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Titel: Stabile Telematikinfrastruktur durch ausreichende Testung
Beschluss

Auf Antrag des Vorstands (Drucksache Ic - 07) beschlieRt der 128. Deutsche Arztetag
2024:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 fordert die gematik auf, Anwendungen der
Telematikinfrastruktur vor einem bundesweiten Roll-out ausgiebig unter realen
Bedingungen zu erproben. Diese Erprobung hat insbesondere sicherzustellen, dass die
zugelassenen Dienste und Komponenten der Anwendungen den hohen Anforderungen
eines flachendeckenden Produktivbetriebs genltigen. Dazu gehdort explizit auch eine
storungsfreie Verflugbarkeit und Stabilitat der Dienste der Telematikinfrastruktur bei
erhohtem Datenaufkommen zu Spitzenzeiten.

Begrindung:

Der 128. Deutsche Arztetag begruRt den Ausbau der Telematikinfrastruktur um
versorgungsrelevante Anwendungen wie das elektronische Rezept (E-Rezept) und die
elektronische Patientenakte (ePA). Nicht akzeptabel sind jedoch die insbesondere seit dem
bundesweit verpflichtenden Start des E-Rezeptes teils taglich auftretenden massiven
Storungen im Betriebsablauf der Telematikinfrastruktur. Sowohl beim Ausstellen als auch
beim Einlosen von E-Rezepten, beim Auslesen der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK), aber auch bei anderen Diensten kommt es immer wieder zu lAngeren Ausfallen.
Dadurch werden die eingespielten Praxisablaufe erheblich behindert und es geht wertvolle
Zeit fur die Patientenversorgung verloren, wahrend in den medizinischen Einrichtungen
ohnehin oft an der Belastungsgrenze gearbeitet wird.

Eine Sicherheits- und Kommunikationsinfrastruktur wie die Telematikinfrastruktur (TI), die
alle Akteure des Gesundheitswesens miteinander vernetzen und dadurch in ihren
Aufgaben unterstitzen soll, muss storungsfrei laufen. Andernfalls fuihrt sie entgegen ihrem
Versprechen zu einer Mehrbelastung in der Patientenversorgung und gefahrdet
schlimmstenfalls die Patientensicherheit.
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