aller Beteiligten
nachhaltig verbessert werden.

Der Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
beklagt bereits in seinem Sondergutachten 1997 die derzeit andauernde
Misere:

,Das Fehlen flachendeckend akzeptierter Standards und durch-
gangig kompatibler Kommunikationsprozesse verhindert die
Ausschopfung groRRer Rationalisierungspotentiale im Gesund-
heitswesen.”

Vor diesem Hintergrund wurde 1999 das ,Aktionsforum Telematik im Ge-
sundheitswesen® (ATG) als Initiative der Selbstverwaltung unter dem Dach
der Gesellschaft flr Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG) e.V.
gegrundet. Das ATG findet die Unterstlitzung u. a. des Bundesministeriums
fur Gesundheit.

In Auftrag gegebene Managementpapiere zu den Themen
=  Elektronisches Rezept
=  Elektronischer Arztbrief
=  Sicherheitsinfrastruktur

=  Europaische und Internationale Perspektiven von Telematik im
Gesundheitswesen

liegen inzwischen vor.
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Vorwort

Sie zeigen eindrucksvoll die Notwendigkeit einheitlicher Verfahrensnormen,
konnen als Grundlage fur verbindliche Beschlisse der Selbstverwaltungs-
organe dienen und Grundlage fur politisches Handeln sein. Jeder hier ein-
gesetzte Geldbetrag bewirkt relativ kurzfristig ein Vielfaches an Einsparun-
gen und/oder Verbesserungen in der Prozess- sowie Datenqualitat. Mit
dem ATG verfolgen die Selbstverwaltungsorganisationen eine Strategie
des stufenweisen Vorgehens hinsichtlich von im Konsens erarbeiteten kurz-
oder mittelfristigen Aufgabenstellungen. Ziel ist der schrittweise Aufbau ei-
ner Telematikplattform.

Das Aktionsforum hat bereits unter Beweis gestellt, dass es interessen-
Ubergreifend die Entscheidungsprozesse im nationalen Gesundheitssystem
herstellen kann, indem mit den zustandigen Akteuren die optimalen LO&-
sungswege herausgearbeitet und dann als gemeinsame, verbindliche Vor-
gehensweisen vorgeschlagen werden. Seine Arbeit wirkt dem Auseinan-
derstreben entstehender informationstechnischer Losungen entgegen und
unterstitzt die Beteiligten nachhaltig in ihrem Vorhaben, eine gemeinsame
Telematikplattform aufzubauen. Die langfristige Strategie soll ebenfalls im
Konsens erarbeitet und festgelegt werden. Dabei wird u. a. auch die Art der
Realisierung einer einrichtungsubergreifenden Behandlungsdokumentation
(elektronische Patientenakte) als zukunftiges Kernelement einer sektor-
Ubergreifenden Kooperation zu diskutieren sein.

Dabei wird sich zeigen, wie wertvoll zentral moderierte Konsensloésungen
fur alle Beteiligten sind. Voraussetzung ist allerdings, dass sich die Er-
kenntnis durchsetzt:

~<Abgesprochene Konzepte, eine gemeinsame Infrastruktur und vereinbarte
IT-Standards haben Vorteile fur alle Beteiligten!”

Dr. Herbert Rische Dr. Manfred Zipperer Jurgen Dolle, GVG
Vorsitzender GVG Vorsitzender ATG Koordinator ATG
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Author's Preface

Demographic and socio-cultural changes, progress in medical research and
medicine technology and, last but not least, globalization and the European
integration process confront the healthcare systems with new and growing
challenges. Within this context, health telematics (e-Health) has the poten-
tial to become the central structuring factor for healthcare in the information
society of the future.

Concepts for the use of telecommunication and informatics in medicine ha-
ve already been in existence for many years. But only since the Internet
has developed into a universal, largely standardized everyday technology
(“Evernet”), have such ideas been realized in affordable applications that
are suited to practical use. Highly secure cryptographic procedures ensur-
ing confidential data transmission are an additional significant prerequisite
for applying the afore-mentioned technologies in medicine and in overall
healthcare.

In Germany, the self-governing organizations in the healthcare sector, with
the support of health policy makers, established the “Health Telematics Ac-
tion Forum for Germany” under the umbrella of the Association for Social
Security Policy and Research (GVG), and are now preparing the introduc-
tion of health telematics into medical care on this consensus platform. The
four ATG teams set up in 2000 have worked out management papers on
health telematics for the decision-making bodies of the German healthcare
system. The following study was prepared by the author within the frame-
work of an intensive and very constructive consensus-finding process jointly
with the ATG team “European and International Perspectives of Telematics
in Healthcare”. Starting from an analysis of the status quo, the study pre-
sents internationally recognizable trends and strategies and a summary of
their essential contents with respect to the priorities for German healthcare.

Against the backdrop of international developments, the status achieved in
the Federal Republic of Germany is ambivalent. Although world-leading
technical components and system solutions for electronic data interchange
are available here, isolated solutions, both as regards location and content,
still dominate the landscape. Other countries have already created almost
nation-wide solutions, which however have the drawback that they cannot
be migrated to future-proof solutions and which, in particular, were not de-
signed consistently with a view to their European and international interop-
erability.

iX



Author's Preface

When we orient ourselves on solutions realized in other countries, we
should take into account that, often, the applications were developed to fulfil
the relevant country-specific requirements. Accordingly, it seems to be ad-
visable for the Federal Republic of Germany to consistently focus on the
management of integrated, cross-sector and patient-oriented healthcare ac-
tivities. This best fulfils the requirements of the German healthcare system
against the background of an international comparison. The necessary in-
formation, communication and security infrastructure plays a key role in the
future stability of healthcare in Germany.

The dynamics strived for at European level has manifested in the “eEurope
2002 Action Plan®, which provides for extensive infrastructures for health te-
lematics in all the countries of Europe by the end of next year. Even in Ger-
many, concrete realization steps will be necessary to this end.

The extensive and interoperable use of health telematics applications re-
quires specific general conditions and infrastructure measures. Due to this
fact, a more intense promotion and coordination of the use of health
telematics in Germany, on the one hand, on the part of the health policy
makers and the self-governing organizations of the healthcare sector and,
on the other, in science and research as well as research funding are ad-
visable.

A logical consequence of this is, in particular, to determine a national health
telematics strategy for Germany, which is to be supplemented by a detailed
step-by-step plan comprising individual realization phases. To be able to
start establishing the infrastructure for health telematics, a solution for allo-
cating the investment and operating costs that is accepted by all parties in-
volved is to be found as soon as possible.

Dr Stephan H Schug
Author of the study “European and
International Perspectives of Telematics in Healthcare®



Vorwort des Autors
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Demographische und soziokulturelle Veranderungen, Fortschritte in medi-
zinischer Forschung und Medizintechnik und nicht zuletzt die Globalisie-
rung und der europaische Integrationsprozess stellen die Gesundheitssys-
teme vor weiter wachsende Herausforderungen. In diesem Kontext hat Ge-
sundheitstelematik (e-Health) das Potential, zum zentralen Gestaltungsfak-
tor der Gesundheitsversorgung in der Informationsgesellschaft zu werden.

Konzepte zur Anwendung von Telekommunikation und Informatik in der
Medizin existieren bereits seit vielen Jahren. Aber erst mit der Evolution
des Internets zu einer universalen, weitgehend standardisierten Alltags-
technologie (,Evernet®) entstehen aus diesen Ideen praxistaugliche und er-
schwingliche Anwendungen. Hochsichere kryptographische Verfahren zur
vertrauenswiirdigen Ubermittlung bilden eine weitere wesentliche Voraus-
setzung fur die Anwendung der genannten Technologien in der Medizin
und im Gesundheitswesen insgesamt

In Deutschland haben die Selbstverwaltungsorgane des Gesundheitswe-
sens mit Unterstutzung der Gesundheitspolitik unter dem Dach der Gesell-
schaft fur Versicherungswissenschaft und -gestaltung (GVG) e.V. das ,Ak-
tionsforum Telematik im Gesundheitswesen® (ATG) gebildet und bereiten
auf dieser Konsensplattform die Einfihrung von Gesundheitstelematik-
anwendungen in die medizinische Versorgung vor. Die vier im Jahr 2000
eingesetzten ATG-Teams erarbeiten fur die Entscheidungsebene im deut-
schen Gesundheitswesen Managementpapiere zur Gesundheitstelematik.
Die nachfolgende Studie wurde vom Autor in einem intensiven und sehr
konstruktiven Konsensfindungsprozess gemeinsam mit dem ATG-Team
.=europaische und internationale Perspektiven von Telematik im Gesund-
heitswesen® erstellt. Dabei wurden — ausgehend von einer Analyse des
Status quo — die international erkennbaren Trends und Strategien heraus-
gearbeitet und hinsichtlich der Prioritaten flr das deutsche Gesundheitswe-
sen auf die wesentlichen Inhalte zusammengefasst.

Auf dem Hintergrund der internationalen Entwicklungen stellt sich der in der
Bundesrepublik Deutschland erreichte Stand ambivalent dar: Obwohl hier-
zulande technisch weltweit fihrende Komponenten und Systemlosungen
fur den elektronischen Datenaustausch zur Verfugung stehen, dominieren
noch weitgehend raumliche und inhaltliche Insellésungen. Einige andere
Staaten haben bereits nahezu flachendeckende Losungen geschaffen, die
allerdings teilweise den Nachteil haben, nicht auf zukunftssichere Losungen
migrationsfahig zu sein und die vor allem nicht konsequent auf eine euro-
paweite und internationale Interoperabilitat ausgerichtet wurden.
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Vorwort des Autors

Bei der Orientierung an Losungen in anderen Landern sollte bertcksichtigt
werden, dass Anwendungen haufig zunachst eine Antwort auf die jeweils
landerspezifischen Anforderungen darstellen. Entsprechend scheint es flr
die Bundesrepublik Deutschland empfehlenswert, konsequent das Manage-
ment einer integrierten, sektorubergreifenden und patientenorientierten Ge-
sundheitsversorgung in den Mittelpunkt stellen. Dies tragt vor dem Hinter-
grund des internationalen Vergleichs den Bedurfnissen des deutschen Ge-
sundheitswesens am starksten Rechnung. Die hierfur notwendige Informa-
tions-, Kommunikations- und Sicherheitsinfrastruktur hat eine Schlisselrolle
fur die Zukunftsfahigkeit der Gesundheitsversorgung in Deutschland.

Die auf europaischer Ebene angestrebte Dynamik zeigt sich im ,Aktions-
plan eEurope 2002 der bereits zum Ende des kommenden Jahres eine
flachendeckende Infrastruktur fir Gesundheitstelematik in allen Landern
Europas vorsieht. Hierzu werden auch in Deutschland konkrete Umset-
zungsschritte benatigt.

Fur den flachendeckenden und interoperablen Einsatz von Gesundheitste-
lematikanwendungen sind spezifische Rahmenbedingungen und Infrastruk-
turmaflnahmen notwendig. Vor diesem Hintergrund ist eine starkere Forde-
rung und Koordinierung des Einsatzes von Gesundheitstelematik in
Deutschland einerseits in den Bereichen Gesundheitspolitik und Selbstver-
waltung des Gesundheitswesens, andererseits auch in Wissenschaft und
Forschung sowie der Forschungsforderung empfehlenswert.

Als notwendige Konsequenz ergibt sich vor allem die Festlegung einer na-
tionalen Gesundheitstelematik-Strategie fur Deutschland. Diese ist durch
einen detaillierten Stufenplan von Umsetzungsschritten zu erganzen. Damit
mit dem dringend notwendigen Aufbau der Infrastruktur fir Gesundheitste-
lematik begonnen werden kann, muss moglichst bald eine von allen Betei-
ligten akzeptierte Losung zur Verteilung der Investitions- und Betriebskos-
ten gefunden werden.

Dr. Stephan H. Schug
Autor der Studie ,Europaische und internationale
Perspektiven von Telematik im Gesundheitswesen®
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Management Summary

Management Summary

In a time of European integration, nationally designed telematics strategies
and solutions only make sense, when they are coordinated at the Euro-
pean level. Otherwise, isolated solutions are created that build up barriers
to health services across frontiers.

European cooperation regarding the realization and further development
of health telematics strategies must be binding at all levels. In addition to
explicit national implementation plans, plans on the forms of European co-
operation comprising detailed tasks and organization structures must also
be prepared.

The realization of a national application is to be viewed, in the long term, in
the context of European interaction of nation-wide solutions. So, Germany
should introduce its ideas (e.g. telematics infrastructure, electronic pre-
scription) into the European interoperability discussion.

The global range of information technology and internationally standard-
ized product interfaces require designing dedicated applications within this
context. The systematic determination, implementation and further devel-
opment of consensus-based specifications, de facto standards and stan-
dards will only lead to success in an open and lively debate, which is
transparent to all parties involved, and on the basis of one’s own experi-
ence and in cooperation with other people.

The ideas of the European Commission as regards the realization of
health telematics are reflected in the concrete goals of the eEurope 2002
Action Plan”. This plan provides for the establishment of a nation-wide in-
frastructure for health telematics in all the countries of the European Union
(EU) by 2002. The ,eEurope 2002 Action Plan” is based on a voluntary
declaration by the Member States of the EU and has no binding effect for
the self-governing organizations. The initiative of the government to pre-
pare a national action plan (implementation plan and financial planning) for
eEurope has not yet been started.



Management Summary

The primary goal in Germany — which is a densely populated country with
a well developed healthcare system — is not to overcome spatial distances
through the use of telematics, but to support a cross-institutional and
cross-sector patient-oriented care.

The establishment of an infrastructure for trustworthy electronic communi-
cation and for the implementation of comprehensive telematics applica-
tions is a task of international significance. Individual states have already
started on it. Coordination of the individual activities is indispensable.

Germany needs a national health telematics strategy with agreed goals,
supported by European harmonisation, which forms the basis for binding,
coordinated actions of governments and self-governing organizations, as
well as a forceful operative level with resources for its implementation. A
binding step-by-step plan for its implementation should be set up based on
a time horizon of 10 years.

Building up a telematics infrastructure for the healthcare system is a task,
which involves the whole of society and must be defined and financed
jointly by the Federal Government, the ,Lander” (German Federal States)
and the self-governing organizations in healthcare.

Telematics applications are to be included to a higher degree in the as-
sessment methods for healthcare services. On such a basis, the sensible
use of these applications can be promoted.



Approach of the ATG and formation of teams

E1 Assignment, procedure and target group of the

study
E1.1 Approach of the ATG and formation of teams

The Health Telematics Action Forum for Germany (ATG) under
the umbrella of the Association for Social Security Policy and Re-
search (Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestal-
tung [GVG] e.V.") is developing jointly with all parties involved a
strategy for the introduction of health telematics in the German
healthcare sector. Such a strategy needs a broad consensus, must
be explicitly formulated and should be realized through the coor-
dinated action of all parties involved.

Four temporary ATG teams, consisting of members of the self-
governing organizations, have each worked out a management pa-
per. These basic papers include a summary of the current situation
and list the key points for sensible and necessary activities of the
self-governing organizations. In addition to the teams dealing with
concrete issues (“electronic prescription”, “electronic referral and
discharge letter”) “security infrastructure”), the team “European
and International Perspectives of Telematics in Healthcare” was
instructed to document the current situation and developments in
healthcare telematics at the international level and to evaluate
these with respect to their relevance to regulating and controlling

the future development tasks in the German healthcare sector.

E1.2 Approach of the team “International Perspectives”

The team “European and International Perspectives of Telematics
in Healthcare” has based its work on an analysis of the interna-
tional developments and trends in health telematics, taking the
status quo into consideration. Particular focus was given to large
industrial countries, in which the general conditions and, thus, the
starting conditions for the use of health telematics are comparable
as regards significant points.

' The Association for Social Security Policy and Research (GVG) e.V.
consists of a great number of institutions and personalities that have ac-
tively participated in designing the social security system in Germany
since 1947. The members of the GVG e.V. are the legal social insurance
funds, the private health, nursing care and life insurance companies, ser-
vice providers in the health sector (physicians, pharmacists, other medi-
cal professions, hospitals, rehabilitation institutions, the pharmaceutical
industry, etc.), corporate institutions for social security, trade unions and
employers, further socially relevant institutions, scientists.

The ATG develops jointly
with all parties involved a
strategy for the introduction
of health telematics in the
German healthcare sector.

The current situation and
the developments of health
telematics in the interna-
tional environment must be
documented and assessed
with respect to the rele-
vance to regulating and con-
trolling the future develop-
ment tasks in the German
healthcare sector.



Assignment, procedure and target group of the study

The team’s assignment required a concentration of this analysis on
the 2000/2001 top priority topics of the ATG, i.e. electronic pre-
scription, electronic referral and discharge letter and security infra-
structure, without limiting it exclusively to these topics. To clas-
sify the developments on these topics in a sensible manner, other
applications, such as health information systems, teleconsultations
and electronic patient records have also been taken into considera-
tion, since it is only possible to draw a meaningful picture of the
overall development within this general context.

Not only the health telematics applications in themselves, but also
their application environment are, in part, subject to rapid innova-
tion and change processes. So the task was to discuss especially
those applications and application scenarios that can improve
healthcare in the medium and long term and in which the eco-
nomic risks inherent in each major technological innovation can be
relativized, even in the context of a comprehensive introduction,
compared to the utility dimension.

The priorities for Germany have been pointed out on this basis and
are then followed by problem-related and organizational action
proposals.

In addition to the developments at European level such as eEurope
or international developments such as the activities of the World
Health Organization and the International Standardization Organi-
zation ISO, the nation-wide health telematics activities of the indi-
vidual countries are to fore of the work. By taking into account the
comparability of the relevant framework conditions, the chances of
success as regards the transfer of developments in other countries
to the German healthcare system are presented.

E1.3 Target groups of this management paper

The recommendations of this paper are directed, at the national
level, to the self-governing organizations of the healthcare system
and to the Governments of the State and the “Linder” and, at the
international level (supported by a translation of the paper into
English), to the responsible parties in the healthcare systems and
the health policy makers of other countries as well as all the supra-
national organizations that are active in European and international
health politics.
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By taking into account the
comparability of the rele-
vant general conditions, the
chances of success as re-
gards application of devel-
opments in other countries
to the German healthcare
system are presented.

The recommendations of
this paper are directed, at
the national level, to the
self-governing organizations
of the healthcare system
and the governments of the
State and the "Lidnder" and,
at the international level, to
the parties in the healthcare
systems and the health-
policy makers of other coun-
tries as well as to suprana-
tional organizations.



Health telematics, “e-Health” and telemedicine

E2 Priorities of health telematics in Germany in inter-

national comparison

This management paper on the European and international dimen-
sion of telematics in the health sector lists the backgrounds and
perspectives, which might lead to priorities and key points for the
further introduction of health telematics in Germany.

E2.1 Health telematics, “e-Health” and telemedicine

1.

Health telematics designates the combination of telecommu-
nication and informatics in the healthcare sector. In some
countries, health telematics corresponds to the term “Tele-
health” and also to the comprehensive term “e-Health”, which
seems to be currently establishing itself both in Germany and
at an international level.

Health telematics also comprises “Telemedicine [...] in order
to bridge the spatial distance between patient and physician or
between several attending physicians (examples: telediagnos-
tics, teleradiology , teleconsulting).”” The WHO also differen-
tiates between 'telehealth' within the sense of “teleprevention”
and 'telemedicine' within the sense of curative telemedicine.

E2.2 Health telematics requirements in Germany

3.

With a view to the density of the medical infrastructure and
the medical supply situation, there is a specific requirements
profile for health telematics services in Germany, which
clearly differs from that of other states, such as Norway , the
USA, Canada and Australia, which are deemed, internation-
ally, to be exemplary in the telemedicine sector. In Germany,
comprehensive telemedical types of treatment are far less im-
portant than second opinions and a better exchange of infor-
mation during cooperative care procedures and supply chains
as well as in emergency situations. As a consequence the
above-mentioned countries offer approaches that can be trans-
ferred to the German healthcare sector, but mainly with re-
spect to technical realization.

Of top priority for the German healthcare system are efficient
methods for managing an increasingly complex, networked or
seamless healthcare. The German healthcare sector mainly
needs solutions for networking of and exchanging information
among service providers as well as for the electronic ex-

? See also Dietzel (2000)

The international situation
forms the basis for the pri-
orities and key points of the
ATG.

"Health telematics", "tele-
health” and "e-Health" lar-
gely have the same meaning,
i.e. the application of tele-
communication and infor-
matics in healthcare.

Health telematics is a gene-
ric term. Telemedicine is a
partial area. The WHO diffe-
rentiates between telehealth
(prevention) and telemedi-
cine (curative telemedicine).

Germany has a specific re-
quirements profile for health
telematics. Therefore, many
of the systems existing ab-
road cannot be transferred
directly to Germany, but of-
fer important approaches, in
particular, as regards tech-
nology.

An increasingly networked
and seamless care needs
health telematics for the ex-
change of information
among all parties involved.

11



Priorities of health telematics in Germany in international comparison

change of administrative data. Exchange of data in electronic
form is already carried out extensively, but current practice is
to be reassessed within the context of a health telematics con-
cept.

The administrative and organizational use of health telematics
mainly relates to data communication within and among ser-
vice providers and key funders in the healthcare sector. And a
few of the international activities referred to as “Healthcare
Electronic Data Interchange (Healthcare EDI)” comply
roughly with the regulations of the German Social Security
Code, Book V on data exchange (see Art. 294, 301, 302 and
others) and the applications based thereon.

The topics that were dealt with by the ATG with top priority
“electronic prescription”, “electronic referral and discharge
letter” and the communication and security structure (required
for these elements) belong to the category of infrastructure
measures that are necessary for the usage of health telematics.
For an international comparison, we can refer, at least ini-
tially, to the activities in other countries regarding Healthcare
Electronic Data Interchange (EDI), although medical and
pharmacological aspects are to be taken into account as well.

E2.3 Internationally approved applications of health

telematics offering utility potentials for Germany

In connection with the comparisons, the following exemplary
and/or frequent fields of application in health telematics could be
identified:

E2.3.1 Emergency care and care of mobile (travelling)

12

patients

The medical care of emergency patients represents a health
telematics application that is of relevance to the German
healthcare sector. It includes, among other things, data com-
munication between the hospital, the emergency service and a
consulted physician for providing advice to the physician ac-
tive on site. Care of mobile (travelling) patients is also a pos-
sible field.

Health telematics within the
sense of "Healthcare EDI"
has already been realized in
German healthcare to a high
degree (see also German So-
cial Security Code, Book V).

At present, the top priority
topics selected for the ATG's
activities relate to admini-
strative, organizational and
infrastructural aspects of
health telematics.

The care of emergency pa-
tients and mobile patients
are health telematics appli-
cations relevant to the Ger-
man healthcare sector.



Internationally approved applications of health telematics offering utility potentials for Germany

E2.3.2 Teleconsultation, e.g. via videoconferencing

8.

Generally speaking, teleconsultation is the consulting partici-
pation of a distant physician or of other healthcare profession-
als. Although the videoconferencing systems often used for
teleconsultations allow this type of telepresence, not at all
every system does solve the manifold problems of media dis-
continuities in medicine. These can only be overcome by an
accompanying exchange of documents.

E2.3.3 Data transfer and remote evaluation based on

10.

imaging and similar procedures (teleradiology,
telepathology):

Teleradiology and telepathology each comprise the transfer of
data obtained with imaging procedures and their remote
evaluation. Teleradiology has already proven its worth for the
evaluation by a consulted specialist, the evaluation by the ra-
diological supervising physician of a hospital as well as in
emergency cases and will be included in professional practice
for selected settings.

Consulting evaluations are also recognized in telepathology,
while the systematic replacement of the activities of patholo-
gists on site, e.g. for rapid histological diagnosis, is still dis-
puted. Undisputed are applications in radiological and patho-
logic education and further training as well as for scientific
purposes.

E2.3.4 Telemonitoring, telecare and telehomecare:

11.

For telematics-aided care and supervision of people in need of
care in their home environment, the term eHomecare was
coined by analogy with eHealth, which will presumably re-
place the terms telecare and telehomecare. The central ele-
ment of these “-care” ideas is telemonitoring, i.e. remote
monitoring of endangered patients, normally in their familiar
— home — environment. So telemonitoring has a certain poten-
tial of substituting the hospital's monitoring activities and of-
fers improvement potentials for accompanying patients who
might be subject to recurrence, for example, after a stroke.

E2.3.5 Transmission of medical prescriptions and pre-

12.

scribing data (electronic prescription, etc.)

The transmission of medical prescriptions and prescribing
data (electronic prescription etc.) is internationally deemed to
be a priority task of electronic communication in the health-
care sector. Corresponding solutions, providing for the trans-
mission of medical prescriptions, similar to the German pre-

Teleconsultation per video-
conferencing allows the con-
sulting participation of an
(additional) colleague, but
does not solve the manifold
problems of media disconti-
nuities in medicine.

Teleradiology within the
sense of a remote evaluation
of imaging procedures has
proven its worth and will
develop into a routine appli-
cation.

Telepathology within the
sense of a second evaluation
of images has been accep-
ted. But the benefit and reli-
ability of replacing the activ-
ity of a pathologist on site is
disputed.

Telemonitoring as the basic
technology of telecare, tele-
homecare etc. allows the
remote monitoring and care
of patients, who might be
subject to recurrence, in
their home environment.

The electronic transfer of
medical prescribing data
(electronic prescription) is
deemed internationally to be
a top task.

13



13.

Priorities of health telematics in Germany in international comparison

scription in paper form, from the physician to the pharmacy
are in place in Germany, Denmark and the United Kingdom.
In Denmark, more than half of the prescriptions have increas-
ingly been transmitted electronically as EDIFACT message
(“MEDPRE”) for approximately five years.

Through the rapid and nation-wide realization of existing
electronic-prescription solutions, Germany might establish an
internationally competitive health telematics application and
simultaneously promote a solution at the European level.

E2.3.6 Transmission of reports, admission letters, re-

ferral letters and findings in the widest sense?,
i.e. communication between service providers

14. The term “Arztbrief” (“physicians letter”) used in Germany

15.

has no direct international equivalent. Most countries distin-
guish between “discharge letter” (when the patient is dis-
charged from the hospital) and “referral letter” (accompany-
ing letter or findings report for referral). This exchange of in-
formation between the service providers is regarded as an im-
portant part of the electronic data interchange in healthcare in
all countries. In particular in Denmark, such “referral and dis-
charge letters” are sent as EDIFACT messages.

Since the usage of electronic patient records has increased
worldwide, such referral and discharge letters largely reflect
the exchange of information among the different “manifesta-
tions” of patient records or each access to data within a cross-
institutional (virtual) patient record. This tendency will result
in a harmonization of documentation and messaging stan-
dards. (See also Memorandum of Understanding CEN-HL7).

With a nation-wide realiza-
tion of existing electronic-
prescription solutions, Ger-
many might establish an in-
ternationally competitive
health telematics application
and simultaneously promote
a solution at the European
level.

The term "elektronischer
Arztbrief" as composite term
for the communication be-
tween service providers has
no direct international
equivalent. "Discharge let-
ter” and "referral letter”
only reflect partial aspects.
For "Healthcare EDI" corre-
sponding standards exist.

The broader meaning of
"Arztbrief" refers to the ex-
change of patient data be-
tween various units that are
responsible for the cross-
institutional electronic docu-
mentation (virtual patient re-
cord). Documentation and
messaging standards will
get closer.

? Findings in the widest sense are, in addition to written reports (history
and findings) and selected image material, also original images, original
data, etc.

14



Internationally approved applications of health telematics offering utility potentials for Germany

E2.3.7 Structures and processes for the secure trans-

mission and storage of patient data (security in-
frastructure)

16. The unprotected electronic transmission of personal patient

17.

18.

data via networks is rejected internationally. Hard cryptogra-
phy (highly secure encryption procedures) is deemed a neces-
sary element of an adequate security infrastructure for the
healthcare sector. Accordingly, the use of digital signatures®
and asymmetric encryption has been planned, whereby no
country has a specific Public Key Infrastructure (PKI, which
also comprises certification services providers and directory
services) for the healthcare sector in place, which complies
with the criteria for its use in the healthcare sector that are
demanded, at least, by working groups in Germany.

In spring 2001, the United Kingdom published plans for the
use of cryptography within the context of the National Health
Service, NHS; France offers chip cards with cryptographic
functions that do not yet use the internationally accepted RSA
technique (replacement of the cards is planned), Finland is-
sues electronic identity cards, which might be used in health-
care as well; Slovenia has issued modern smart cards to all
health-insured people — but the issue of corresponding health
professional cards is still in the planning phase.

The German specification for an electronic “Health Profes-
sional Card” (HPC V1.1) with the cryptographic functions:
digital signature, encryption and authentification is up to date
and has attracted international attention. Its introduction in the
German healthcare system requires a Public Key Infrastruc-
ture and other measures that enable the use of chip cards. In
addition, the legislative bodies and self-governing organiza-
tions in the healthcare sector must clarify the situation with
respect to the reliability of substituting paper-based docu-
ments by electronic ones. So, with respect to the German
Digital Signature Law, detailed framework conditions for the
validity of (qualified) electronic signatures in healthcare must
be determined.

The unprotected (unen-
crypted) electronic trans-
mission of personal patient
data via public networks is
rejected internationally.
Hard cryptography is dee-
med a necessary element of
an adequate security infra-
structure for the healthcare
sector.

But no country has the spe-
cific Public Key Infrastruc-
ture (PKI) in place that is re-
quired for the use of digital
signatures and asymmetric
encoding in healthcare.

The German specification of
a "Health Professional Card"
(HPC V1.1) with the crypto-
graphic functions digital
signature, encrypting and
authentification is up to
date and has attracted in-
ternational attention. Its in-
troduction in the German
healthcare system requires a
Public Key Infrastructure
and other measures that en-
able the use of chip cards

* Here used as the synonym for “qualified electronic signatures" in ac-
cordance with the EU directive and the new German Digital Signature
Law.

15
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E2.3.8 Health information systems for patients and

19.

20.

21.

22.

16

healthcare professionals

The dissemination of medical information over the Internet
has proven to be an essential source of information for pa-
tients and healthcare professionals. Despite the rightly criti-
cized differences in the quality of information, the communi-
cation paths and media of the Internet can well be used for
health promotion, for patient support and, last but not least,
for the exchange of information among experts.

Both internationally and in Germany quality assurance for
health information is deemed as necessary, whereby several
competing approaches can be observed. These include, but are
not limited to, central portals with links to trustworthy
sources, marks within the sense of the voluntary self control
(e.g. HON), support of the users in forming their own opinion
(DISCERN) and the establishment of a complex quality seal
(MedCertain). At the ATG plenary session in December 2000,
the participants suggested introducing a transparency seal.

To establish a set of quality criteria for Web sites is one of the
four health-related prime objectives of the eEurope 2002 Ac-
tion Plan. Corresponding realization initiatives have already
been reported from several European countries. In the Federal
Republic of Germany, the Health Information Systems Action
Forum (AFGIS), financially supported by the Federal Minis-
try of Health, is attempting to coordinate the relevant activi-
ties. To date relevant laws do not exist — for example, within
the sense of consumer protection — either at the international
level or in Germany. In France, such a legislative initiative
has now been started.

A new trend, at the international level and in Germany, is the
storage of individual health data under the patient’s control
(electronic patient record managed by the patient). The func-
tions of health information systems and systems for electronic
patient records are then merged together on the user interface.

The Internet has become the
established information me-
dium for medical specialist
information for both laymen
and patients and health pro-
fessionals (experts).

Quality assurance for medi-
cal information on the Inter-
net is deemed to be indis-
pensble internationally. Cur-
rently, several competing
models are being discussed:
Voluntary self-control, as-
sessment by the users and
various forms of a quality or
transparency seal.

To establish quality criteria
for Web sites is one of the
health-related main objec-
tives of the eEurope 2002
Action Plan. In Germany, the
Health Information Systems
Action Forum (AFGIS), finan-
cially supported by the Fed-
eral Ministry of Health
might coordinate such ac-
tivities.

A new trend is the storage
of personal health data un-
der the patient’s control.
This might lead to overlap-
ping with the doctor's pa-
tient records.



Internationally approved applications of health telematics offering utility potentials for Germany

E2.3.9 Patient-patient and patient-doctor communica-

tion over the Internet:

23. The attention that is granted to the term ‘“‘e-Health” is also Discussions about medical
based on plans to consult and “treat” patients directly via the topics, as discussions about
Internet. In accordance with the initial Internet-related ideas Many other topis, have been
of a free exchange of information, the Internet has been the common on the Internet for

. . ) . many years and allow today
platform for discussions among medical laymen and, in part, . qualified exchange of in-
among laymen and physicians for many years. But even if the  fgrmation within the sense
dubious offers predominate, individual message forums have of self-help.
developed to well qualified and Internet-supported self-help
groups.’

24. Both at the international level and in Germany commercially Commercial e-Health portals
oriented portal sites have edged out other forms of communi- offer health information and
cation. These sites offer, in addition to general health informa- indivi“dual medical “treat-
tion, individual medical expert advice that must be paid for. ment “over the Internet,
While international providers offer’® medical consultations which can also be used by

German users. German pro-
within the sense of a “treatment” via the Internet — including yjders only offer general ex-
by German-speaking physicians — German providers only pert advice, in accordance
provide non-binding, general expert advice, in compliance with the Law on Medical
with the Law on Medical Professions’. Professions.

25. German users or patients may certainly make use of such But services offered by in-

international providers so that regulations valid in Germany
have no effect and are evaded. Corresponding services in the
pharmacy sector (“ePharmacy”, Internet pharmacy), supply-
ing drugs from abroad to Germany have already become the
subject of legal proceedings before German courts.

E2.3.10 Knowledge-based, integrated clinical work-

26.

station

The use of knowledge-based systems in medicine initially lost
its significance after far-reaching planning and projects had
already been carried out. The increased dissemination of
health telematics offers new perspectives in this field:
Through the integration of access to electronic patient records
and the derived context-sensitive access to medical expert in-
formation (in particular, Evidence Based Medicine and guide-
lines) into a comprehensive, knowledge-based (clinical)
workplace, health telematics can have a lasting effect on an
improved quality of care. Corresponding (AIMS) initiatives

> For example a few message forums on the subject: Diabetes mellitus.
% For example, the Finnish provider of the “Virtual Hospital" ATULINE.

ternational pharmacies ("e-
Pharmacy") supplying drugs
from abroad to Germany
have already become the
subject of legal proceedings
before German courts.

Through the integration of
access to electronic patient
records and the derived con-
text-sensitive access to
medical expert information
(EBM and guidelines) into a
comprehensive, knowledge-
based (clinical) workstation,
health telematics can have a
lasting effect on an im-
proved quality of care.

’ The medical bodies in Germany refuse medical treatment over the
Internet without cryptographic security measures. In addition, start of
treatment is principally not permitted over the Internet.
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are mainly supported by the National Library of Medicine
(USA).

E2.4 Targets and activities regarding health telematics

in European and international policy

E2.4.1 Cross-border healthcare and interoperability

27.

28.

29.

E2.4.2

30.

18

In view of the progressing convergence in the European
healthcare sector and the freedom of providing and using
healthcare services in Europe and worldwide, health telemat-
ics-based care approaches should be designed with the goal of
their international interoperability. Otherwise, as opposed to
the language barriers resulting from paper or film-based pro-
cedures, which can be overcome, at least in part, insurmount-
able technological barriers will emerge that completely pre-
vent access to existing medical information. This might have
considerable negative impact on the patients involved.

When health telematics applications have been established in
an internationally interoperable form, they may facilitate care
across borders, since the language barriers of digital data can
be overcome with comparably simple means (multilingual
classifications etc.).

In Europe and worldwide, approaches for the electronic
transmission of findings and other patient data can be recog-
nized. Qualified electronic signatures in accordance with the
EU Directive are an important element to give such transmis-
sions a legally binding effect. Means for ensuring data protec-
tion and data security during data transfer and storage are se-
cure cryptographic encryption procedures.

Informal and formal standardization activities
relating to health telematics

Health telematics can only be used sensibly within the context
of the international developments and in compliance with in-
ternational standards. So the German participants have to ana-
lyze international experience with respect to its practical ap-
plication to Germany and to simultaneously participate in
preparing international strategies and developments in a tar-
get-oriented manner.

Convergence and increased
freedom in healthcare re-
quire interoperable applica-
tions of health telematics.

Interoperable applications
have the potential to
strongly facilitate cross-
border medical care.

In Europe and worldwide,
electronic signatures form
the basis for legality and for
data protection for the digi-
tal transmission and storage
of medical data.

Health telematics is to be
applied within the context of
international standards and
can initiate new standards
through its use.



31.

Often, the European and international standardization activi-
ties do not correspond to the primary standardization require-
ments in Germany. The Technical Committee (Fachbereich)
G “Medical Informatics™ established in Spring 2000 at the
German Committee for Medical Standards of the German In-
stitute for Standardization (DIN) provides for opportunities of
accompanying the international standardization activities
more intensely than to date and of designing them in accor-
dance with requirements. To this end, however, standardiza-
tion work should be more transparent, have a larger public
awareness and should involve all user circles.

E2.5 A health telematics strategy for the German

32.

33.

34.

35.

healthcare sector in the European and interna-
tional context

Germany, as well as other states in Europe (for example
Denmark, the United Kingdom, Norway) and worldwide (for
example Canada, Australia), need an explicit strategy for the
introduction of health telematics. A national strategy for Ger-
many must be explicitly defined and be equally binding both
for health policy makers and for the self-governing organiza-
tions in healthcare. A strategy ensuring long-term success
should cover visionary perspectives and concrete steps on the
way to implementation, which are agreed with all parties in-
volved.

The necessary infrastructure measures can only then be real-
ized with justifiable efforts, when all individual steps inter-
lock in view of implementation. The Federal Ministry of
Health and the self-governing organizations play a key role.
Only on the basis of a coordinated strategy can a binding
framework for jointly coordinated actions be created.

Research promotion and funding alone does not lead to a
comprehensive application of health telematics. Instead, the
task — at European and national level — is to establish the ap-
propriate political, legal and financial framework as a prereq-
uisite for integrating health telematics into the organizational
structures of the relevant healthcare systems.

At the European level as well, health decision making and
health care oriented research promotion and, in particular,
promotion of the introduction of nation-wide solutions must
be intensified. Research itself should also be based on a
stronger view to its practical realization.

A health telematics strategy for the German healthcare sector in the European and international context

The standardization activi-
ties must be based on the
requirements in order to
serve for a practical applica-
tion. The implementation of
standards by the develop-
ment of corresponding appli-
cations forms an essential
basis of standardisation.

A national strategy for Ger-
many must be explicitly de-
fined.

The realization of the neces-
sary infrastructure meas-
ures is a joint task of all par-
ties in German healthcare.

Research promotion should
be complemented and devel-
oped by creating the ade-
quate framework for realiza-
tion.

Research promotion must be
designed and controlled in-
creasingly based on health
decision making issues.

19
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37.
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Priorities of health telematics in Germany in international comparison

The eEurope 2002 Action Plan, with the Chapter “Health
Online”, resolved by the European Council on 20 June 2000
and the health-political programme draft, presented in May
2000, are activities that must be taken into consideration and
implemented through measures at the national level.

According to the specifications of the eEurope 2002 Action
Plan, a nation-wide infrastructure for all health telematics ap-
plications must be in place in all Member States by the end of
2002. Specific measures must also be derived for Germany,
which should be supported by corresponding organizational
phases.

'eEurope 2002' and mainly
the chapter "Health online”
are to be realized by the in-
dividual Member States
through national action
plans.



Analysis and recommendations

E8.5 How can Germany contribute sensibly to the
European and global developments?

Although the shaping of the healthcare and social system falls un-
der the regulating sovereignty of the nations in Europe, activities
across frontiers will certainly develop to a certain extent. An exist-
ing example is the Internet pharmacy “0800drmorris.com”,
founded in 2000 and situated in the Netherlands, which delivers
drugs to Germany across the border, thus avoiding price mainte-
nance and pricing valid in Germany™®. While economic aspects are
to the fore in this case, cross-border medical services are also con-
ceivable applications: Excellent medical competency centres might
offer their expertise at an international level (e.g. international cen-
tre for rare metabolic disorders or telepathology consultation cen-
tre, for example the existing project of Charité in Berlin). In such
cases, arising liability issues are to be clarified among other things
— for example, by analogy with the model of a telemedicine agree-
ment proposed by the WHO.

The legal issues within the context of said Internet pharmacy have
drawn attention to the European eCommerce guideline, which also
contains regulations for the healthcare sector. Germany must also
increasingly define a nationwide framework for medical care be-
fore the backdrop of the European legal situation and also actively
participate in shaping European health and social policy.

During telemedical treatment, the transferred information can
overcome any national border as easily as any distance. The result-
ing needs are interoperable applications and a clearly defined legal
and also financial framework.

In this regard, the participants in German healthcare should thor-
oughly check whether a non-binding international exchange such
as in the information system EHTO (European Health Telematics
Observatory) or a relatively non-binding association such as the
EHTEL (European Health Telematics Association) fulfils the re-
quirements of binding international agreements and legally secure
regulations to an adequate degree.

*? During the preparation of this study, a corresponding action of the
Working Group of German Pharmacy Associations (Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Apothekerverbiande, ABDA) before the District Court
Frankfurt has resulted in an interim injunction, which prohibits said
pharmacy to sell drugs in Germany.

104

Cross-border activities will
be an established element in
the future. An existing ex-
ample is the Internet phar-
macy "0800drmorris.com”.
While economic aspects are
to the fore in this case,
cross-border medical ser-
vices are also conceivable
applications: Medical com-
petency centres might offer
their expertise at an interna-
tional level, for example, as
an international centre for
rare metabolic disorders

Germany must increasingly
define a framework for me-
dical care before the back-
drop of the European legal
situation and also actively
participate in shaping this
legal situation in Europe.

Cross-border telemedical
treatment requires interop-
erable applications and a
binding legal and financial
framework.

The participants in health-
care should check whether a
non-binding international
cooperation such as in EHTO
or EHTEL fulfils the re-
quirement of binding inter-
national regulations to an
adequate degree.
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Zusammenfassung (Management Summary)

D0 Zusammenfassung (Management Summary)

=

In Zeiten der europaischen Integration sind national gestaltete Telematik-
strategien und Losungen nur dann sinnvoll, wenn sie auf europaischer
Ebene abgestimmt werden. Ansonsten entstehen Inselldsungen, die Bar-
rieren bei grenztberschreitenden Gesundheitsdienstleistungen aufbauen.

Die europaische Zusammenarbeit zur Umsetzung und Weiterentwicklung
von Gesundheitstelematik-Strategien bedarf auf allen Ebenen der
Verbindlichkeit. Neben expliziten nationalen Umsetzungspléanen werden
daher auch europaische Formen der Zusammenarbeit mit klaren Auf-
gaben- und Organisationsstrukturen notwendig.

Die Realisierung nationaler Anwendungen muss langfristig unter dem As-
pekt des europaischen Zusammenwirkens flachendeckender Ldsungen
betrachtet werden. Deutschland sollte deshalb seine Vorstellungen (z.B.
Telematikinfrastruktur, Elektronisches Rezept) in die europaische Inter-
operabilitatsdiskussion einbringen.

Das globale Angebot der Informationstechnik und international standardi-
sierte Produktschnittstellen erfordern die Gestaltung eigener Anwendun-
gen in diesem Kontext. Die systematische Festlegung, Implementierung
und Weiterentwicklung von Normen und Standards kann nur in einem fur
alle Beteiligten transparenten, offenen und lebendigen Kreislauf, auf der
Basis eigener Erfahrungen und in Kooperation mit anderen erfolgreich ver-
laufen.

Die Vorstellungen der Europaischen Kommission zur Umsetzung von Ge-
sundheitstelematik sind in den konkreten Zielen des ,Aktionsplans eEuro-
pe 2002 abgebildet. Dieser sieht bereits im Jahr 2002 den Aufbau einer
flachendeckenden Infrastruktur fur Gesundheitstelematik in allen Landern
der Europaischen Union (EU) vor. Der ,Aktionsplan eEurope 2002" beruht
auf einer freiwilligen Erklarung der Nationalstaaten der EU und hat keine
Bindungswirkung fur die Selbstverwaltung. Die Initiative der Regierung zur
Ausarbeitung eines nationalen Aktionsplanes (Umsetzungs- und Finanzie-
rungsplanung) fur eEurope 2002 steht noch aus.
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Zusammenfassung (Management Summary)

In Deutschland — als dicht besiedeltem und mit einer gut ausgebauten Ge-
sundheitsinfrastruktur versehenem Land — steht primar nicht die Uberwin-
dung raumlicher Distanz durch Telematikeinsatz im Vordergrund, sondern
die Unterstutzung einer einrichtungs- und sektortibergreifenden patienten-
orientierten Versorgung.

Der Aufbau einer Infrastruktur flr die vertrauenswuirdige elektronische
Kommunikation und fur die Realisierung flachendeckender Telematikan-
wendungen ist eine international anstehende Aufgabe. Einzelne Staaten
haben bereits damit begonnen. Eine Koordinierung ist unabdingbar.

Deutschland bendtigt eine nationale Gesundheitstelematik-Strategie mit
vereinbarten Zielen, eingebettet in europaische Abstimmungen, als Grund-
lage eines verbindlichen, koordinierten Vorgehens von Regierungen und
Selbstverwaltung und eine durchsetzungsfahige operative Ebene mit Res-
sourcen fur die Umsetzung. Fur die Umsetzung sollte ein verbindlicher
Stufenplan mit einem Zeithorizont von 10 Jahren aufgestellt werden.

Der Aufbau einer Telematikinfrastruktur fir das Gesundheitswesen ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die gemeinsam von Bund, Landern und
Selbstverwaltung definiert und finanziert werden muss.

Bewertungsmethoden flr Gesundheitsdienstleistungen muissen verstarkt
Anwendungen der Telematik einbeziehen. Hieraus resultierend kann der
sinnvolle Einsatz dieser Anwendungen gefordert werden.



Vorgehen des Teams ,Internationale Perspektiven®

D1 Auftrag, Vorgehensweise und Zielgruppe der Studie
D1.1 Vorgehen des ATG und Bildung von Teams

Der Ausschuss ,,Telematik im Gesundheitswesen® (ATG) der
Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung
(GVG) e.V.* entwickelt gemeinsam mit allen Beteiligten eine
Strategie fiir die Einfiihrung von Gesundheitstelematik im
deutschen Gesundheitswesen. Diese Strategie bendtigt einen
breiten Konsens, muss explizit formuliert werden und soll durch
ein koordiniertes Vorgehen aller relevanten Akteure umgesetzt

werden. . .
In den Jahren 2000/2001 haben in vier temporir eingesetzten

Teams des ATG Mitglieder der Selbstverwaltung jeweils ein Ma-
nagementpapier erarbeitet. Diese Grundsatzpapiere fassen die ak-
tuelle Situation zusammen und benennen die Eckpunkte flir sinn-
volle und notwendige Aktivititen der Selbstverwaltung. Neben
den drei mit einem konkreten Sachverhalt (,,elektronisches Re-
zept“, ,.elektronischer Arztbrief) bzw. Strukturmerkmal (,,Sicher-
heitsinfrastruktur*) befassten Teams wurde das Team ,,Europdi-
sche und internationale Perspektiven von Telematik im Gesund-
heitswesen* eingesetzt, um Sachstand und Entwicklungen der Ge-
sundheitstelematik im internationalen Umfeld zu dokumentieren
und hinsichtlich der Relevanz fiir die Steuerung der anstehenden
Entwicklungsaufgaben im deutschen Gesundheitswesen zu bewer-
ten.

D1.2 Vorgehen des Teams ,Internationale Perspektiven*

Das Team ,,Europidische und internationale Perspektiven von Te-
lematik im Gesundheitswesen* hat seine Arbeit unter Beriicksich-
tigung des Status quo auf einer Analyse der internationalen Ent-
wicklungen und Trends der Gesundheitstelematik aufgebaut. Da-
bei wurden vor allem die groen Industrienationen beriicksichtigt,
in denen die Rahmenbedingungen und damit die Ausgangsbedin-

® In der Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung
(GVG) e.V. haben sich eine Vielzahl von Institutionen und Personlich-
keiten zusammengeschlossen, die das System der sozialen Sicherung in
Deutschland seit 1947 aktiv mitgestalten. Mitglieder der GVG e.V. sind
die gesetzlichen Sozialversicherungen, die privaten Kranken-, Pflege-
und Lebensversicherungen, Leistungserbringer im Gesundheitswesen
(Arzte, Apotheker, andere medizinische Berufe, Krankenhiuser, Reha-
Einrichtungen, Pharmaindustrie u.a.), betriebliche Einrichtungen der so-
zialen Sicherung, Gewerkschaften und Arbeitgeber, weitere gesellschaft-
lich relevante Institutionen, Wissenschaftler.

Das ATG entwickelt gemein-
sam mit allen Beteiligten ei-
ne Strategie fiir die Einfiih-
rung von Gesundheitstele-
matik in das deutsche Ge-
sundheitswesen.

Sachstand und Entwicklun-
gen der Gesundheitstelema-
tik im internationalen Um-
feld sind zu dokumentieren
und hinsichtlich der Rele-
vanz fiir die Steuerung der
anstehenden Entwicklungs-
aufgaben im deutschen Ge-
sundheitswesen zu bewer-
ten.
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gungen fiir den Gesundheitstelematikeinsatz in wesentlichen Punk-
ten vergleichbar sind.

Der Auftrag an das Team gab vor, diese Analyse auf die in den
Jahren 2000/2001 prioritiren Themen des ATG, d.h. elektroni-
sches Rezept, elektronischer Arztbrief und Sicherheitsinfrastruktur
zu konzentrieren, jedoch nicht ausschlieBlich darauf zu begrenzen.
Um Entwicklungen zu diesen Themen sinnvoll einordnen zu kon-
nen, wurden auch andere Anwendungen, wie z.B. Gesundheitsin-
formationssysteme, Telekonsultationen und elektronische Patien-
tenakten beriicksichtigt, da ohne diesen Kontext kein aussageféhi-
ges Bild der Gesamtentwicklung gezeichnet werden konnte.

Nicht nur die Gesundheitstelematik-Anwendungen selbst, sondern
auch das Umfeld ihrer Anwendung befinden sich teilweise in ra-
schen Innovations- und Verdnderungsprozessen. Daher galt es,
spezifisch solche Anwendungen und Anwendungsszenarien aufzu-
zeigen, die in einer mittel- und langfristigen Perspektive die Ge-
sundheitsversorgung verbessern konnen und bei denen die jeder
grofleren technologischen Innovation inhdrenten Okonomischen
Risiken auch unter dem Gesichtspunkt einer flichendeckenden
Einfilhrung gegeniiber der Nutzendimension zu relativieren sind.
Auf dieser Grundlage wurden Prioritdten fiir Deutschland aufge-
zeigt und schlieBlich problembezogene und organisationsbezogene
MalBnahmenvorschlige gemacht.

Neben Entwicklungen auf europdischer Ebene wie z.B. eEurope
oder internationalen Entwicklungen wie z.B. Aktivitdten der Welt-
gesundheitsorganisation WHO und der internationalen Standardi-
sierungsorganisation ISO stehen die einzelstaatlichen Aktivititen
zur Gesundheitstelematik im Mittelpunkt der Arbeit. Unter Be-
ricksichtigung der Vergleichbarkeit der jeweiligen Rahmenbedin-
gungen werden die Erfolgschancen fiir eine Ubertragung von Ent-
wicklungen in anderen Staaten auf das deutsche Gesundheitswesen
dargestellt.

D1.3 Zielgruppen dieses Managementpapiers

Die Empfehlungen dieses Papiers richten sich national an das Ma-
nagement der Selbstverwaltungen des Gesundheitssystems und an
die Regierungen des Bundes und der Lénder, international (unter-
stiitzt durch die Ubersetzung des Papiers in englische Sprache) an
die Akteure in den Gesundheitssystemen und der Gesundheits-
politik anderer Liander sowie an alle supranationalen Organisatio-
nen, die in der europdischen und internationalen Gesundheitspoli-
tik aktiv sind.
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Gesundheitstelematikbedarf fiir Deutschland

D2 Prioritaten der Gesundheitstelematik in Deutschland
im internationalen Vergleich

Dieses Managementpapier zur europdischen und internationalen
Dimension von Telematik im Gesundheitswesen benennt Hinter-
griinde und Perspektiven, aus denen sich Prioritidten und Eckpunk-
te fiir die weitere Einfilhrung der Gesundheitstelematik in
Deutschland ergeben konnen.

D2.1 Gesundheitstelematik, ,,e-Health“ und Telemedizin

1. Gesundheitstelematik (international ‘'health telematics') be-
zeichnet die Verbindung von Telekommunikation und Infor-
matik im Kontext von Gesundheit. Gesundheitstelematik ent-
spricht dem in einigen Léndern gebrauchlichen Begriff 'Tele-
health' und gleichzeitig dem umfassenden Begriff ,e-Health’,
der sich derzeit international wie auch in Deutschland rasch
zu etablieren scheint.

2. Gesundheitstelematik umfasst u.a. ,, Telemedizin [...] zur U-
berwindung einer rdumlichen Trennung zwischen Patient und
Arzt oder zwischen mehreren behandelnden Arzten (Beispie-
le: Telediagnostik, Teleradiologie, Telekonsultationen).**«
Die WHO unterscheidet zusitzlich zwischen 'Telehealth' im
Sinne einer ,,Tele-Prdvention® und 'Telemedicine' im Sinne
kurativer Telemedizin.

D2.2 Gesundheitstelematikbedarf fiir Deutschland

3. Im Hinblick auf die Dichte der medizinischen Infrastruktur
und der medizinischen Versorgung besteht in Deutschland ein
spezifisches Anforderungsprofil an Gesundheitstelematik-
dienste, das sich von dem der international als vorbildlich fiir
den Bereich Telemedizin angesehenen Staaten wie Norwegen,
USA, Kanada und Australien deutlich unterscheidet. Es wird
nur sehr punktuell eine umfassende medizinische Behandlung
aus der Ferne benétigt, typischer sind Zweitmeinungsverfah-
ren und die bessere Informationsiibermittlung bei kooperati-
ven Versorgungsformen, Versorgungsketten und in Notfallsi-
tuationen. Die oben genannten Lander bieten damit vor allem
im Hinblick auf die technische Realisierung auf das deutsche
Gesundheitswesen iibertragbare Ansétze.

“Vgl. Dietzel (2000)

Die Internationale Situation
ist Hintergrund fiir Priori-
taten und Eckpunkte des
ATG.

"Gesundheitstelematik",
"Telehealth” und "e-Health'
benennen weitgehend be-
deutungsgleich die Anwen-
dung von Telekommunikati-
on und Informatik im Ge-
sundheitswesen.

Gesundheitstelematik ist ein
Oberbegriff. Telemedizin ein
Teilbereich. Die WHO unter-

scheidet Telehealth (Praven-
tion) und Telemedizin (kura-

tive Telemedizin).

Deutschland hat fiir den Be-
reich Gesundheitstelematik
ein sehr spezifisches Anfor-
derungsprofil. Damit sind
viele der im Ausland beste-
henden Projekte nicht direkt
iibertraghar, bieten jedoch
inshesondere hinsichtlich
der Technologie wichtige
Ansitze.
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Hohe Prioritét fiir das deutsche Gesundheitswesen haben effi-
ziente Methoden zum Management einer zunehmend komple-
xen, vernetzten oder integrierten Gesundheitsversorgung.
Damit benétigt die deutsche Gesundheitsversorgung primér
Losungen fiir die Vernetzung und den Informationsaustausch
innerhalb der Leistungserbringer sowie fiir den elektronischen
Austausch von administrativen Daten. Der Austausch admi-
nistrativer Daten in elektronischer Form findet bereits weitrei-
chend statt, die derzeitige Realisierung sollte im Rahmen ei-
nes Gesundheitstelematikkonzeptes jedoch liberdacht werden.

Die administrative und organisatorische Nutzung der Gesund-
heitstelematik beinhaltet vor allem die Datenkommunikation
innerhalb und zwischen Leistungserbringern und Kostentra-
gern des Gesundheitswesens. Dabei entsprechen einige der in-
ternational als 'Healthcare Electronic Data Interchange
(Healthcare EDI)' gefassten Aktivititen sinngeméll den Rege-
lungen des deutschen Sozialgesetzbuchs V zum Datenaus-
tausch (vgl. §§ 294, 301, 302 u.a.) und den hierauf basieren-
den Anwendungen.

Die vom ATG als erste Prioritdten bearbeiteten Themen 'e-
lektronisches Rezept', 'elektronischer Arztbrief und (die hier-
fiir notwendige) Kommunikations- und Sicherheitsstruktur
sind weitgehend in den Kontext der fiir die Nutzung der Ge-
sundheitstelematik notwendigen InfrastrukturmaBBnahmen ein-
zuordnen. Fiir den internationalen Vergleich kdnnen daher
zundchst Aktivititen in anderen Lindern zum elektronischen
Datenaustausch im Gesundheitswesen (Healthcare Electronic
Data Interchange -EDI) herangezogen werden, wenn auch je-
weils zusitzlich medizinische bzw. pharmakologische Aspek-
te zu beriicksichtigen sind.

D2.3 International erprobte Anwendungen der Gesund-

heitstelematik mit Nutzenpotentialen fiir Deutsch-
land

Im Rahmen der Vergleiche wurden folgende exemplarische
und/oder hdufige Anwendungsfelder der Gesundheitstelematik
identifiziert:
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Eine zunehmend vernetzte
und integrierte Versorgung
benotigt Gesundheitstele-
matik fiir den Informations-
austausch zwischen allen
Beteiligten.

Gesundheitstelematik im
Sinne von 'Healthcare EDI'
ist im deutschen Gesund-
heitswesen schon vielfach
realisiert (vgl. SGB V).

Mit den gewahlten Themen
stehen administrative, orga-
nisatorische und infrastruk-
turelle Aspekte von Gesund-
heitstelematik derzeit im
Vordergrund der Aktivitaten
des ATG.
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D2.3.1 Notfallversorgung und Versorgung mobiler
Patienten

7. Die Versorgung von Notfallpatienten ist eine im deutschen
Gesundheitswesen versorgungsrelevante Anwendung der Ge-
sundheitstelematik. Dies umfasst u.a. die Datenkommunikati-
on zwischen Rettungsdienst Krankenhaus und Telekonsile zur
Beratung des vor Ort titigen Arztes. Analog ist eine Versor-
gung mobiler (reisender) Patienten moglich.

D2.3.2 Telekonsultation, z.B. per Videokonferenz

8. Telekonsultation ist allgemein die beratende Mitwirkung ei-
nes entfernten Arztes oder anderer Gesundheitsberufe. Die
vielfach fiir Telekonsultationen eingesetzten Videokonferenz-
systeme ermdglichen zwar diese Teleprisenz, sie 10sen aller-
dings nicht die vielfdltigen Probleme von Medienbriichen in
der Medizin. Die Medienbriiche sind nur durch einen beglei-
tenden Dokumentenaustausch zu iiberwinden.

D2.3.3 Ubermittlung und Fernbefundung auf der Grund-
lage von bildgebenden und vergleichbaren Ver-
fahren (Teleradiologie, Telepathologie)

9. Teleradiologie und Telepathologie umfassen jeweils die
Ubermittlung von Daten bildgebender Verfahren und deren
Fernbefundung. Hierbei konnte sich Teleradiologie bei der
konsiliarischen Bewertung, der Befundung im radiologischen
Hintergrunddienst sowie in Notféllen bereits umfassend be-
wihren und wird fiir ausgewihlte Settings in die Berufsord-
nung aufgenommen.

10. Konsiliarische Befundungen sind auch in der Telepathologie
anerkannt, wihrend der systematische Ersatz der Tatigkeit ei-
nes Pathologen vor Ort z.B. bei der Schnellschnittdiagnostik
umstritten bleibt. Unumstritten sind Anwendungen in der ra-
diologischen und pathologischen Aus- und Weiterbildung so-
wie fiir wissenschaftliche Zwecke.

D2.3.4 Telemonitoring, Telecare und Telehomecare

11. Fiir die telematikgestiitzte Betreuung und Uberwachung von
pflegebediirftigen Personen im hduslichem Umfeld wurde a-
nalog zu e-Health der Begriff e-Homecare geprigt, der ver-
mutlich die Begriffe Telecare und Telehomecare ablosen
wird. Das zentrale Element dieser ,,-care““-Ansitze ist das
Telemonitoring, d.h. die Ferniiberwachung von gefdhrdeten
Patienten, in diesem Fall iiblicherweise in der vertrauten —
hiuslichen — Umgebung. Telemonitoring hat somit
Substititionspotentiale beziiglich der Uberwachung im

Die Versorgung von Notfall-
patienten und Reisenden
sind versorgungsrelevante
Anwendungen der Gesund-
heitstelematik.

Telekonsultation per Video-
konferenz ermdglicht die be-
ratende Mitwirkung eines
(zusatzlichen) Kollegen, lost
allerdings nicht die vielfalti-
gen Probleme von Medien-
briichen in der Medizin.

Teleradiologie im Sinne der
Fernbefundung von bildge-
benden Verfahren konnte
sich bewihren und ent-
wickelt sich zu einer Routi-
neanwendung.

Telepathologie im Sinne der
Zweitbeurteilung von Bil-
dern ist ebenfalls akzeptiert.
Nutzen und Zulassigkeit des
Ersatzes der Tatigkeit eines
Pathologen vor Ort ist je-
doch umstritten.

Telemonitoring als Basis-
technologie von Telecare,
Telehomecare etc. erlaubt
die Ferniiberwachung und
damit auch die Betreuung
von (rezidiv-)-gefahrdeten
Patienten in der hauslichen
Umgebung.
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Krankenhaus und bietet Verbesserungspotentiale bei der
Begleitung von rezidivgefdhrdeten Patienten etwa nach
Schlaganfall.

D2.3.5 Die Ubermittlung von Arzneiverordnungen und

12.

13.

Verordnungsdaten (Elektronisches Rezept u.a.)

Die Ubermittlung von Arzneiverordnungen und Verordnungs-
daten (Elektronisches Rezept u.a.) wird international als eine
vordringliche Aufgabe der elektronischen Kommunikation im
Gesundheitswesen gesehen. Entsprechende Ldsungsansitze,
die eine Ubermittlung von Arzneiverordnungen vom Arzt zur
Apotheke analog dem deutschen Papierrezept vorsehen, exis-
tieren auller in Deutschland insbesondere in Danemark und in
GroBbritannien. In Didnemark werden seit etwa fiinf Jahren
mit steigender Tendenz inzwischen mehr als die Hélfte der
Verordnungen elektronisch als EDIFACT-Nachrichten
(,MEDPRE®) {ibermittelt.

Dabei konnte Deutschland mit einer zeitnahen und flichende-
ckenden Umsetzung vorliegender Losungsansitze zum elekt-
ronischen Rezept eine international konkurrenzfdhige Ge-
sundheitstelematik-Anwendung etablieren und gleichzeitig
eine europdische Losung fordern.

D2.3.6 Ubermittlung von Berichten, Einweisungen,

14.

Uberweisungen und Befunden i.w.S.%, d.h.
Kommunikation zwischen den Leistungs-
erbringern (Elektronischer Arztbrief)

Der in Deutschland tibliche Begriff des ,,Arztbriefs* findet in-
ternational keine direkte Entsprechung. Meist werden ,,di-
scharge letter (bei Krankenhausentlassung) und ,,referral let-
ter (Begleitbrief bzw. Befundbericht bei Uberweisung) un-
terschieden. Uberall wird diese Ubermittlung von Informatio-
nen zwischen Leistungserbringern als wichtiger Teil des elek-
tronischen Datenaustauschs im Gesundheitswesen verstanden.
Insbesondere in Danemark werden die Arztbriefe als EDI-
FACT-Nachrichten versendet.

* Befunde im weitesten Sinne sind neben Textbefunden und befundetem
Bildmaterial u.4. auch die Originalbilder, Originaldaten etc.
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Die elektronische Ubermitt-
lung von Arzneiverordnun-
gen (Elektronisches Rezept)
wird international als eine
vordringliche Aufgabe be-
wertet.

Deutschland kdnnte bei ei-
ner flichendeckenden
Umsetzung vorliegender Lo-
sungsansatze zum elektroni-
schen Rezept eine internati-
onale konkurrenzfahige Ge-
sundheitstelematikanwen-
dung etablieren und gleich-
zeitig eine europaische Lo-
sung fordern.

"Elektronischer Arztbrief"
als Sammelbegriff fiir die
Kommunikation zwischen
Leistungserbringern findet
international keine unmit-
telbare Entsprechung. "Di-
scharge letter” und "Refer-
ral letter” bilden Teilaspekte
ab. Fiir "Healthcare EDI"
gibt es entsprechende Nor-
men.



15.

D2.3.7 Strukturen und Prozesse zur vertrauenswiirdigen

16.

17.

International erprobte Anwendungen der Gesundheitstelematik mit Nutzenpotentialen fiir Deutschland

Mit der internationalen Zunahme von elektronischen Patien-
tenakten entsprechen Arztbriefe den Kommunikationsvorgén-
gen zwischen Instanzen dieser Patientenakten oder Daten-
zugriffen innerhalb einer einrichtungsiibergreifenden (virtuel-
len) Patientenakte. Dieser Tendenz entsprechend kommt es zu
einer Harmonisierung von Dokumenten- und Nachrichten-
standards (vgl. Memorandum of Understanding CEN-HL?7).

Ubermittlung und Speicherung von Patienten-
daten (Sicherheitsinfrastruktur)

Die ungeschiitzte elektronische Ubermittlung von individuel-
len Patientendaten iiber 6ffentliche Netze wird international
nicht akzeptiert. Harte Kryptographie (hochsichere Verschliis-
selungsverfahren) gilt als ein notwendiges Element einer ada-
quaten Sicherheitsinfrastruktur fiir das Gesundheitswesen.
Entsprechend wird der Einsatz von Digitalen Signaturen*® und
der asymmetrischen Verschliisselung geplant, wobei interna-
tional noch kein Land {iber eine spezifische Public Key Infra-
struktur (PKI, u.a. Zertifizierungsdienstleister und Verzeich-
nisdienste) fiir das Gesundheitswesen verfiigt, die den zumin-
dest von Arbeitsgruppen in Deutschland geforderten Kriterien
fiir eine Anwendung im Gesundheitswesen entspricht.

Grofbritannien hat im Frithjahr 2001 Planungen fiir die Nut-
zung der Kryptographie im Rahmen des Nationalen Gesund-
heitsdienstes NHS veroffentlicht; Frankreich setzt Chipkarten
mit kryptographischen Funktionen ein, die noch nicht das in-
ternational akzeptierte RSA-Verfahren verwenden (ein Aus-
tausch der Karten ist geplant), Finnland gibt elektronische
Personalausweise aus, die im Gesundheitswesen zum Einsatz
kommen konnen; Slowenien hat an alle krankenversicherten
Personen und die Berufsgruppen im Gesundheitswesen mo-
derne SmartCards ausgegeben — die Nutzung der vorgesehe-
nen bzw. bereits technisch vorbereiteten kryptographischen
Funktionen auf den elektronischen Arzt- und Heilberufs-
ausweisen befindet sich allerdings noch im Planungsstadium.

In der Verallgemeinerung
des "Arzthriefs" werden Pa-
tientendaten zwischen ver-
schiedenen Instanzen einer
einrichtungsiibergreifenden
elektronischen Dokumenta-
tion (virtuelle Patientenakte)
ausgetauscht. Dokumenten-
und Nachrichtenstandards
nahern sich hier an.

Die ungeschiitzte elektroni-
sche Ubermittlung von indi-
viduellen Patientendaten
iiber offentliche Netze wird
international nicht akzep-
tiert. Harte Kryptographie
gilt als ein notwendiges
Element einer adiquaten Si-
cherheitsinfrastruktur fiir
das Gesundheitswesen.

International verfiigt aller-
dings noch kein Land iiber
die fiir den Einsatz von Digi-
talen Signaturen und der
Asymmetrischer Verschliis-
selung notwendige spezifi-
sche Public Key Infrastruk-
tur (PKI) fiir das Gesund-
heitswesen.

“® Hier als Synonym fiir ,,qualifizierte elektronische Signaturen" geméfB
der EU-Richtlinie und dem neuen Signaturgesetz fiir Deutschland ver-
wendet.
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Die deutsche Spezifikation eines elektronischen Heilberufs-
ausweis bzw. einer ,,Health Professional Card“ (HPC V1.1)
mit den kryptographischen Funktionen Digitale Signatur, Ver-
schliisselung und Authentifizierung ist zeitgemafl und findet
auch international Beachtung. Fiir eine Umsetzung im deut-
schen Gesundheitswesen bedarf es des Aufbaus einer Public
Key Infrastruktur und anderer Mallnahmen, die den Einsatz
der Chipkarten ermdglichen. Weiterhin ist von Seiten des Ge-
setzgebers und der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen
Klarheit hinsichtlich der Zuldssigkeit des Ersatzes papierge-
bundener durch elektronische Dokumente zu schaffen. Dabei
sind im Hinblick auf das neue deutsche Signaturgesetz die ge-
nauen Rahmenbedingungen fiir die Giiltigkeit (qualifizierter)
elektronischer Signaturen im Gesundheitswesen festzulegen.

D2.3.8 Gesundheitsinformationssysteme fur Patienten

19.

20.
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und Angehorige der Gesundheitsberufe

Die Verbreitung von medizinischen Informationen iiber das
Internet hat sich im Verlauf weniger Jahre als wesentliche In-
formationsquelle fiir Patienten und Angehorige der Gesund-
heitsberufe erwiesen. Trotz der zu Recht beklagten Variatio-
nen der Qualitit der Informationen konnen die Kommunikati-
onswege und -medien des Internets gut fiir die Gesundheits-
forderung, zur Unterstiitzung von Patienten und nicht zuletzt
zur Experteninformation genutzt werden.

International wie auch in Deutschland wird die Qualititssiche-
rung von Gesundheitsinformationen fiir notwendig erachtet,
wobei mehrere konkurrierende Ansdtze zu beobachten sind.
Diese umfassen u.a. zentrale Portale mit Verweisen auf ver-
trauenswiirdige Quellen, Kennzeichnungen im Sinne der frei-
willigen Selbstkontrolle (z.B. HON), Unterstiitzung der Nut-
zer bei der Bildung eines eigenen Urteils (DISCERN) und die
Etablierung eines komplexen Giitesiegels (MedCertain). Bei
der ATG-Plenumveranstaltung im Dezember 2000 wurde von
den Teilnehmern die Etablierung eines Transparenzsiegels
vorgeschlagen.

Die deutsche Spezifikation
einer "Health Professional
Card” (HPC V1.1) mit den
kryptographischen Funktio-
nen Digitale Signatur, Ver-
schliisselung und Authentifi-
zierung ist zeitgemaB und
findet international Beach-
tung. Es bedarf in Deutsch-
land des Aufbaus der bislang
fehlenden Public Key Infra-
struktur und anderer MaRB-
nahmen, die den Einsatz ent-
sprechender Chipkarten er-
miglichen.

Das Internet hat sich Infor-
mationsmedium fiir medizi-
nische Fachinformationen
sowobhl fiir Laien und Patien-
ten wie auch fiir Angehirige
aller Gesundheitsberufe
(Experten) etabliert.

Eine Qualitatssicherung der
medizinischen Informationen
im Internet wird internatio-
nal fiir unverzichtbar gehal-
ten. Dabei werden derzeit
mehrere konkurrierende Mo-
delle diskutiert: Freiwillige
Selbstkontrolle, Beurteilung
durch den Nutzer und ver-
schiedene Formen eines Gii-
te- oder Transparenzsiegels.



21.

22.

International erprobte Anwendungen der Gesundheitstelematik mit Nutzenpotentialen fiir Deutschland

Die Erstellung von Giitekriterien fiir Websites ist auch eines
der vier gesundheitsbezogenen Hauptziele des eEurope Akti-
onsplans 2002. Entsprechende Umsetzungsinitiativen werden
bereits aus einigen europdischen Lindern berichtet. Fiir die
Bundesrepublik Deutschland bemiiht sich das vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit finanziell geférderte Aktionsfo-
rum Gesundheitsinformationssystem (AFGIS) um die Koor-
dination der diesbeziiglichen Aktivititen. Entsprechende Ge-
setze — etwa im Sinne des Verbraucherschutzes — bestehen
bislang weder international noch in Deutschland. Eine diesbe-
ziigliche Gesetzesinitiative wurde in Frankreich begonnen.

Als neuer Trend zeichnet sich international wie in Deutsch-
land die Einspeicherung von individuellen Gesundheitsdaten
in der Kontrolle des Patienten selbst ab (vom Patienten ver-
waltete elektronische Patientenakte). Die Funktionen von Ge-
sundheitsinformationssystemen und von Systemen fiir elekt-
ronische Patientenaktenwachsen damit an der Bedienoberfla-
che zusammen.

D2.3.9 Patienten-Patienten u. Patienten-Arzt-

23.

24.

Kommunikation im Internet

Die Aufmerksamkeit, die dem Begriff ,,e-Health* zuteil wird,

beruht nicht zuletzt auf Planungen, Patienten unmittelbar {iber
das Internet zu beraten und zu ,,behandeln®. Gemil} den ur-
spriinglich mit dem Internet verbundenen Ideen eines freien
Informationsaustauschs erfolgen bereits seit Jahren medizini-
sche Diskussionen von medizinischen Laien untereinander
und auch z.T. mit Arzten. Wenn auch quantitativ unseridse
Angebote iiberwiegen diirften, haben sich einzelne Nachrich-
tenforen zu durchaus qualifizierten internetgestiitzten Selbst-
hilfegruppen entwickelt*’.

International wie auch in Deutschland verdringen jedoch
kommerziell orientierte ,,Portalsites” andere Kommunikati-
onsformen. Hier wird neben allgemeinen Gesundheitsinfor-
mationen — kostenpflichtiger — individueller drztlicher Exper-
tenrat angeboten. Wihrend bei internationalen Anbietern®®
arztliche Konsultationen im Sinne einer ,,Behandlung® per In-
ternet — {ibrigens auch durch deutschsprachige Arzte — mog-
lich sind, wird an dieser Stelle von deutschen Anbietern — im

%7 7.B. einige Nachrichtenforen zum Thema Diabetes mellitus.
8 2 B. beim finnischen Anbieter eines ,,Virtual Hospitals" ATULINE.

Die Erstellung von Giitekri-
terien fiir Websites ist eines
der gesundheitshezogenen
Hauptziele des eEurope Ak-
tionsplans 2002. Fiir
Deutschland konnte das vom
Bundesministerium fiir Ge-
sundheit finanziell geforder-
te Aktionsforum Gesund-
heitsinformationssystem
(AFGIS) die Aktivitédten ko-
ordinieren.

Als neuer Trend wird die Ein-
speicherung von individuel-
len Gesundheitsdaten in der
Kontrolle des Patienten
selbst erkennbar sichtbar.
Dies konnte zu Uberschnei-
dungen mit arztlichen Pati-
entenakten fiihren.

Diskussionen iiber medizini-
sche Themen sind im Inter-
net - wie Diskussion iiber
viele andere Themen - seit
Jahren iiblich und ermaogli-
chen z.T. eine qualifizierten
Informationsaustausch im
Sinne der Selbsthilfe.

Kommerzielle e-Health-Por-
tale bieten Gesundheitsin-
formationen und individuelle
arztliche "Behandlungen”
itber das Internet an, die
auch deutschen Nutzern of-
fen stehen. Deutsche Anbie-
ter offerieren im Einklang
mit dem deutschen arzt-
lichen Berufsrecht nur all-
gemeinen Expertenrat.
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Prioritaten der Gesundheitstelematik in Deutschland im internationalen Vergleich

Einklang mit dem &rztlichen Berufsrecht*’ — unverbindlicher,
allgemeiner Expertenrat angeboten.

Selbstverstindlich steht es einem deutschen Nutzer bzw. Pati-
enten frei, diese internationalen Anbieter zu nutzen, so dass
die in Deutschland geltenden Regeln hier nicht wirksam bzw.
unterlaufen werden. Analoge Angebote im Bereich von Apo-
theken (,,e-Pharmacy*, Internet-Apotheke), die aus dem Aus-
land Arzneimittel nach Deutschland liefern, sind allerdings
bereits Gegenstand von Gerichtsverfahren vor deutschen Ge-
richten geworden.

D2.3.10 Wissensbasierter, integrierter klinischer Arbeits-

platz

26. Die Anwendung wissensbasierter Systeme in der Medizin hat-

te zundchst nach sehr weitreichenden Planungen und Projek-
ten an Bedeutung verloren. Die zunehmende Verbreitung der
Gesundheitstelematik bietet hier neue Perspektiven: Durch die
Integration des Zugriffs auf elektronische Krankenakten und
des davon abgeleiteten kontextabhingigen Zugriffs auf medi-
zinische Experteninformationen (insbesondere Evidence Ba-
sed Medicine und Leitlinien) in einen umfassenden, wissens-
basierten, (klinischen) Arbeitsplatz kann Gesundheitstelema-
tik die Qualitdt der Versorgung nachhaltig verbessern. Ent-
sprechende (AIMS)-Initiativen fordert vor allem die National
Library of Medicine (USA).

D2.4 Zielsetzungen und Aktivitaten zur Gesundheitste-

lematik in der europaischen und internationalen
Politik

D2.4.1 Grenziiberschreitende Versorgung und Interope-

rabilitat

27. Angesichts der fortschreitenden Konvergenz im europidischen

Gesundheitswesen sowie der Freiziigigkeit der Erbringung
und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen im europdi-
schen Ausland wie auch weltweit, sollten gesundheitstelema-
tikbasierte Versorgungsansitze international interoperabel an-
gelegt werden. Anders als bei papier- oder filmbasierten Ver-
fahren entstehen sonst anstatt der iiblicherweise zumindest
teilweise iliberwindbaren Sprachbarrieren uniiberwindbare
Technologiebarrieren, die den Zugriff auf vorhandene medi-

* Von den drztlichen Korperschaften in Deutschland wird drztliche Be-
treuung durch das Internet ohne kryptographische Sicherung abgelehnt.
Weiterhin ist Behandlungsbeginn {iber das Internet grundsétzlich nicht
zuldssig.
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Angebote von internationa-
len Apotheken ("e-Pharma-
cy"), die aus dem Ausland

Arzneimittel nach Deutsch-
land liefern, sind allerdings
bereits Gegenstand von Ge-
richtsverfahren vor deut-

schen Gerichten geworden.

Durch die Integration des
Zugriffs auf elektronische
Krankenakten und des davon
abgeleiteten kontextabhan-
gigen Zugriffs auf medizini-
sche Experteninformationen
(EBM, Leitlinien) in einen
umfassenden, wissensba-
sierten, klinischen Arbeits-
platz kann Gesundheitstele-
matik die Qualitét der Ver-
sorgung verbessern.

Konvergenz und zunehmende
Freiziigigkeit im Gesund-
heitswesen erfordern inte-
roperable Anwendungen der
Gesundheitstelematik.



28.

29.

Gesundheitstelematikstrategie fiir Deutschland im europaischen und internationalen Kontext

zinische Informationen vollstindig verhindern. Dies wiirde
sich fiir die betroffenen Patienten erheblich nachteilig auswir-
ken.

Einmal in einer international interoperablen Form etabliert,
konnen Gesundheitstelematikanwendungen die grenziiber-
schreitende Versorgung erleichtern, da die Sprachbarrieren
bei digitalen Daten durch vergleichsweise einfache Mittel zu
iiberwinden sind (multilinguale Klassifikationen etc.).

In Europa und weltweit lassen sich Ansitze fiir die elektroni-
sche Ubermittlung von Befunden und anderen Patientendaten
erkennen. Um diese Ubermittlung rechtlich bindend zu gestal-
ten, werden qualifizierte elektronische Signaturen gemdl3 der
europdischen Richtlinie als ein wesentliche Komponente be-
notigt. Hilfsmittel zur Wahrung des Datenschutzes und der
Datensicherheit bei der Dateniibermittlung und der Daten-
speicherung sind sichere kryptographische Verschliisselungs-
verfahren.

D2.4.2 Normungsarbeiten und Standardisierungsaktivi-

30.

31.

taten zur Gesundheitstelematik

Gesundheitstelematik kann nur sinnvoll im Kontext der inter-
nationalen Entwicklungen und in Anwendung internationaler
Standards eingesetzt werden. Also gilt es fiir Deutschland, die
internationalen Erfahrungen handlungsorientiert fiir die hiesi-
ge Umsetzung auszuwerten und die internationalen Strategien
und Entwicklungen gleichzeitig zielfiihrend mitzugestalten.

Die europdischen und die internationalen Standardisierungs-
aktivititen entsprechen vielfach nicht dem prioritdren Stan-
dardisierungsbedarf fiir Deutschland. Der im Frithjahr 2000
begriindete Fachbereich G ,,Medizinische Informatik* beim
Normenausschuss Medizin des Deutschen Instituts fiir Nor-
mung bietet hier die Moglichkeit, die internationalen Nor-
mungs- und Standardisierungsaktivititen intensiver als bis-
lang zu begleiten und im Sinne des Bedarfs zu gestalten. Al-
lerdings sollte hierzu die Normungsarbeit transparenter, mit
groBerer Offentlichkeitswirkung und unter Einbeziehung aller
Nutzerkreise gestaltet werden.

D2.5 Gesundheitstelematikstrategie fur Deutschland im

32.

europaischen und internationalen Kontext

Deutschland benétigt ebenso wie andere Staaten in Europa
(z.B. Déanemark, GroBbritannien, Norwegen) und weltweit
(z.B. Kanada, Australien) eine explizite Strategie zur Einfiih-
rung von Gesundheitstelematik. Eine nationale Strategie fiir

Interoperable Anwendungen
haben das Potential, eine
grenziiberschreitende medi-
zinische Versorgung stark zu
vereinfachen.

In Europa und weltweit
werden elektronische Signa-
turen Basis der Rechtsfahig-
keit und des Datenschutzes
bei der digitalen Uber-
mittlung und Speicherung
medizinischer Daten.

Gesundheitstelematik wird
im Kontext internationaler
Standards eingesetzt und
kann durch ihren Einsatz die
Entwicklung neuer Stan-
dards initiieren.

Standardisierungsaktivita-
ten miissen bedarfsgerecht
gesteuert werden, damit sie
der praktischen Anwendung
dienen konnen. Dafiir bilden
eigene Anwendungen eine
wesentliche Grundlage.

Eine nationale Strategie fiir
Deutschland muss explizit
definiert werden.
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34.

35.

36.

37.
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Gesundheitsversorgung in der Informationsgesellschaft

Deutschland muss explizit definiert werden und fiir die Ge-
sundheitspolitik wie fiir die Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen gleichermallen verbindlich sein. Eine langfristig
erfolgreiche Strategie bendtigt sowohl zielfithrende Visionen
als auch konkrete und mit den Beteiligten abgestimmte Schrit-
te zu deren Erreichung.

Die notwendigen Infrastrukturmafnahmen kdénnen nur dann
mit einem vertretbaren Aufwand verwirklicht werden, wenn
alle Einzelschritte zielfiihrend ineinander greifen. Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit und Selbstverwaltung haben hier ei-
ne Schliisselrolle. Nur auf der Basis einer abgestimmten Stra-
tegie entsteht ein verbindlicher Rahmen fiir miteinander abge-
stimmte Handlungsschritte.

Ein flichendeckender Einsatz von Gesundheitstelematik kann
durch Forschungsférderung allein nicht erreicht werden.
Vielmehr gilt es auf europdischer und auf einzelstaatlicher
Ebene politisch, rechtlich und finanziell mit den richtigen
Rahmenbedingungen die Voraussetzung fiir die Integration in
die Organisation der jeweiligen Gesundheitssysteme zu schaf-
fen.

Auch auf der europdischen Ebene muss eine gesundheitspoli-
tische und an der gesundheitlichen Versorgung orientierte
Forschungsforderung und dabei vor allem die Forderung der
Einfiihrung von flichendeckenden LoOsungen verstiarkt wer-
den. Die Forschung selbst sollte noch stirker umsetzungsori-
entiert erfolgen.

Der am 20. Juni 2000 vom Europdischen Rat beschlossene
Aktionsplan eEurope 2002 mit dem Kapitel ,,Health Online*
und das im Mai 2000 als Entwurf vorgelegte gesundheitspoli-
tische Programm sind Aktivitdten, die beriicksichtigt werden
miissen und durch nationale MaBlnahmen zu verwirklichen
sind.

Nach den Vorgaben des Aktionsplans eEurope 2002 ist eine
flichendeckende Infrastruktur fiir Gesundheitstelematik-
anwendungen bereits bis Ende 2002 in allen Mitgliedstaaten
zu verwirklichen. Hieraus sind auch fiir Deutschland spezifi-
sche Mafinahmen abzuleiten und durch entsprechende Orga-
nisationsschritte zu begleiten.

Die Verwirklichung der
notwendigen Infrastruktur-
maBnahmen ist eine Ge-
meinschaftsaufgabe fiir alle
Akteure des deutschen Ge-
sundheitswesens.

Forschungsfiorderung sollte
durch die Schaffung der
richtigen Rahmenbedingun-
gen fiir eine Umsetzung er-
ganzt und fortgefiihrt wer-
den.

Die Forschungsfiorderung
muss starker nach gesund-
heitspolitischen Gesichts-
punkten gestaltet und ge-
steuert werden.

'eEurope 2002' und dort vor
allem "Health online” sind
von den einzelnen Mitglied-
staaten durch nationale Ak-
tionspléane zu verwirklichen.



Die das ATG tragenden Organisationen (in alphabetischer Reihenfolge)
Organizations participating in the ATG (in alphabetic order)

=  ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande

=  Bundesarztekammer

=  Bundesknappschaft

=  Bundesverband der Allgemeinen Ortskrankenkassen

=  Bundesverband der Betriebskrankenkassen

=  Bundesverband der Innungskrankenkassen

=  Bundesverband der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften
=  Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen

o  Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte

=  Bundeszahnarztekammer

o  Deutsche Krankenhausgesellschaft

=  Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften e.V.
o  Kassenarztliche Bundesvereinigung

o  Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

=  Verband der Angestelltenkrankenkassen

o  Verband der privaten Krankenversicherung e.V.

o  Zentralverband der Krankengymnasten und Physiotherapeuten e.V.
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