Riickblick: Engagiert diskutierten die eid-
genodssischen Rite im Herbst 2004 iber die
Einfithrung einer Versichertenkarte fiir alle
Krankenversicherten. «Damit wird eine er-
leichterte administrative Erfassung von Da-
ten fiir die Rechnungsstellung sichergestellt»,
wurde argumentiert. «Im Bereich Versicher-
tenkarte besteht kein Handlungsbedarf>, so
das Gegenargument. Andere wiederum er-
hofften sich «den raschen Zugriff auf Hilfe-
leistung im Notfall» oder blickten weiter in
die Zukunft: «Idealerweise wird die Versi-
chertenkarte mit der Zeit auch zur Gesund-
heitskarte.»

Einblick in die aktuelle Debatte geben die
Beitrige in diesem Heft. Die Positionen blei-
ben kontrovers. Auch nachdem der Bundes-
rat im Februar die Verordnung tiber die Ver-
sichertenkarte verabschiedet hat, welche die
Details der Einfihrung regelt. «Wir erwarten
eine Qualititsverbesserung der Rechnungen
von Leistungserbringern», heisst es bei den
Krankenversicherern. Die Arzteschaft stellt
fest: «Die Versichertenkarte vereinfacht oder
erleichtert die administrativen Prozesse fir
den Arzt nicht, sie generiert sogar Zusatz-
aufwand.» Die Kantone wiederum stellen in
Aussicht, dass die Versichertenkarte «im
Rahmen von einzelnen (inter-)kantonalen
Modellversuchen zu einer wirklichen Ge-
sundheitskarte ausgebaut werden soll». Dies
konnte der Patientenseite entgegen kom-
men. Denn hier wird bemingelt, die Versi-
chertenkarte in der beschlossenen Form
bringe «keinerlei Verbesserung der Patienten-
autonomie».

Ausblick: Noch bleibt Zeit bis zur Ein-
fuhrung der Versichertenkarte im Jahr 2009.
Aus der Optik des Bundes ist die Versicher-
tenkarte eine Werkzeugkiste, die den Versi-

cherten, Krankenkassen, Arzten, Spitilern,
Apothekern und weiteren Akteuren im Ge-
sundheitswesen zur Verfiigung steht. In der
Kiste liegen Hilfsmittel fiir eine einfachere
Abrechnung bereit (alle notwendigen admi-
nistrativen Daten in elektronischer Form), es
gibt Werkzeuge zum Speichern von medizi-
nischen Daten, die Kantone erhalten ein
Geridt zur Erprobung von neuen Versor-
gungsprozessen mit Unterstitzung der In-
formations- und Kommunikationstechnik.
Nun ist es an den Akteuren, mit diesen
Werkzeugen ein Gebiude mit Zukunft zu
bauen. Allenfalls schreibt der eine Arzt oder
Therapeut nur von Hand die fir die Abrech-
nung notwendigen Daten ab. Andere Leis-
tungserbringer vereinbaren mit den Kran-
kenkassen neue elektronische Abrechungs-
prozesse. Versicherte lassen notfallrelevante
Daten auf ihre Karte speichern, wenn sie
dies als sinnvoll erachten und ihre Arzte die
Dienstleistung anbieten. Der eine Kanton
lanciert einen Modellversuch, der andere
wartet ab. Ob Befiirworter, ob Skeptiker -
«die Werkzeugkiste Versichertenkarte» steht
bereit.
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