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Wann kommt die eGK?

Plan zum Rollout der EGK
Flachendeckend bis 2010 eingefiihrt

Geplanter Ablanf ,EGK-Basis-Rollout”
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= Ausrollen Kartenterminals = Ausrollen Gesundheitskarte Quelle: Kassenarrtliche Bundesvereinigung

Quelle: Lange, B.: Spatentwickler — Elektronische Gesundheitskarte, kma messemagazin 2009 conhiT, S. 11



Grundlagen

e §291SGBYV
— Einfihrung der eGK bis 01.01.2006 ?!

Sozialgesetzbuch Funftes Buch
Gesetzliche Krankenversicherung

In der Fassung des Gesetzes zur Sicherung der nachhaltigen Finanzierungsgrundlagen der
gesetzlichen Rentenversicherung (RV-Nachhaltigkeitsgesetz) vorm 21. Juli 2004 (BGBI. |
5.1791)

§ 291a
Elektronische Gesundheitskarte

{1) Die Krankenversichertenkarte nach § 291 Abs. 1 wird bis um 1. Januar
2008 zur Verbesserung von Wirtschatftlichkeit, Qualitdt und TransparénzZ der Behandlung fiir
die in den Absatzen 2 und 3 genannten Zwecke zu einer elektronischen Gesundheitskarte
erweitert.

* Elektronische Gesundheitskarte in Europa
(EHIC)



Gesetzliche Grundlagen

§ 291a, Elektronische Gesundheitskarte, Absatz 4

Zum Zwecke des Erhebens, Verarbeitens oder Nutzens mittels der
elektronischen Gesundheitskarte durfen, soweit es zur Versorgung der
Versicherten erforderlich ist, auf Daten:
1. nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 (eRezept) ausschliellich

a) Arzte,

b) Zahnéarzte,

c) Apotheker, Apothekerassistenten, Pharmazieingenieure,
Apothekenassistenten

Krankenhaus als berufsmaBige Gehilfen oder zur Vorbereitung auf den
Beruf tatig sind, soweit dies im Rahmen der von ihnen zulassigerweise zu

erledigenden Tatigkeiten erforderlich ist und der Zugriff unter Aufsicht
der in a bis ¢ Genannten erfolgt,

:: d) Personen, die bei den unter Buchstabe a bis ¢ Genannten oder in einen

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



Gesetzliche Grundlagen

§ 291a, Elektronische Gesundheitskarte, Absatz 4

... (Fortsetzung) ...

1. nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 bis 5 (Noffalldaten, eArztbrief, Arzneimitteldoku-
mentation, ePatientenakte, eigene Gesundheitsdaten) ausschlieldlich

a) ...

Q O

o

)
)
)
e) nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 in Notfallen auch Angehdrige eines anderen

Heilberufs, der flr die Berufsaustibung oder die Flihrung der Berufsbe-
% zeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,
f)

Psychotherapeuten

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



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

Architekturboard

|

B 1012005 gematik KT+LE
SEEEEEEEEEE F&EAuﬁrag EEEdE i EIEEEEEEEN I NS EEEEEEEEE IS EEEEEEEEEOEEEEEEN BetriEbS- EEEEEEN
(FnG's) ) organisation
BMGS-Leitung (gematik)
h T ':
AGT AG2 . Steeringboard |
Metamodell IST-Aufnahme e : +—— BMGS
AG3 AG4 BMGS-Leitung l +— Datenschutz
Sicherheit & DS Kartenmanagement S i —— ,
== e GE - | Architekturboard [+—————  "ose
Fachlogik | Infrastruktur P S SR !
KT+LE(Mehrheits- y_prinzip)
L

, Ldsungsarchitektur Il

BMGS Genehmigung

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




Begriffsbestimmungen

,2Ausweise der Gesundheitseinrichtungen®

,,Heilberufsausweise® v

,Berufsausweise“ v > ( Health Professional Cards )

»Institutionsausweise®”

sSicherheitsmodule® — ( Security Module Cards )

v = Gesetzlich verankerte Begriffe

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



Heilberufsausweise

Heilberufsausweise (HBA)

Eigenstédndige Smartcards mit direktem Personenbezug nach SigG
die auf Antrag eines Heilberufsangehdérigen nach SGB V fur diesen
ausgestellt werden mit voller Funktionalitat gemal HPC-Spezifikation.

Berufsausweise (BA)

Eigenstandige Smartcards mit direktem Personenbezug nach SigG
die auf Antrag eines Heilberufsangehdérigen fiur andere Dritte nach
SGB V ausgestellt werden mit der Funktionalitat gemall HPC-
Spezifikation.

Institutionsausweise (lA)

Eigenstandige Smartcards ohne direkten Personenbezug mit jenen
Basisfunktionen, die eine Institution nach aul3en hin zur Verfuagung
stellen will. Die Funktionen richten sich, wo genutzt, nach der HPC-
Spezifikation.

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



Dokumentation zur eGK

Teil 1

Kommandos, Algorithmen
und Funktionen der COS-
Plattform

Teil 2

Basis-Anwendungen und
Funktionen

Teil 3

Elektronisches Rezept
Teil 4

Freiwillige Anwendungen

Gebdertdra

Spezifikation d
Teil 10 Kamimnang
COS-Platform

Spezifikation dq
Tel 2 Basis-An

GeRfertara

Spezifikation d
Teil & Elekhionis

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

Spezifikation der elektronischen
Gesundheitskarte
Teil 4: Fremwillige Anwendungen

Wersion 0.5 vom 02032005

Stalys des Dokumants: In Erstelng
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Fakten zur eGK

2 200 Krankenhauser

sonstige
Leistungserbringer

21 000 Apotheken

65 000 Zahnarzte

-"5. .

i

=
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Prof. Luise-Marie Baronin zu

Sandhole- Reitzenstein i
Mame der Versicherung
12B456709  AL2J45678%

......

......

S Wl el U

—— - B
B P ELONOCTL2 1 25 P R P e ]

Rd. 290 Krankenkassen

80 Mio. Versicherte

123 000
niedergelassene Arzte

Der Patient im Mittelpunkt:
Die |ldee der patientenzentrierten
Kommunikation
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Schnittstellenproblematik (heute)

Asm TE s E W - |. | - ‘.I
BDT Apotheke
A . eRzpt HL7
o Lo —
- Schnittstellen- . =L
BDT | konverter __ Krankenhaus
anatarzthche %ﬂmm
/ Verrechnungsstelle L e
PAV _
[[S eRzpt Gesundheits- DICOM
Netze
=%

ePA “Eml \ ePA

Arztpraxis dll Kassenarztliche

& \Vereinigung Krankenhaus

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

Gesundheitskarte

/ -,- 4
A\ ~F Y
Prof. Dr. ‘

Friedrich Mustermann

Gesundenkasse Berlin ©, 990
123456789 A123456789 ©
\Verslcherung Versichertennummer /

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

T Hubpde—

Mit meiner Unterschrift bestétige ich,
dass ich bei der ausstellenden Krankenkasse versichert bin.
Diese ist nicht

3 Name

4 Vornamen 1] 5 Geburtsdatum

FRIEDRICH 17/12/1970

6 Personliche Kennnummer 7 Kennnummer des Tragers
A123456789 1234567890 - ABCDEFGHIJKLMNO!

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

8027612345A123456897 . i 31/12/2010



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

Elektronische Gesundheitskarte

Festlegungen gemaR § 291a SGB V

Obligat =S .

Versichertendaten Arzneimitiel= VErsichenten-
dokumentation daten

eRezept
EU-KV-Karte

Fakultativ EAZIDLIET .. eRezept
Arzneimittel-
dokumentation
eArztbrief QUIttUng
Kostenquittung
Notfallinformation
ePatientenakte Notfalldaten

allg. Patientendaten

Quelle: Vortrag, Dr. Gétz, KVB, EGK, EDV-Tagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Nutzung der Gesundheitskarte fiir das elektronische Rezept

Verzeichnisdienst

prift Gultigkeit

der eGK und HBA

Hochschule
Deggendorf

eRezept

‘Z'gema

liefern aktuellen, erforderlichen

Ve-'skhmur

Berechtigungen/
Basisdaten Stammdatendienst
- -~
prift
Versicherungsstatus
priift Berechtigung -
fiir ¢GK und HBA

=2 erhilt Versichertendaten

D;tenstelle

Abroch
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Telematik-Infrastruktur

Dienstenutzer

Primarsystem Praxis /
Krankenhaus

[ Konnektor

eGK HBA/SMC
Primarsystem Apotheken

® Konnektor

oKiosk eGK HBA/SMC

Kennektor

eGK SMC

'I ! Zugangssoftware Portal Konnektor

eGK SMC

fersicherter@Home

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

Telematikinfrastruktur

Service
Gateways
Gateway
- Infrastrukturdienste
-
‘_"'-—h_
=
. VPN Apotheker .‘ d
ACC?SS | Service
Gateway | Gateways
- Infrastruktur- ‘
7 |dienste
|
; | '
G ﬁ;cc?ss i Service
ateway \\ / Gateways
L}

Diensteanbieter

VsDD || ZIS

VoDD|| ZIs

-
-
-

Armendungs-
dienste

ePA ZIS

Kostentriger

e S
Access

Senvice

\ Gateways
C? Gematik Gateway

Wurzeldienste
Verzeichnisdienste

Gateway

Armvendungs-
dienste

a )

%ﬂ'j:n

guiniinnEnnnnnng
Bestandssystel
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PKI

Adressierbarkeit

Geschlossenes Netz

Einrichtung A

Harmonisierte
Public Key
Infrastructure

Person  geschlossenes Netz

D Einrichtung B

=l e

Signatur

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

Feststellung: -
Eine ,,Security Module Card*

wird zur Herstellung
sicherer Kanale verwendet.

Eine ,,.SMC ist weder ein HBA, ein BA noch ein |IA.

Eine eigenstandige Spezifikation der SMC mit ,,Andockpunkt*
in den Spezifikationen der elektronischen Gesundheitskarten
und den Ausweisen der Heil- und Heilhilfsberufe.

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



Wer zertifiziert?

Arge ,Zertifizierungsinfrastruktur®

Bundesiarztekammer

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande
Bundespsychotherapeutenkammer

Deutsche Krankenhausgesellschaft

Moderation durch:
Z| fiir die Kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik

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

’ . ) GroRe: Full-Size

CHA: HBA
Kennung: Unique Personal |dentifier (Personenbezug)
adressierbar in einer PKI

P erméglicht eine qualifizierte SigG-Signatur
/ <OA> 1 . {4
/ : A, eGK Zugriff, CV Merkmal: ,0A
J MR oot X509 Attribut: ,Dr. Meier*
I V\N\
" CHA: BA N GréRe: Full-Size -
Kennung: Unique Personal |dentifier (Personenbezug)
> adressierbar in einer PKI

, o ermdglicht eine qualifizierte SigG-Signatur
D e oo s, eGK Zugriff, CV Merkmal: ,0B*
(T Mller Br MEE™ S\ X 509 Attribut: Fr. Miiller*, (Dr. Meier?)

1
I
|
i
I
LI
1
1
1
1
\

| :
I L
1

L

\

v [ CHA: 1A GroRe: Full-Size oder Plugin
‘\\ Kennung: Unique Card |dentifier (Kartenbezug)

e[ ] adressierbar in einer PKI
' ermdglicht ,einfachere® SigG-analoge Signatur
<0C> . eGK Zugriff, CV Merkmal: ,0C*, (wenn ,0A“ oder ,0B)

<Anmeldung, Dr. Meier="

%_ZZZ} X.509 Attribut: ,Anmeldung®, (Dr. Meier?)

B
L

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



eGK

** Versicherungsdaten (Pflicht)
> Krankenkassen

eGK |+ PIN

eGK | + | HBA

eGK + | HBA
Lisas eGK |+ | HBA
Schreiben eGK |+ PIN+| HBA|.

elektronische Gesundheitskarte

der Versicherten

HBA

Heilberufeausweis

PIN

ePA

Zustimmung der Versicherten durch Eingeben
der PIN

elektronische Patientenakte

:

Wer darf was mit den Daten?

eRezept (Pilicht)

Notfalldaten (freiwillig)

+ PIN + »e  ePA u.a.
+PIN + . mediz. Daten

(freiwillig)

Stufe 1 >> Stufe 2

> Stufe 3 >

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

Patienten Leistungserbringer

Verbande: Verbande:
BAGH, BAK, KBV, ABDA,
VdK, ... DKG, ...
Presse NS : im GesundheitsWesen

Dlenstlelster J T =

(2.B. IT-Industrie) I ROREHE P
Verbande: FREIIRentchel Verbande:
BITKOM, VDAP, h W VdAK/AEK, BV-BKK,
VHItG, ... . WO A \ BV

Politik —_—

schaft

Quelle: DGG D

Deutsche
Gesellschaft Rir
Gesundheitstelematik B%°



Umsetzung in die Praxis

Griindung der ,,gematik* gema

Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte gGmbH

Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte

Gesellschafter sind seitens der Kostentrager mit insgesamt 50 %:
der AOK-Bundesverband
der Bundesverband der Betriebskrankenkassen
der IKK-Bundesverband

der Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen ™
die Bundesknappschaft 6009

die See-Krankenkasse e((\ 'Q
der Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. ,@ 6‘ \(\1}
der AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V. ?)‘\ ,{,‘Q‘

der Verband der Privaten Krankenversicherung (
und seitens der Leistungserbringer mit insgesamt 50 %: @0\\
die Kassenérztliche Bundesvereinigung
die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
die Bundesarztekammer (Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern)
die Bundeszahnarztekammer

die Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. AWt e
der Deutsche Apothekerverband e.V. nicht er?dgultiggabgeslimmt!

Quelle: Gotz, Ch.: KVB, Vortrag Gesundheitsnetzwerke, EDV-Leitertagung, Kloster Seeon, 12.04.2005
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Szenario — Datenfluss KIS

Patientenstammdaten in KIS Ubernehmen (Patientenaufnahme)

Raticatt Ainaiymekiat AT Kifs TRiemAtiG

Patienten- Versicherungsverhaltnis
— AuTNANMEedaten— aufnahme u.
Patientenstammdaten

Versicherten
Stammdaten-
dienst

Versichertenverhaltnis
prisfen

v

| Prifergebnis
Evt. Aktualisierung der Daten

Quelle: Hardtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen
Ausgestaltung in Krankenh&usern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006



Szenario — Datenfluss eRezept

Verordnungsdienst (eRezept)

Ratient,

Signieren

Atzt:

PIN

Werordnung

Kifs

. Verordnung

signieren

Trlamatii

Signatur-
schllssel

Verordnungs-

—— Signaturschlissel

e L L L L L Y]

4

dienst

L L LT TTETY

Quelle: Hardtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen
Ausgestaltung in Krankenh&usern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006



Szenario — eRezept auf eGK lUbertragen

Verordnungsdienst (eRezept)

=
(] . .
@ Raient; Atz MK KIS Telematik,
&
(3 T DU [ [ I
=
ﬂ “erordnung . Werordnung
(bertragen 7 Werordnung
HBA

__Berechtigung ! | Verordnungs-
Identifikation 7 dienst

“erordnung

Verordnung

eGK

Ubertragen

Quelle: Hardtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen
Ausgestaltung in Krankenh&usern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006



Kisoksysteme fur Patienten

eGK-Informationsmanagement im Kioskverfahren

Aufstellungsorte

potenzielle Verflgbarkeit bei allen
Leistungserbringern

technisch mittels HBA, BA oder |A (Sicher-
heitsmodule) gesicherte Prasenz

Einfachste Bedientechnik

Leistungsangebot
Abgesichertes User-Interface
Verbergen von nutzer-bestimmten Inhalten
Aufdeckung verborgener Inhalte

Ldschung freiwilliger Inhalte (bzw.
Vorbereitung dazu) -

Que"e: Fraunhofer | ... .

Sichere Infarmations-
Technelogie
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Ringen um Positionen |

 Umfrage der Bundesapothekerkammer:

— ,mindestens 7.000 arztliche Rezepte in
Deutschland jeden Tag falsch oder unvolistandig”

* NAV-Virchow-Bund bezieht Gegenposition



Ringen um Positionen |l

e Modellversuch in Trier:
— mehr als 50 teilnehmende Arzte

— Uber 500 Patienten bestatigen den Nutzen der elektronischen
Gesundheitskarte ,Vita-X“

— ,,Kein anderes Projekt in ganz Deuschland konne auf so viel
praktische Erfahrung beim Test der Gesundheitsakte verweisen

wie das Trierer Modell”

Quelle: Staatskanzlei Rheinland-Pfalz



Ringen um Positionen Il

 eHealth wird der Schliussel fur 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“, BDlI,
BITKOM, ZVEI (Zentralverband Elektrotechnik- und
Elektronikindustrie e.V.)



Ringen um Positionen |V

* Region Schleswig-Holstein

* AOK Schleswig-Holstein, BKK Nord, DAK, GEK, IKK, TK
schreiben 4.379 Patienten an und bitten um Teilnahme

fir neue eGK
— 1.100 Patienten antworten (Rucklaufquote:
25 %)
— ,,Mit einer so grof3en Unterstiitzung des Projekts durch die
Patienten hatte anfanglich niemand gerechnet”

Quelle: Firma MediSoftware, Projektleitung Gesundheitskarte Schleswig-
Holstein



Modellregionen

Hamhuré i / I

v
b AN
P S o WD S

Bochum-Essen .
3 A7 N .. Wolfsburg
N ) ~ \}
s " y -"\ L 4 -
; AN § ¢ A
Y 3 3 3 A — 55
) =y pe Vs ' Tt Zittau
" T J .
-------- G e X
Trier kS pneiy
et kS . j
Hailbronn | { "_-_:_;‘:_-I.-_

.,,_yv-\; - /x‘ Ingolstacit

Quelle: www.telematik-modellregionen.de
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Modellregion in Bayern

Projektname:
Projekttrager:
Projektleiter:

Projektregion(en):

Projektinhalt

Selbstverwaltung:

Industrie / Konsortium:

Bayern

Gesundheitskarte - Modellregion Bayern (BGK
Gesundheitsnetz Ingolstadt (GOIN)
Dr. Siegfried Jedamzik (GOIN)

Kreisverband Ingolstadt-Eichstatt, Kreisverband Neuburg-SOB,
Kreisverband Pfaffenhofen Ingolstadt

Realisierung der GMG Pflichtanwendungen, -
Verwaltungsdatenmanagement, - E-Rezept, -
Arzneimitteldokumentation, - Notfalldaten, Realisierung E-
Patientenakte als Basis fiir die integrierte Versorgung, Realisierung
einer bundesweit einheitlichen Architektur nach bliT4Health

AOK-Landesverband Bayern, Kassenérztliche Vereinigung Bayem
(GOIN-Kooperationspartner)

SIEMENS, Giesecke&Devrient

36



Fakten zur Modellregion Ingolstadt

Region GO IN
Einwohnerzahl 447 891
Flache 2 847,9 km?2
Kliniken/ 12
Krankenhduser
Niedergelassene 649 504
Arzte
davon: 232 238
Hausirzte
Facharzte 417 266

Testinstallation:
Sept. 2006
Beginn 10.000-Test:

Mai 2007

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

Internetprésenz
Gesundheitsorganisation

a
Reglon Ingoistadt e V. L

Gezielter Informationsabruf

GOIN

Neue Wege fiir eine bessere Patientenversorgung ° U be r GO I N

Hohes Versorgungsniveau durch 8o bastimmen Kranknodtsbiidern oder

e e i Arzteverzeichnis
I www.goin.info AthliCher GO IN-Notdienst

@ zum Thema Gesundheit

Personlicher Gesundheitspass mit Schnelle Disgnostik und Therepie Se I b st h i I fe g ru p p e n

Ihren medicinisch relevanten Deten Keine unniigen Doppeluntersuchungen

e Interner Bereich fur Mitglieder

Praxisnatz GO IN e.V. - Backerstrafie 12, 85049 Ingolstadt - Tel: 08 41-88 66 80 - Fax: 08 41-8 86 68 18 - info@go-in-ingolstadt.de P re S Se b e re i C h M o d e I I re g i o n

www.goin.info taglich 600-800 Hits

p— .

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

 \ertragsarztrechtsdnderungsgesetz (VAG)

— Anschubfinanzierung fur IV wird bis 31.12.2007
verlangert (bis zu 1% des KH-Budgets)

e offene Tarifverhandlungen
* Erhohung der KK-Beitrage ab 01.01.2008



Beispiel: Annahmen zum Mengengerust

*  Universitatsklinikum mit rd. 1100 Betten, 40.000 stationaren und 140.000 ambulanten
Fallen pro Jahr.

« Eine Nutzung der eGK erfolgt sowohl bei der Aufnahme und Entlassung des Patienten
als auch wahrend dessen Versorgung. Die Aufnahme erfolgt zentral und dezentral.

* Fdr die hochverfligbare und performante Anbindung an die Telematikinfrastruktur wird
von einer redundanten und raumlich getrennten Ausfihrung ausgegangen. Daher
gehen 2 Konnektoren in die Beispielkalkulation ein.

* Flr den ambulanten und stationaren Bereich werden an den Aufnahme- und Behand-
lungsarbeitsplatzen MKTs benétigt. Dies betrifft ca. 75% der Arbeitsplatze am KIS. Mit
940 MKTs liegt die Zahl etwa doppelt so hoch wie die Zahl der heute eingesetzten KV-
Kartenlesegerate, die in die PC-Tastatur integriert sind.

* Neben den Kosten fur die KIS-Schnittstelle fallen noch Kosten fur die Signatur-
schlussel an, die im ersten Ansatz nur fir das arztliche Personal angesetzt werden.

+ Die MKTs benétigen eigene Netzwerkanschlisse. Diese missen zum Tell neu
geschaffen werden.

Quelle: Hardtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen
Ausgestaltung in Krankenh&usern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006

41



Voruberlegungen zur Kostenschatzung

heute - zukUnftig (it.spez. MKT Dez.2 :
Telematik-

Konnektor

— Datenfluss

*K\V-Karte wird tber die Tasatur eingelesen.

*eGK u. HBA bendtigt separates MKT (lesen und schreiben)

sLesegerit nur an Aufnahmeplitzen notwendig *MKTs sind an Aufnahme- und Behandiungsplatzen erforderlich.

= Stationdre Aufnahme (10) * In Summe ca. 950 Gerdte

» Ambulanzen (75) e ) )
» Stationen (125) e LUsatzliche 212- und vVearsorgungsintrastrukiur 1st notwendig
2 In Summe ca. 210 Leseplitze und eine hochverflighare Aussenanbindung muss aurgebaut

Quelle: Hardtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen
Ausgestaltung in Krankenh&usern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006
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Beispielkostenschatzung Hardware

Hardware Einzelpreis Anzahl Gesamtkosten
Konnektor " 5.000,00 € 2 10.000,00 €
AuRenanbindung ? 1.500,00 € 2 3.000.00 €
Kartenlesegerate 3 280,00 € 940 263.200.00 €
Heilberufeausweise 4 30 € 1200 36.000.00 €
Bereitstellung Netzanschliisse 950,00 € 940 893.000.00 €

Summe Hardware 1.205.200,00 €

1) Kostenansatz Standardserver 2) Angebot lokaler Netzanbieter 3) Listenpreis Fa. OrgaCard

3) Geschéatzte Kosten It. Literatur  5) Interner Verrechnungssatz fiir Netzanschliisse

Quelle: Hardtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen
Ausgestaltung in Krankenh&usern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006



Beispielkostenschatzung Software und
Dienstleistung

Software Einzelpreis Anzahl | Gesamtkosten
Anpassung der KIS Schnittstelle 60.000,00 € 1 60.000,00 €
Signaturen fur HBA 60,00 € 600 36.000,00 €
Summe Software 96.000,00 €
Dienstleistungen Einzelpreis Anzahl | Gesamtkosten
Installation Konnektor 2.000,00 € 2 4.000,00 €
Installation Kartenlesegerate 50,00 € 940 47.000,00 €
Schulung Mitarbeiter (1250
Personen) 1.000,00 € 12,5 12.500,00 €
Summe Dienstleistungen 63.500,00 €

Quelle: Hardtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen
Ausgestaltung in Krankenhausern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006



Beispielkostenschatzung Betriebskosten

Einzelpreis Anzahl | Gesamtkosten
P Monate pro Jahr
Erneuerung der Signaturen im HBA
alle 5 Jahre 600,00 € 12 7.200,00 €
Erneuerung der Signaturen in den
Dokumenten alle 5 Jahre 20.000,00 € 12 240.000,00 €
Telekommunikationskosten 120,00 € 12 1.440,00 €
Wartungsgebuhr Netzkomponenten
(1,5 % /Monat des Listenpreises) 6.697,50 € 12 80.370,00 €
Wartungsgebuhr Konnektor
(1,5 % /Monat des Listenpreises) 150,00 € 12 1.800,00 €
Wartungsgebuhr Schnittstellen-
Software (1,5 % /Monat des Listenpreises) 900,00 € 12 10.800,00 €
Summe 341.610,00 €

Quelle: Hardtner, M.: Anforderungen an die Ausgestaltung der Telematikarchitektur zur wirtschaftlichen
Ausgestaltung in Krankenh&usern, Telemed 2006, Berlin, 07/08.04.2006



Kosten fur die Karten

* ca. 30 €/eGK Produktionskosten
— Karte + Bild + digitale Signatur

e ca. 10 €/Jahr/Versicherten

— GebuUhren der Trustcenter

mm) 2.4 Milliarden €



Kosten fur den Kartenleser

* ca. 300 €/Konnektor-Box

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

Fokussierung auf den Patienten

Schneller Zugriff auf

alle bendtigten Informationen

Verbesserung der Qualitét

der medizinischen Behandlung AR 3 Umfassendes Datenmaterial
! iiber den eigenen Gesundheitsstatus

Synergieeffekte

fiir das Gesamtsystem Dateniibertragung in Echtzeit

Transparenter Versorgungsablauf/

Transparentes Verschreibungsmanagement

Bits statt Print
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http://www.kvno.de/mitglieder/kvnoaktu/05_04/gehtsaft1.jpg
http://www.mdkn.de/bilder/Prev053.jpg

Wie gefahrlich ist das Gesundheitswesen?

Wie gefahriich ist das Gesundheitswesen?

Gefahrliches Terrain: In amerikanischen Krankenhdusem sterben jahrlich mehr Men-
schen in Folge eines vermeidbaren medizinischen Fehlers als bei Verkehrsunfailen.

u
.

Quelle: Gaede, K.: Risikomanagement — Wider das Chaos, kma, 04/06, S. 59ff
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Pannen bei der Informationsweitergabe

Leidensweg durch Klini

|2 :1205.0¢,5.11

(| =

GroBmutter verschollen

Von WALTER SCHOTTL 1z Landshut

Es war eine Odyssee durch mehre-
re Krankenhfuser. Die Rentnerin
Erika Hibner (84) aus Landshut wur-
de so oft verlegt, bis nicht einmal die
niichsten, Angehorigen, Tochter Ka-
rola Hiibner-Domakowski und deren
Mann Frank, am Ende wussten, wo sie
eigentlich war. Sie sptirten die Greisin
schlicBlich im Landshuter Klinikum
auf. ,,Vor ihrem Leidensweg war sie
geistig fit, jetzt vcg«.uul sie nur vor
sich hin*, klagen die Eheleute,

Am 28. Méirz war die Berlinerin, die
seit 35 Jahren in Bayern lebt, mit
Herzproblemen ins Landshuter Klini-
kum eingeliefert worden. Am niichs-
ten Morgen erlitt sic einen Herzin-
farkt und wurde nach Miinchen ins
Klinikum Bogenhausen verlegt, wo
am 30. Mirz eine Bypassoperation
vorgenommen wurde.

wEinen Tag spiter war sie wieder
ansprechbar”, berichtet die Tochter.
Allerdings freuten sich ‘alle zu frih:
Die 84-Jihrige fiel ins Koma, konnte
aber nach Tagen auf die Wachstation
verlegt und schlieBlich am 11. April
zurlick ins Landshuter Klinikum ge-
bracht werden. Die Tochter: ,,Sie lag
nur im Bett, niemand bemthte sich,

84-Jihrige wurde so lange verlegt,

Erlka Habner war weg Fotos: ws

sie zu mobilisieren. Ihr wurde
der Blasenkatheter nicht ent-
fernt - bis heute!"

Ende April fing dann ein
ungeheuerlicher  Kliniktou-
rismus an: Zundchst wurde
Erika Hibhner auf Reha in
die Simssee-Klinik verlegt.
Als sie ithre Landshuter An-
gehorigen am 1, Mai besu-

bis sie keiner mehr fa

chenwollten, war sie plotzlich
nicht mehr da. Sie war ins Kli-
nikum Rosenheim gebracht
worden, nachdem bereits bei
der Ankunft in der Rehakli-
nik erhhte Werte im Blut
festgestellt worden waren.
wDie Rosenheimer Arzte
erkliirten uns, dass die Ent-
ziindung wihrend des Auf-

Ihre Tochter Karola und Ehemann Frank klagen die Arzte an

enthalts der Oma im Lands-
huter Klinikum im Korper
gewesen sein muss und sie
sich nicht erkliren konnten,
warum man sie in die Reha
geschickt habe", berichten
Tochter und Schwiegersohn,

Als sie zum Besuch nach
Rosenheim kamen, war Eri-
ka Hibner aber nicht mehr

da. Nachdem die Ursache fur die Ent-
zindung nicht festgestellt werden
konnte, hatten sich die Arzte ent-
schlossen, sie wieder nach Bogenhau-
sen bringen zu lassen. Was dann pas-
sierte, ist unerkliirlich: , Plotzlich war
die Onta verschollen®, so Schwieger-
sohn Frank Domakowski. ,,Weder in
Bogenhausen noch in der Simssee-
Klinik oder in Rosenheim konnte man
uns sagen, wo sie sich befindet,"

Bei einem besorgten Anruf bei der
Landshuter Polizei wurde man
wzwecks Zustindigkeit” an die Ro-
senheimer Kollegen verwiesen. Also
recherchierten die Eheleute auf eige-
ne Faust weiter und fanden die Oma
am 7. Mai im Landshuter Klinikum,
wo sie zwei Tage zuvor hinverlegt
worden war, Niemand hat uns ver-
stiindigt”, sagen die Angehorigen.
Das Wiedersehen mit der GroBmut-
ter war dann ein Schock, Tochter Ka-
rola: ,,Sie liegt in ihrem Bett und hat
vollig an Kraft und Antrieb verloren.
Wir haben Angst, dass sie es nicht
mehrschafft. Die Arzte, die ihr daszu-
gemutet haben, milssten zur Rechen-
schaft gezogen werden," Im Klinikum
Landshut wird derzeit gekliirt, was in
dem Fall schief gelaufen sein konnte.
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Sechs Tage lang gesucht: Patient lag
tot im Heizraum von Berliner Klinik

Staatsanwaltschaft ermittelt nach Serie von Krankenhaus-Zwischenféllen

Von David Rollik

Berlin. Die Serie folgenschwerer
Zwischenfille in Berliner Kliniken
reift nicht ab. Bereits zum dritten
Mal innerhalb einer Woche gibt es
einen Vermissten. Gestern wurde
ein hilfloser Patient im Jiidischen
Krankenhaus vermisst.

Der 46-Jahrige war am Donners-
tagabend stark alkoholisiert in die
Rettungsstelle eingeliefert worden.
Gegen 22 Uhr meldete ihn eine Kli-
nik-Mitarbeiterin als vermisst. Dem
Mann war im Krankenhaus eine
Braniile eingesetzt worden, iiber die
dem Korper Fliissigkeit zugefiihrt
werden kann. Werde sie nicht fach-
gerecht entfernt, konne dies schwer-
wiegende Folgen fiir den Mann ha-
ben, sagte ein Polizeisprecher.

Erst am Donnerstag war ein 63-
jahriger demenzkranker Patient
sechs Tage nach seinem spurlosen
Verschwinden von der Inneren Sta-
tion des Vivantes-Klinikums Neu-
kolln tot aufgefunden worden. Dut-
zende Polizisten und Klinikmitar-
beiter hatten in der Stadt und auf

& 3

dem Klinikgeldnde nach dem Mann
gesucht. SchlieBlich fanden sie ihn
nach einer Woche zwei Etagen unter
seinem Stationszimmer tot in einem
unabgeschlossenen Technikraum,
den ereigentlich von innen hatte 6ff-
nen konnen. Gegeniiber Kritikern
verwies die Klinikleitung darauf,
dass es in dem Gebaude rund 7300
Zimmer gebe. Bereits 2002 war dort
nach mehreren Tagen ein 86-jahri-
ger Patient tot im Keller entdeckt
worden.

Nur durch Zufall wurde vor eini-
gen Tagen ein 68-jdhriger Rollstuhl-
fahrer, derrund 80 Stunden in einem
defekten Fahrstuhl des Benjamin-
Franklin-Klinikums ausharren
musste, gefunden und gerettet. Au-
RBerdem starb nach Presseberichten
in einem Pflegeheim in Friedrichs-
hain am Samstag letzter Woche ein
79-jahriger Rentner nach Verbrii-
hungen durch ein zu heiRes Bad. Die
Félle wiirden von der Staatsanwalt-
schaft untersucht, sagte ein Spre-
cher. Bei dem 63-Jahrigen und 79-
Jahrigen sei ein Todesermittlungs-
verfahren eingeleitet worden.

Die Vermisstenfille 16sten eine Si-
cherheitsdebatte aus. Was in der
Hauptstadt geschehen sei, sei ,kein
Einzelfall“, sondern konne in fast je-
dem groReren Krankenhaus passie-
ren, sagte der Président der Deut-
schen Gesellschaft fiir Versicherte
und Patienten (DGVP), Wolfgang
Candidus. Er fiihrte dies vor allem
auf den ,massiven Personalabbau“
zuriick. Arzte, Schwestern und Pfle-
ger seien iiberlastet. Der Deutsche
Berufsverband fiir Pflegeberufe
(DBfK) forderte ein neues Betreu-
ungskonzept fiir verwirrte Patien-
ten. ,Man muss versuchen, so viel
wie moglich ambulant zu behan-
deln, damit diese Menschen nicht so
lange aus ihrer gewohnten Umge-
bung herausgerissen werden®, sagte
Johanna Kniippel.

Berlins  Gesundheitssenatorin
Heidi Knake-Werner (Linkspar-
tei.PDS) forderte von den Kliniken
ysumgehende Aufklarung®. ,Tragi-
sche Einzelfdlle“ seien nie ganz aus-
zuschlieRen, so die Senatorin, ein
Krankenhaus konne aber ,,nicht wie
ein Gefdngnis“ gesichert werden.

ddp |

PNP( 14. 6.2006
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PC-Nutzung durch Arzte im Landervergleich

GroBbritannien
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I C mit Internetzugang

elektronischer Austausch von Patientendaten

Quelle: Zach, B., eHealth und Telemedizin in Osterreich, Graz, 2004, S. 51 und Bitkom
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Nutzenbewertung von eHealth durch Arzte

“Elektronische Gesundm Health Professional Card (n = 344)
10% i 7% |
26 % 21 %
35 % 35 %
0% [ a7 [

Elektronische Patientenakte (n = 379) Elektronischer Arztbrief (n = 381)
26 % 32%
18 % 23 %

19%- 15%-

Elektronische Uberweisung (n = 382) Elektronisches Rezept (n = 381)
20% [N 20% [N
30 % 28 %
28 % 25 %
21% 27% | R
- sehr hoch
hoch
gering
- kein Nutzen

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 Arzte

Elektronische Gesundheitsakte

in Kontrolle des Patienten (n = 368) Patienteninformationssystem (n = 364)
7% | 6% |}

19 % 33 %

37 % 38 %

Telemedizinportal (n = 349) Patient Monitoring Systeme (n = 353)
3% || 3% ||
23 % 14 %
42 % 45 %
- sehr hoch
hoch
gering
- kein Nutzen

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

Patienten bendtigen Informationen. Sie mochten

verstehen, was nicht i Ordnung 15t

eine realistische Vorstellung der Prognose ethalten,

das Arztgesprach bestmiglich nuizen,

che Ablaufe und die wahrschemlichen Ergebnisse von Untersuchungen vnd Behandlung verstehen,
Unterstiitzung erhalten und Hilfe bei der Bewiltigung,

darm unterstiitzt werden, selber etwas zu tun

ihr Hilfsbediirfnis und ihee Besorgnis rechtfertigen,

andere darin unterstiitzen, sie zu verstehen,

lernen, wettere Krankheit zu verhindern.

wissen, wet die besten Arzte sind

Coulter, A, Entwistle, V., Gilbert, D. (1999). Sharing decisions with patients: is the information good
encugh? BMT318: 318-322 httpo by com/cgi/content/full 318/ 71 79/3 18
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Kritik

weltweit grofStes IT-Projekt
— Toll collect
— Hartz IV-Software

1,5 bis 5 Milliarden € Kosten

Wirtschaftsforderungsprogramm fir IT-
Industrie

Verwaltungskosteneinsparprogramm fuir
Krankenkassen

Datenschutz und Datensicherheit
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eCard in Osterreich

SVC Ordination mit Einzelplatz-
Konfiguration: Konnektorprinzip ecard
“Gesundheitsinformationsnetz-

93
Adapter (GINA)
: Chip-
Arbeitsumfeld Karton-
Telefon-Anlage L == im Empfangsbereich Leser
Splitter : LAN | %ca rd
Box AE;L‘-\ T e -
Router e_u sard =,
| o-card = S Amzt-pee
GIN =

GINA Client-SW der Applikation

“Krankenscheinersatz® im

Konnektor GINA
integriert !

2006-02-06 V-1.0 = ces Faktoren, Lessons Learned 19

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

Der aktuelle Status des Projekts zum 30.01.2006:

aktueller Wert in Prozent Geg:rr:lltar:::]ge
Versendete Karten 8.380.000 >100,0% ~ 8.000.000
Ausgestattete Arzte 11.700 99,4% ~11.770
Durchgefiihrte Schulungen 650 100,0% ~ 650
Produzierte Konnektoren 12.500 100% ~12.500
Produzierte Kartenleser 18.000 100% ~18.000
Konsultationen seit 03/2005 35.866.000 85,4% 42.000.000 p.a.

Durchschnitt pro Tag

450.000 - 500.000

214% — 238 %

210.000 pro Tag

Konsultation ausgelost via:
Arztsoftware

Browser

Stand Alone

56%
30%
14%

2006-02-06 V-1.0

Quelle: Otter, H.: Einfiihrung der e-card in Osterreich, eHealth Gipfel, Berlin, 6./7.02.2006

e-card in Osterreich, Key Succes Faktoren, Lessons Learned 13



virtuelle
hochschule
bayern

Ubersicht

1. Elektronische Gesundheitskarte (eGK)
2. Notwendige IT-Infrastruktur

3. Projektstand/Testregionen
4. Zu erwartende Kosten

5. Nutzen der eGK

6. Vergleichbare Projekte (In/Ausland)
/. Fazit

62



Bedeutung der Information im

Behandlungsprozess

Arzte
» (berschatzen, was sie an Informationen geben
« geben weniger als die Patienten wiinschen

« sind nicht gut darin, Patientenbedurfnisse zu erkennen

Towle A, Godolphin W. Education and training of health care professionals.
in: Edwards A, Elwyn G. Evidence-based Patient Choice, 2001, S. 247

Erinnerung des Patienten

« 40 bis 80% der Informationen des Arztes vergisst der Patient auf der Stelle
« Je mehr Information der Patient erhalt, desto mehr vergisst er
» Die Halfte der erinnerten Information ist falsch

Kessels RPC. Patients' memory for medical information. Joumal of the Royal Society of Medicine. 2003:96:218-222

= Patient > Arzt

» Vorbereitet ins Gesprach gehen, .
z.B. Merkzettel, Notizen

« Begleitperson

« Aufzeichnung mit
Kassettenrekorder

MISITIpETED

Versténdnis des Patienten
sicher stellen

+ Schriftliches Material
» Decision Aids

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

* Arzte eher skeptisch
— Praktikabilitat fraglich

e Patienten eher aufgeschlossen
— Notfalldaten
— Arzneimitteldokumentation

e Kosten fur Krankenhauser

* schwer abschatzbar
* Rlckstellungen erforderlich
* Optimierungspotenzial ausnutzen



