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Wann kommt die eGK?
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Quelle: Lange, B.: Spätentwickler – Elektronische Gesundheitskarte, kma messemagazin 2009 conhIT, S. 11 
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Grundlagen

• § 291 SGB V

– Einführung der eGK bis 01.01.2006 ?!

• Elektronische Gesundheitskarte in Europa 
(EHIC)
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Gesetzliche Grundlagen

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Gesetzliche Grundlagen

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Zeitliche Planung

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Zeitliche Planung

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Begriffsbestimmungen

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Heilberufsausweise

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Dokumentation zur eGK

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Fakten zur eGK
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Schnittstellenproblematik (heute)

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Elektronische Gesundheitskarte

case study

../../../../Vorträge/AGFA%20Ulm%202006/Microsoft-eHealth.asf
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Elektronische Gesundheitskarte

Quelle: Vortrag, Dr. Götz, KVB, EGK, EDV-Tagung, Kloster Seeon, 12.04.2005

http://www.aok-bv.de/imperia/md/images/aok-bundesverband/fotoscontentbereich/jpg/klein/egk_vorn_mann_k.gif
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eRezept



17

Telematik-Infrastruktur

Quelle: Spezifikation der Lösungsarchitektur zur Umsetzung der Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte, Fraunhofer Institut, Version 1.0 vom 14.03.2005, S. 29
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PKI

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Sicherheit

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Wer zertifiziert?

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Heilberufsausweise

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Wer darf was mit den Daten?

Quelle: FIfF e.V., Broschüre Gesundheitskarte
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Schaffung von Akzeptanz

Quelle:
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Umsetzung in die Praxis

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005



25

Übersicht

1. Elektronische Gesundheitskarte (eGK)

7. Fazit

2. Notwendige IT-Infrastruktur

3. Projektstand/Testregionen

4. Zu erwartende Kosten

6. Vergleichbare Projekte (In/Ausland)

5. Nutzen der eGK



26

Szenario – Datenfluss KIS

Quelle: Härdtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen

Ausgestaltung in Krankenhäusern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006



27

Szenario – Datenfluss eRezept

Quelle: Härdtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen

Ausgestaltung in Krankenhäusern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006
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Szenario – eRezept auf eGK übertragen

Quelle: Härdtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen

Ausgestaltung in Krankenhäusern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006
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Kisoksysteme für Patienten
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Ringen um Positionen I

• Umfrage der Bundesapothekerkammer:

– „mindestens 7.000 ärztliche Rezepte in 
Deutschland jeden Tag falsch oder unvollständig“

• NAV-Virchow-Bund bezieht Gegenposition
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Ringen um Positionen II

• Modellversuch in Trier:

– mehr als 50 teilnehmende Ärzte

– über 500 Patienten bestätigen den Nutzen der elektronischen 
Gesundheitskarte „Vita-X“

– „Kein anderes Projekt in ganz Deuschland könne auf so viel 
praktische Erfahrung beim Test der Gesundheitsakte verweisen 
wie das Trierer Modell“

Quelle: Staatskanzlei Rheinland-Pfalz
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Ringen um Positionen III

• „eHealth wird der Schlüssel für eine sanfte Revolution im 
Gesundheitswesen.“

• „Wenn alle Beteiligten an einem Strang ziehen, kann die 
Ausgabe der elektronischen Gesundheitskarte an die 
Versicherten noch im 4. Quartal 2006 starten.“

Quelle: Studie „Monitoring eHealth Deutschland 2005/2006“, BDI, 
BITKOM, ZVEI (Zentralverband Elektrotechnik- und 
Elektronikindustrie e.V.)
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Ringen um Positionen IV

• Region Schleswig-Holstein

• AOK Schleswig-Holstein, BKK Nord, DAK, GEK, IKK, TK 
schreiben 4.379 Patienten an und bitten um Teilnahme 
für neue eGK
– 1.100 Patienten antworten (Rücklaufquote: 

25 %)

– „Mit einer so großen Unterstützung des Projekts durch die 
Patienten hatte anfänglich niemand gerechnet“

Quelle: Firma MediSoftware, Projektleitung Gesundheitskarte Schleswig-
Holstein
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Modellregionen

Quelle: www.telematik-modellregionen.de
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Modellregion in Bayern
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Fakten zur Modellregion Ingolstadt

Quelle: Jedamzik, S.: Einführung einer Telematikinfrastrukur in der Modellregion Ingolstadt, Vortrag, eHealth-Konferenz 2006, Berlin

Testinstallation:

Sept. 2006

Beginn 10.000-Test:

Mai 2007
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Webbasierte Patienteninformation

Quelle: Jedamzik, S.: Einführung einer Telematikinfrastrukur in der Modellregion Ingolstadt, Vortrag, eHealth-Konferenz 2006, Berlin
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Grundsätzliche Überlegungen

• Vertragsarztrechtsänderungsgesetz (VÄG)

– Anschubfinanzierung für IV wird bis 31.12.2007 
verlängert (bis zu 1% des KH-Budgets)

• offene Tarifverhandlungen

• Erhöhung der KK-Beiträge ab 01.01.2008
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Beispiel: Annahmen zum Mengengerüst

Quelle: Härdtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen

Ausgestaltung in Krankenhäusern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006
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Vorüberlegungen zur Kostenschätzung

Quelle: Härdtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen

Ausgestaltung in Krankenhäusern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006
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Beispielkostenschätzung Hardware

Quelle: Härdtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen

Ausgestaltung in Krankenhäusern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006
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Beispielkostenschätzung Software und 
Dienstleistung

Quelle: Härdtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen

Ausgestaltung in Krankenhäusern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006
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Beispielkostenschätzung Betriebskosten

Quelle: Härdtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen

Ausgestaltung in Krankenhäusern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006
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Kosten für die Karten

• ca. 30 €/eGK Produktionskosten

– Karte + Bild + digitale Signatur

• ca. 10 €/Jahr/Versicherten

– Gebühren der Trustcenter

2,4 Milliarden €
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Kosten für den Kartenleser

• ca. 300 €/Konnektor-Box

• erste Prototypen liegen im Juli 2006 der 
gematik zum Test vor
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Nutzen der eGK

http://www.kvno.de/mitglieder/kvnoaktu/05_04/gehtsaft1.jpg
http://www.mdkn.de/bilder/Prev053.jpg
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Wie gefährlich ist das Gesundheitswesen?

Quelle: Gaede, K.: Risikomanagement – Wider das Chaos, kma, 04/06, S. 59ff
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Pannen bei der Informationsweitergabe
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Pannen bei der Informationsweitergabe
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Quelle: Zach, B., eHealth und Telemedizin in Österreich, Graz, 2004, S. 51 und Bitkom

PC-Nutzung durch Ärzte im Ländervergleich

%
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Nutzenbewertung von eHealth durch Ärzte

Quelle: Wegweiser GmbH (Hrsg.), Jahrbuch eHealth Deutschland 2005/2006, Modernisierung in Medizin und Gesundheitswesen, Berlin 2005, S. 70
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Nutzenbewertung von eHealth durch Ärzte

Quelle: Wegweiser GmbH (Hrsg.), Jahrbuch eHealth Deutchland 2005/2006, Modernisierung in Medizin und Gesundheitswesen, Berlin 2005, S. 70
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Meinungsbildung
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Was wollen Patienten?
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Kritik

• weltweit größtes IT-Projekt
– Toll collect

– Hartz IV-Software

• 1,5 bis 5 Milliarden € Kosten

• Wirtschaftsförderungsprogramm für IT-
Industrie

• Verwaltungskosteneinsparprogramm für 
Krankenkassen

• Datenschutz und Datensicherheit
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eCard in Österreich

Quelle: Otter, H.: Einführung der e-card in Österreich, eHealth Gipfel, Berlin, 6./7.02.2006
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eCard in Österreich

Quelle: Otter, H.: Einführung der e-card in Österreich, eHealth Gipfel, Berlin, 6./7.02.2006
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Bedeutung der Information im 
Behandlungsprozess

Klemperer, D.: Entscheidungsfindung und Outcome, Vortrag, Bielefeld, 20.6.2004
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Fazit eGK

• Ärzte eher skeptisch
– Praktikabilität fraglich

• Patienten eher aufgeschlossen
– Notfalldaten

– Arzneimitteldokumentation

• Kosten für Krankenhäuser
• schwer abschätzbar

• Rückstellungen erforderlich

• Optimierungspotenzial ausnutzen


