Warum schweigen die Verbande und die Kérperschaften?

Das E-Health-Gesetz von 2015 legte den Grundstein zur Einfiihrung einer elektronischen
Patientenakte (ePA) und einem elektronischen Patientenfach (ePF). Ziel sollte es sein, dass
Versicherte einen standigen Zugriff auf ihre Behandlungsdaten haben und diese auch entsprechend
den Leistungsvollbringern einrichtungsubergreifend zur Verfiigung stellen kdnnen. So soll den
Versicherten ein einfacher Zugriff auf ihre medizinischen Daten, den elektronischen Arztbrief,
Behandlungsberichte und den Medikationsplan erméglicht werden.

In einem ersten Schritt sollen ab 01.01.2019 die persdnlichen Daten der Patienten auf der eGK in den
Praxen durch die Praxen gepruft und gegebenenfalls korrigiert werden. Dies soll nur Uber die Tl
Telematikinfrastruktur (Verbund Praxis-Fremdserver mittels Konnektor) maglich sein.

Fragen:
Warum kann der Patient, der Herr seiner Daten ist, diesen Abgleich nicht selber durchfiihren?

Warum geschieht dies lber eine veraltete monopolistische Infrastruktur, wenn schon wesentlich
modernere und glinstigere Moglichkeiten bestehen?

Warum missen die Praxen und alle, die mit dem VSDM arbeiten miissen, noch eine weitere
Blrokratiehlrde unentgeltlich bewaltigen, obwohl der Birokratiewahn die Leistungsfahigkeit der
Beteiligten ohnehin schon massiv behindert?

Jeder Birger der Bundesrepublik Deutschland msste es als einen nicht hinnehmbaren Eingriff in seine
Personlichkeitsrechte und Privatsphare empfinden, wenn sein Rechner/PC mittels eines digitalen
Ausgangs in Form einer Standleitung, fremdgesteuert durch Dritte, an Fremdrechner ohne jegliche
Moglichkeit der Einflussnahme angeschlossen werden muss.

Fir den Arzt als Unternehmer einer Praxis ist es nicht hinnehmbar, dass ein nicht autorisierter Zugriff
durch Dritte auf Geschaftsdaten stattfinden konnte. Wir brauchen Kriterien zur Datenselektion, das
heillt, welche Daten ins nicht schiitzbare Netz gehen und welche nicht.

Der Missbrauch beinhaltet auch die Gefahr einer Manipulation der Daten. Derzeit gibt es nicht
einmal eine offizielle Institution um fehlerhafte Eintrage und Zuordnungen zu korrigieren oder zu
|6schen. Wer haftet fiir die Datenverwendung? Die Tl im Gesundheitswesen steht diametral der
Absicht der europdischen DSGVO gegeniiber.

Fir jeden Arztist es unertraglich, wenn die Daten seiner Patienten durch einen digitalen Kanal Gbertragen
werden, von dem er nicht weil}, wer ihn steuert und was libertragen wird.



Es wird mit Daten jongliert, wobei niemand der Betroffenen weil, was genau damit passiert. Dies ist ein
Eingriff in die Personlichkeitsrechte, ganz speziell in die des Patienten. Der Sinn und Zweck der EU-DSGVO
wird hier wie oben bereits erwahnt ad absurdum gefihrt.

Ein wesentliches Element der arztlichen Berufsordnung ist die Schweigepflicht. Die Bundesregierung
zwingt die Arzte, sensible Krankheitsdaten in ein nicht schiitzbares Telematik-System einzuspeisen.
Der Arzt ermdglicht/unterstltzt durch die Teilnahme fahrlassig den Datenmissbrauch.

Jeder Arzt/Zahnarzt, der Daten durch Nutzung der Telematik-Infrastruktur (TI) weiter gibt, nimmt
wider besseres Wissen billigend in Kauf, dass die Daten in einem relativ ungeschiitzten Bereich der
zentralen Speicherung landen.

Selektiv mit Einverstandnis des Patienten kann man das in Einzelfdllen machen, aber es ist ein
Unding, alle Arzte/Zahnérzte dazu zu zwingen, rund um die Uhr anderen Institutionen oder
Personen einen Zugriff auf den gesamten Datenbestand von Patienten zu gewéahren.

Fragen:
Warum ist die langfristige Finanzierung, trotz standiger Nachbesserungen, letztendlich nicht gesichert?

Warum werden an der Tl nicht teilnehmende Praxen bzw. den Konnektor ablehnende Praxen massiv unter
Druck gesetzt und ab 2019 auch noch sanktioniert?

Warum wird der fiir Zahnarztpraxen zweifelhafte Nutzen nicht thematisiert?

Warum kdnnen Praxen trotz eines bisher gut funktionierenden digitalen Systems gezwungen werden, an
der Tl teilzunehmen - und das nur, unter Androhung von Sanktionen wie Honorarabzug?

Warum sind trotz eines schon langer bestehenden Gesetzes bisher die wesentlichen Haftungsfragen nicht
geklart? Dazu gehort auch die Konformitat mit der Berufsordnung und mit der EU-DSGVO?

Im Rahmen einer Klausurtagung des FVDZ BW zum Thema Digitalisierung wurde herausgearbeitet, dass die
Digitalisierung in der Zahnmedizin grofRe Vorteile bringen kann. Beispielhaft sei nur die Erleichterung bei
Verwaltungsarbeiten, das digitale Rontgen oder die CAD/CAM Technologie genannt. Es wurde aber auch
festgestellt, dass eine strikte Trennung von digitalen Prozessen innerhalb der Praxis gegeniber digitalen
Prozessen, die aus der Praxis herausfihren, zu erfolgen hat. Prozesse und Zugriffe, die auf das PVS
(Praxisverwaltungsprogramm) von auRerhalb erfolgen, sind absolut abzulehnen.

Wir wiirden uns wiinschen, dass die Problematik der Datensicherheit im Zusammenhang mit der
Digitalisierung im Gesundheitswesen starker in die politische Diskussion gebracht wird, getreu dem
Motto: “Nutzen und Sicherheit first — Digitalisierung second”.



Deshalb benétigen wir

--- eine Experten!einschatzung tber die konkrete Datensicherheit der TI

--- ein Rechtsgutachten zur Verletzung der Berufsordnung bzgl. der
Schweigepflicht sowie

--- eine juristische Beurteilung liber die RechtmaRigkeit des staatlichen Zwangs
gegeniber dem Praxisinhaber bzgl. der Implementierung der TI.

--- eine Klarung der Honorierung der Verwaltungstatigkeiten fur die Versicherer/Versicherten

Frage: Ist (iber solche MaBnahmen schon gesprochen oder nachgedacht worden? Wenn ja, mit
welchem Ergebnis?

Die Probleme lassen sich nicht aussitzen
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