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PRESSEMITTEILUNG

ULD: Hausarztzentrierte Versorgung sofort
stoppen

Das Unabhangige Landeszentrum fur Datenschutz SeigeHolstein (ULD) wendet sich mit
einem dringenden Appell an Gesetzgeber, Krankerkassd Hauséarzte, alle Malinahmen
zur weiteren Umsetzung der hausarztzentriertenovgusg (HzV) nach § 73b
Sozialgesetzbuch (SGB) V sofort einzustellen. Dshdérigen Erfahrungen sind, dass

- der Schutz des Sozial- und des Patientengehesemisi den eingeschalteten privaten
Anbietern nicht gewéhrleistet werden kann,

- die Krankenkassen bei Durchfihrung dieser MaReahmehr Daten als gesetzlich erlaubt
erfassen,

- systembedingt eine Diskriminierung von nicht edaéén Patientinnen und Patienten moglich
ist und

- durch die kassenbezogene Sonderabrechnung essve&efahrdung der Datensicherheit
bei den IT-Systemen der ambulanten Arzte erfolgt.

Das praktizierte Verfahren der hausarztzentrievtersorgung (HzV) ist nach Ansicht des
ULD verfassungswidrig und verletzt die grundredftlgesicherte informationelle und
medizinische Selbstbestimmung der gesetzlich Knawdiesicherten. Es schafft einen grof3en,
unkontrollierten und teuren burokratischen Appasritder Informationsverarbeitung und der
Abrechnung zusétzlich zu dem bisherigen SystenKdssenarztlichen Vereinigungen. Das
Ergebnis ist nicht nur eine Verletzung des Dateutds und des Patientengeheimnisses,
sondern auch, dass die Behandlungsfreiheit deeAnzkontrolliert eingeschrankt wird.
Positive medizinische Effekte der Versorgung ssaldas ULD, bisher nicht nachgewiesen.
Bei erhdhter Kostenbelastung fur die Krankenkasgesh die Wirtschaftlichkeitskontrolle
eingeschrankt.

Das ULD wandte sich daher vor einigen Tagen argisundheitsminister des Landes
Schleswig-Holstein sowie des Bundes mit der Auféomthg, die bisher geltende
Interimslosung bei der HzV nicht zu verlangern. Blausarzteschaft und den Patientinnen



und Patienten empfiehlt das ULD, die Méglichkeit @eilnahme an diesem
Versorgungssystem nicht in Anspruch zu nehmen. Idiiative des ULD hat mit der
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes zuatgdatenspeicherung im Bereich der
Telekommunikation (TK) vom 02.03.2010 weitere Natgerhalten, wo vom hoéchsten
deutschen Gericht klargestellt wird, dass die farik-Verkehrsdaten geregelten
Datensicherungsvorkehrungen, hinter denen die derweit zurtickbleiben, ungeniigend
sind.

Thilo Weichert, Leiter des ULD: "Die Realitat demusarztzentrierten Versorgung ist
diametral das Gegenteil dessen, was angestrebewdie Versorgungsqualitat wird
tendenziell verschlechtert bei zusatzlichen Kostieth einer massiven Gefahrdung des
Datenschutzes. Der angestrebte hohere Wettbewlertonight zu einer Effektivierung,
sondern zu einem informationellen Chaos. Das Mitedesire, dass bei den
Hausarztvertragen die Abwicklung der Datenveraudogjtin den Handen der
Kassenarztlichen Vereinigungen und somit unter 8ehutz des Sozialgeheimnisses
verbleibt. Aus Datenschutzsicht ist es Uberfaligss der Gesetzgeber den Wildwuchs bei der
Datenverarbeitung im Bereich des SGB V voéllig nad tbersichtlich regelt. Es ist fur mich
unerklarlich, dass kaum jemand die hausarztzetariéersorgung will, dass aber die damit
verbundenen Datenschutzversttf3e auf dem Ruckdfrdekenkassenmitglieder munter
fortgefihrt werden."

Einen Hintergrundtext mit rechtlichen und technastirlauterungen zu den Ausfuhrungen in
dieser Presseerklarung finden Sie im Internet unter

www.datenschutzzentrum.de/medizin/gkv/hausarztestgrversorqgung2.html

Bei Nachfragen wenden Sie sich bitte an:

Unabhé&ngiges Landeszentrum fur Datenschutz Sclgddalistein
Holstenstr. 98, 24103 Kiel

Tel: 0431 988-1200, Fax: -1223



11.02.2010

Hausarztzentrierte Versorgung und
Datenschutz

Der Grundgedanke der im Sozialgesetzbuch (SGB) Ranmen der gesetzlichen
Krankenversicherung geregelten "Hausarztzentriergmsorgung” (HzV) ist positiv zu
bewerten und bestechend: Dadurch, das$idasarzt als Gesundheitslotséir den
Patienten agiert, sollen Doppelbehandlungen undridonikationsverluste vermieden und
eine wirksamere und zugleich kostensparende Gesitadérsorgung im Rahmen der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gewahrleistrden. Der Patient und der Arzt
sollen frei Gber eine Teilnahme entscheiden kénbemdiesen Grundgedanken real
umzusetzen wurde im Jahr 2003 in § 73b SGB V eiifgemit der Moglichkeit einer fur die
Hausarzte gunstigen Vergutung als Anreiz zur Taime. Die Refinanzierung der dadurch
entstehenden Mehrkosten sollte durch die Effektimg der Behandlung und damit erzielte
Einspareffekte méglich werden.

Da von diesem gesetzlich vorgesehenen InstrumetdriPraxis zunachst kein Gebrauch
gemacht wurde, erhielten Hausarztverbénde 200denit GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
ein eigenstandiges Verhandlungsmandat fur die Wauegtder HzV. Da auch dies nicht die
beabsichtigte Wirkung hatte, wurde mit dem seiudar2009 in Kraft befindlichen Gesetz zur
Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in @&V einerechtliche Vorrangstellung
von sog. Gemeinschafteralso von Hausarztverbanden, festgelegt. Danactienaliese
Verbande, die ein Mandat fur die Halfte der zugadaen (Haus-)arzteschaft nachweisen
mussen, berechtigt, mit den einzelnen Krankenka&sNéahere tber den Inhalt und die
Durchfihrung der hausarztzentrierten Versorgungheésondere die
Versorgungssicherstellung sowie die Vergutung pelre

Dies wird in der Praxis so verstanden, dass die&irung nicht mehr tber die 6ffentlich-
rechtlich organisierten und durch das SGB regdreKassenarztlichen Vereinigungen

(KVen) erfolgen soll, sondern Uber gigvatrechtlich organisierten Hausarztverbande

und deren Dienstleister. Umgesetzt werden deraraesarztvertrage bisher in Bayern und
Baden-Wirttemberg. In allen anderen Bundeslandétreg hierzu Verhandlungen; teilweise
sind derzeit zur Realisierung der Vertrage, diezhim 30.06.2009 hatten geschlossen werden
mussen, Schiedsverfahren anhangig.

|. Der Schutz des Sozial- und des Patientengeheinsses ist
beil den eingeschalteten privaten Anbietern nicht
gewabhrleistet

Zum Datenschutz bei der HzVgibt es im SGB V keine Regelungen. D.h. es blieb
ungeregelt, wie die Abrechnung erfolgen soll, weeldausarztverbande und deren
Dienstleister hierbei als personenbezogene Datarwater eingebunden werden dirfen und
sollen, und wie in diesem Kontext die sensibleni@ornnd Patientendaten geschitzt werden.
Dies wurde mit Urteil vom 10.12.2008 durch das Besmbzialgericht explizit kritisiert (Az:

B 6 KA 37/07 R). Diese Kritik wurde durch das UL April 2009 aufgegriffen.



https://lwww.datenschutzzentrum.de/presse/200904R4drztzentrierte-versorqung.html

Da bis dahin fur die Verarbeitung der Sozialdated der Patientengeheimnisse durch die
privaten Hausarztverbénde und deren Dienstleistieie gesetzliche Grundlagdestand,
verabschiedete der Bundestag kurz vor Ende deslaggiperiode eine bis zum 01.07.2010
geltende Interimsregelung in § 295 Abs. 1b SGB ¥myemal darf im Rahmen der
Abrechnung "eine andere Stelle mit der Verarbeitumg) Nutzung der fir die Abrechnung
dieser Leistungen erforderlichen personenbezogbBagn beauftragt werden". Die Regelung
zur Auftragsdatenverarbeitung nach 8 80 SGB X Wiircanwendbar erklart. Fur die
Datenschutzkontrolle sollen aber nicht, wie im Behreles SGB ublich, die
Landesbeauftragten oder der Bundesbeauftragtedi@nSchutz zustandig sein, sondern - wie
fur alle privaten Datenverarbeiter auch - die Aclissbehdrden nach 8§ 38 SGB. Die
Regelungen zum Sozialgeheimnis (8 35 SGB I) undezutechnisch-organisatorischen
MalRnahmen (8§ 78a SGB X) werden pauschal fur arategndbar erklart; zudem wird die
Zweckbindung der Daten bekréaftigt.

Mit dieser Regelung wird das fur die arztliche Daterarbeitung geltende
Patientengeheimnig(§ 203 Abs. 1 StGB; Arztliche Berufsordnungen)istéindig

ausgehebelt. Mit dem Postulat der analogen Anwendes im SGB geltenden
Sozialgeheimnisses wird materiell nicht mehr nortneds dass die medizinischen
Abrechnungsdaten nicht mit sonstigen verarbeitpggaonenbezogenen Daten der jeweiligen
Stellen vermischt werden dirfen. Offensichtlichitiigeregelt werden sollte, dass die flir die
KVen geltenden Regelungen nun analog auf die Hatv&abande und deren Dienstleister
angewendet werden.

Die nunmehr bis zum 01.07.2010 geltende Regeluhgurad-olge, dass Hausarztverbande
und deren frei bestimmbaren Dienstleister die #dmsimedizinischen Abrechnungsdaten
umfassend verarbeiten dirfen. Einzige Grenze asis dieDaten "erforderlich” sind. Die
Erforderlichkeit wird nicht durch das SGB festge|espndern - so zumindest die Praxis -
durch die HzV-Vertrage sowie in deren Umsetzunglklulie Konkretisierung der
Datenfelder und die entsprechende Programmierunigpfibemationstechnischen Schnittstelle
zwischen den Abrechnungssystemen der Hausarztwdh#rd der Arztpraxissoftware.

Anders als die KVen (8 78 Abs. 1 SGB V) unterliegenHausarztverbande und deren
Dienstleistekeiner Aufsicht. Eine Aufsicht Uber die Vertragsgestaltung - nitiet
Durchfuhrung der Vertrage durch die Hausarztverbaridann allenfalls Uber die
Rechtsaufsicht gegentber die Krankenkassen (8 & 18¥sausgelibt werden (vgl. aber die
Einschrankung nach 8 71 Abs. 5 SGB V). Fir die Bsthutzkontrolle gelten die
allgemeinen Regelungen des BDSG (8 38 BDSG), eliéinslie Sanktionierung von
DatenschutzverstofRen (88 43, 44 BDSG).

Die Daten unterliegekeinem besonderen Schutz.B. im Rahmen von behordlichen,
gerichtlichen oder strafprozessualen Verfahren6@&8 SGB V ff.). Mit dem Postulat der
analogen Anwendung des § 35 SGB | sollten offetigathnicht sémtliche
Datenverarbeitungsvorschriften der SGB V und SG&endbar sein. Es muss davon
ausgegangen werden, dass sich der Gesetzgebermeltsr Interimsregelung keine
Gedanken dariiber gemacht hat, was tatsachlichngsite diese Regelung hat offensichtlich
ausschlief3lich die Funktion, eine bisher eindexgahtswidrige Datenverarbeitung fur
zuldssig zu erklaren. Die Gesetzesbegriindung hiasatijedenfalls keinen anderen Schluss
zu (BT-Drs. 16/13428 S. 143).



In diesem Kontext muss darauf hingewiesen werdass ds sich bei der Datenverarbeitung
im Rahmen der HzV nicht um die Abwicklung einesraten Behandlungsvertrages handelt,
sondern eine Abrechnung im Rahmen der gesetzlikh@mkenversicherung, also um eine
hoheitliche Datenverarbeitung Die sich heraus ergebende besondere staatliche
Gewahrleistungspflicht kann nicht dadurch kompenhswerden, dass von den betroffenen
Patientinnen und Patienten einmalig eine Einwilig@bgegeben wird. Diese Einwilligung
konkretisiert weder die verarbeitenden Stelle ndiettatsachlich verarbeiteten Daten; sie
enthalt auch keine Aussage dariiber, dass ein Qdwgtzsiveau unterhalb dessen des SGB
und des Sozialgeheimnisses zugelassen sein soll.

Diese normative Absenkung des Datenschutzniveaeiswsh die praktizierte bzw. die
geplante HzV-Datenverarbeitung durch die Hausarzéiredle und deren Dienstleister
verletzen unverhaltnismafig dasundrecht auf informationelle Selbstbestimmungnach

Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG. Die Regeludgs § 73c SGB V versto3t auch nach
Einfligung des neuen § 295 Abs. 1b SGB V weiterbgeg die Bestimmtheitsanforderungen
bei den informationsrechtlichen Eingriffen und diaatliche Gewahrleistungspflicht bei der
Verarbeitung der sensiblen medizinischen DateneDesh die Regelung wie die vorgesehene
Praxis weiterhin verfassungswidrig (dazu insgesaustuhrlich der Vortrag von April 2009 -
S.0. - mit weiteren Ausfihrungen).

ll. Die Krankenkassen erhalten bei Durchfiihrung der
HzV mehr Daten als gesetzlich erlaubt

Die Festlegung der fur die HzV-Abrechnung erfordbaen Datenfelder erfolgt nicht nach den
gesetzlichen Vorgaben, sondern aufBlasis der Vertragezwischen den Hausarztverbéanden
und den Krankenkassen. Zielsetzung der HzV magegssgen sein, mit weniger
Abrechnungsdaten auszukommen. Tatsachlich wirdrabket nur bei der Art der

Abrechnung und Vergtitung, sondern auch bei defiilnigenutzten Datenbasis vom
gesetzlich vorgesehenen Rahmen abgewichen.

Im Interesse der Kostenersparni$ei der HzV-Behandlung werden weitere Daten etfass
die zur Grundlage einer Optimierung z.B. der Hdilefikosten, aber auch der Behandlung
generell fur erforderlich angesehen werden. Diglégsng der notwendigen Datenarten
erfolgt durch die Vereinbarung zwischen Krankenkasgsd Hausarztverband. Die
Prazisierung dieser allgemeinen Festlegungen édioigh Spezifikationen, die technisch in
das jeweilige Softwaremodul aufgenommen werdenghes die behandelnden Arzte auf
ihrem Praxiscomputer aufspielen mussen.

Dieses Modul erfasst automatisch die fir notwewnlgijarierten Daten aus dem
Arztpraxissystem und Ubermittelt diese Uber denddetverband und dessen Dienstleister an
die Krankenkassen. Der Arzt hat hieriber keineiBestingsmaéglichkeit. Die
Softwaremodulewerden als Betriebs- und Geschaftsgeheimnis zersden Kassen und
dem Hausarztverbandsbereich behandelt. Dadurchdsirdrzt faktisch zur Aufgabe des fur
ihn geltenden strafrechtlich bewehrten Patienteegehisses (8 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB)
veranlasst. Durch die Vorgaben des Systems wird Aleatnmitgeteilt, welche Leistungen
gemald dem HzV-Vertrag erbracht werden durfen uddheenicht. Ob diese Anforderungen
eingehalten werden, ist Gegenstand der automagisietektronischen Uberprifung auf der
Basis der automatisch Gber den Hausarztverbandshere die Krankenkassen tbermittelten
Daten.



Nach 8§ 284 SGB V sind die Sozialdaten, die von Keakassen verarbeitet werden durfen,
gesetzlich prazise festgelegt. Dadurch, das&diechnungsgrundlage nicht mehr per
Gesetz sondern per HzV-Vertrag definiert wird, kann @ieBereich stark ausgeweitet
werden. Damit konnen sich die Krankenkassen setisstaglich die Ubermittlung von
sensiblen medizinischen Daten zugestehen, die iheieginer gesetzlich geregelten
Abrechnung Uber die KV nicht zustehen wirden. sesicht nur eine theoretische
Maglichkeit, sondern praktische Erfahrung. So wartheden aktuell im Feld betrieben
Lésungen in Bayern und Baden-Wiurttemberg Uber dob 18284 SGB V zulassigen
Sozialdaten hinaus beliebige (und fur die Abreclgwillig irrelevante) medizinische
Informationen (z.B. heikle Sozialanamnesen, LabaeyéJntersuchungsbefunde) zusatzlich
Ubertragen, da alle vom Arzt ausgestellten Ubemmgjen mit komplettem medizinischen
Inhalt automatisch an die privaten Dienstleistegriittelt und dort langfristig gespeichert
werden. Auch in anderen Bereichen neigen die Knakék®sen dazu, z.B. Uber Einwilligungen
an medizinische Daten zu gelangen, die ihnen adtgkcher Basis nicht zustehen.

lll. Es kann systembedingt eine Diskriminierung von
"nicht rentablen" Patientinnen und Patienten erfolgen

Die Einsparungen bei der HzV werden dadurch anglaistdass eine
Behandlungsoptimierungerfolgt. Um dies zu erreichen, sollen zum einen
Doppeluntersuchungen minimiert werden, indem darddezt eine dirigierende Rolle
Ubernimmt. Die Erfahrungen zeigen, dass diese Eowgen bisher nicht erftllt werden.

Eine andere Form der Behandlungsoptimierung bedtsirt, dass durch eine Auswertung der
Behandlungsdaten dem Arzt Vorgaben fur die Behamgdgemacht werden, mit denen
Kostenersparnisse erzielt werden konnen.Ayet verpflichtet sich mit seiner
Beitrittserklarung zu dem HzV-Vertrag, bei der Betliang der HzV-Patienten sich an den
gemachten Vorgaben zu orientieren. Werden von ilesedvorgaben - im Rahmen eines
Beurteilungskorridors - nicht eingehalten, so kdniien die Uber den HzV-Vertrag
vorgesehenen Sondervergitungen gestrichen werden.

Es gibt Hinweise darauf, dass die eingesetztem@oftModule keine einheitlichen
Behandlungsvorgaben machen, sondern dass insafernach persénlichen Merkmalen der
Patienten ausgerichtete spezifische Behandlungiamigt. Diese Behandlungsempfehlungen
konnen auf spezifischen medizinischen Erkenntnibseieren. Da jedoch die medizinische
Qualitatssicherung - soweit erkennbar - nicht egifeestlegung der Behandlungsvorgaben
einbezogen wird, werden wohl eher andere Pararhetangezogen. Hierbei kann es sich um
Parameter handeln, die fir die Krankenkassen &r Kwstenreduzierunggenerell bzw. bei
dem jeweiligen Kassenmitglied beitragen. Es bestaher die begrindete Befiirchtung, dass
bei den medizinischen Behandlungsempfehlungen nmésth nicht indizierte
Rentablilitatsgesichtspunkte einflieRen. Diese $imdlie Arzte nicht transparent und
nachvollziehbar.

Dies hat zur Folge, dass systembedingt nicht dieviduell optimale Behandlung fir den
Patienten, sondern die individuell preisgunstiggbandlung fur die Krankenkasse
empfohlen wird. Durch die Selbstbindung des Aritiesr den HzV-Vertrag wird der Arzt in
seinerTherapiefreiheit eingeschrankt Dabei sind ihm die vom Softwaremodul gemachten
Vorgaben nicht transparent, da diese ihm gegeralbdetriebs- und Geschéaftsgeheimnis
behandelt werden.



I\VV. Die kassenbezogene HzV-Sonderabrechnung
begrundet eine massive Gefahrdung der Datensicherhe
bei den IT-Systemen der ambulanten Arzte

Die datenschutzrechtliche Verantwortungfir die patientenbezogene Datenverarbeitung im
Praxissystem liegt beim jeweiligen Hausarzt. Da regelmalfiig die informationstechnische
Kompetenz fehlt, um dieser Verantwortung gerechwerden, hatten die Arztekammern bis
in die jungere Zeit hinein empfohlen, das Arztpsaystem nicht mit externen Netzen zu
verbinden. Soweit eine solche Vernetzung erfofgtder Arzt praktisch vollstandig auf die
informationstechnische Kompetenz seiner Diensdgistiso des jeweils von ihm gewéahlten
Softwarehauses angewiesen.

Bisher werderschnittstellen zwischen dem arztlichen Praxissystem und exteBystemen
nur sehr begrenzt eingerichtet. Zumeist besteheimar Schnittstelle Uber das KV-Safe-Net
zur Abrechnungsdatenverarbeitung der KVen. FuZdiassung hierfir ist eine besondere
Zertifizierung notig, Gber die gewéhrleistet werdet, dass keine Beeintrachtigung der
arztlichen Datenverarbeitung durch externe Angeff®lgt. Kinftig soll Gber einen
Konnektor eine streng definierte zweite Schnittstelr Telematik-Infrastruktur unter
Verwendung der elektronischen Gesundheitskarte Je@H des elektronischen
Heilberufsausweises (Health Professional Card)rgeen werden.

Dadurch, dass das Datenprofil und die Datenkomnatioik bei jedem HzV-Vertrag
selbstandig festgelegt werden kann und soll, mirsgdlen dieser Vertrage eigesonderte
technische Schnittstelleeum Praxissystem durch den IT-Dienstleister dede&reingerichtet
werden. Dies hat zur Folge, dass je nach Zahl éetr&ge mit speziellen Krankenkassen oder
Kassengruppen weitere Schnittstellen im Praxiseyzie externen Systemen durch den
Dienstleister des Arztes eingerichtet werden missen

Dies hat zur Folge, dass das Arztpraxissystem emtrebchsensiblen Originaldaten der
Patientinnen und Patienten fur immer mehr Kommuiokapartner gedffnet werden muss.
Dies erhoht diAngriffsgefahrdung fur die Praxissysteme Erhéht wird die Gefahr fiir die
Datensicherheit auch durch mégliche Programmiezfeldesonders heikel ist jedoch, dass
die Dienstleister des Arztes die Schnittstelle in@reBlackbox programmieren missen, die
ihnen gegeniber nicht offengelegt wird, da das ileyeeDatenprofil von dem
Hausarztverband und den Krankenkassen als BettigllsGeschaftsgeheimnis behandelt
wird. Durch dieses Blackbox-Verfahren wird die Gefder Einschleusung von
Schadsoftware auf den Praxisrechner massiv erhéht.

Eine Nebenwirkung des zusatzlichen informationstesttihen Aufwands besteht darin, dass
die Betreuungskostenfir die angeschlossenen Hausarzte zur Pflege Hrextissoftware
massiv ansteigen werden. Es ist davon auszugehss sdhon die zusatzliche
Programmierung fiir zwei HzV-Vertradge gegeniberremgherigen einfachen Pflege der
Software einschlief3lich einer Schnittstelle zum B¥fe-Net zu einer Verdoppelung der
Dienstleisterkosten fuhren wird.

V. Sonstige Rahmenbedingungen

Die obige Darstellung konzentriert sich auf daténszrechtliche Fragestellungen. Die
Berucksichtigunggkonomischer Aspekteverschérft die Kritik an der gesetzlich geregelten



und praktizierten HzV: Durch die HzV werden mehrenere parallele
informationstechnische und organisatorische Abrenpgastrukturen geschaffen, deren
Kosten zunéchst beglichen werden missen, bevdtalisarzte von moglicherweise erzielten
Ersparnissen profitieren kénnen. Die Kosten derddeziverbdnde und deren Dienstleister
sind auch dadurch wenig eingegrenzt, dass diesgera als die KVen - keiner wirksamen
Aufsicht unterliegen. Fur die Sicherung der Wirtsitlichkeit der HzV ist es zudem nicht
forderlich, dass die den KVen Ubertragene Wirtdtiohkeitskontrolle nach 8§ 106 SGB V
weder von den KVen noch von den Hausarztverbanderhdeftihrt werden darf und kann.

VI. Ergebnis

Die obigen Erwagungen ergeben, dass die RegelungdizV unverhaltnisméiig das
Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmungder teilnehmenden Patientinnen und
Patienten beeintrachtigt, und dass die UmsetzusgpdRegelungen - mit einer Abrechnung
Uber Hausarztverbande und deren Dienstleisterindahdiert, ein UbermaR an Daten zu
erheben, die arztliche Schweigepflicht zu untererem, Patienten mit bestimmten
Merkmalen zu diskriminieren und die Datensicherteit Arztpraxissysteme zu gefahrden.
Hierbei werden erhebliche Kosten verursacht, olass @ine wirksame Kostenkontrolle
gewahrleistet ist.

Daher ist dringend zu empfehlen, die Interimsregglzur Datenverarbeitung privater
Verbande und Dienstleister nicht zu verlangern.iegere Umsetzung der HzV in den
Bundeslandern solltemgehend gestopptverden. Weiter ist zu empfehlen, die bisherigen
Erfahrungen mit der HzV zu evaluieren und - beitBegung der negativen Erfahrungen -
eine gesetzliche Korrektur vorzunehmen. ZumindestSicht des Datenschutzes ist den
Hausarzten zu raten, sich an der HzV nicht zu lgdai und Patientinnen und Patienten nicht
dazu veranlassen, sich bei der HzV einzuschreiben.

Die gravierendsten Gefahrdungen informationelldbSbestimmung kénnten abgewendet
werden, wenn die gesamte Abwicklung der HzV im orgatorischen und
informationstechnischeRahmen der KVenstattfinden wirde. Diese Aussage erfolgt im
Bewusstsein dessen, dass damit die gesetzlichnberagewiinschte Wettbewerbssituation
zwischen Hausarztverbanden und KVen konterkariérte;, da diese eng miteinander
zusammenarbeiten missten.

Thilo Weichert
Unabh&ngiges Landeszentrum fur Datenschutz Sclgddalistein
Kiel, 11.02.2010



