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Herausforderung: Konnektivitat

e Zulassun
\ Kassenadztliche | _ - Hn9 >
et e < > Kassenarzt
e XV Vereinigung
o°
A&
' ) v A
Landesverband | yertrags- \D\i‘relgte’/ _—_—
der partner BEZithnQé:P friher Arztwahl
Krankenkassen nicht moglich
v v v
& k-
E Y
Mitgliedschaft Mitglied
Krankenkasse | - " | (Versicherter)

Jetzt Paradigmenwechsel: Quelle:

Mundenbruch
i i Kassenabrechnung in deLr”;]'-\rg?prrg)((:is
Bilateral = Multilateral

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 3




% Bundesministerium
fiir Gesundheit

Herausforderung: Kritische Masse

> Bisher musste jedes
Projekte alles im eigenen
Kontext regeln:

¢ Elektronische Identitat

Sender

¢ Aufbereitete Inhalte

¢ Kommunikations-Infra-
struktur

¢ ...

Effektiv: Keine kritische Masse
(immer nur Modellprojekte)
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§291a SGB V: Mehr als ein Kartenprojekt !

> Komponente Gesundheitskarten:
¢ Identifikation flr den Blrger

¢ lokale Datenspeicher
¢ Schlissel und Querverweise auf dezentrale Daten

> Komponente Heilberufs- und Berufsausweise:
¢ Identifikation der Leistungserbringer
¢ Zugang zu o0.g. Gesundheitsdaten
¢ Signatur und Transportverschllsselung

> Telematik-Infrastruktur:
¢ Netz fur verpflichtende und freiwillige Anwendungen
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Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte gGmbH

gematik: Beteiligung aller Akteure

Spitzenverband

Gesellschafter sind seitens der Kostentrager (50 %): Bund
der AOK-Bundesverband B ab 1.7.2008
der Bundesverband der Betriebskrankenkassen
der IKK-Bundesverband 45 % nach den
0‘;2’0 . der Bundesverband der landwirtschaft. Krankenkassen > Mitgliederzahlen
S o ;ﬂge' die Bundesknappschaft (Oktober 2004)
‘;.,;@' & $ die See-Krankenkasse
@c"? g?_g:? der Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.
Qx& Q®§’ der AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V. J
> der VVerband der Privaten Krankenversicherung 5 %
i und seitens der Leistungserbringer (50 %):
die Kassenarztliche Bundesvereinigung 15 %
die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung S %
die Bundesarztekammer (Arge d. dt. Arztekammern) = S %
die Bundeszahnarztekammer S %
die Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. 12 %
der Deutsche Apothekerverband e.V. 8%
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gematik: Zulassungen von Komponenten

Abbildung:
SCM
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Zulassungsurkunde T'gema
Zulassungsurkunde

Celectronic GmbH

NordlichtstraBe 63-65
Die gematik GmbH bescheinigt hiermit in ihrer Funktion als Zulassungsstelle der

13405 Berlin
dass der
Chipkartenleser MKT SagimagzggigTbH
Card Star / medic2 24220 Flintbek
Hardware-Version 6220
dass der
Chipkartenleser MKT

die Anforderungen zur Mutzung der elektranischen Gesundheitskarte - eGK -
Orga 5000-Serie

gerna den Zulassungsvorgaben der MKT-Spezifikation 1.0 vom 15, April 1999 erfallt
und erteilt hiermit bis auf Widerru™ eine vorldufige Zulassung.
Hardware-Version V1.1

Diese Zulassungsurkunde gilt rur in Verbindung mit dem Prafbericht
2ur Bestitigung der Verwendbarkeit van MKT-Lesern
im Kvk- und eGK-Umfeld durch die TUV Infarmationstechnik GmbH.
die Anforderungen zur Nutzung der elektronischen Gesundheitskarte - eGK -
gemdB den Zulassungsvorgaben der MKT-Spezifikation 1.0 vom 15, April 1999 erfullt
Fingerprint

Zulassungs-Mummer: gematik-MKT20062410-02
Berlin, 24.10.2006 und erteilt hiermit bis auf Widerruf* eine vorldufige Zulassung.
Diese Zulassungsurkunde gilt nur in Verbindung mit dem Prifbericht
zur Bestétigung der Verwendbarkeit von MKT-Lesern
gez. gez im KVK- und eGK-Umfeld durch die TUV Informationstechnik GmbH.
Peter B Dirk D Zulassungs-Nummer: gematik-MKT20062410-01
et ettt Beriin, 24.10.2006
gemnalik - Gesellschaft fir Telerr igen der dheitsk mbH
Friedrichstrae 136 - 10117 Berlin - Telefon: 030-400 41-0 - Fax: 030-40041 111 gez. gez.
info@gemalik.de - www.gemalik de
Pater Bonerz Dirk Drees
Geschisfahrer Geschafistuhrer

gematik - Gesellschaft fir Telemati wgen der i mbH
Friedrichstrafle 136 - 10117 Berlin - Telefon: 030-400 41-0 - Fax: 030-400 41 11
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gematik: Festlegung von Spezifikationen
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Notwendige Infrastruktur: Neue Komponenten
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Neue Komponenten: Einfache Systematik
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Reizthema: Speicherung von Gesundheitsdaten

DATENSKANDAL BEI T-MOBILE ZEIGT ﬂ%
RISIKEN DER E-CARD MIT ZENTRAL- 7
SERVERN e e e —

eur Duisburg, 6. Oktober 2008 — Mit Besturzung nimmt der Landesverband Nordrhein
des NAV-Virchow-Bundes, Verband der niedergelassenen Arzte Deutschlands, den
neuerlichen Datenskandal zur Kenntnis, diesmal bei der Telekom-Tochter T-Mobile. Wie
gemeldet wurde, ermittelt dort die Staatsanwaltschaft seit zwei Jahren wegen Diebstahls
der Daten von 17 Millionen Kunden.

Zahlreiche Datenskandale wie zuletzt die unerlaubte Weitergabe von Versichertendaten
durch die DAK, der Verlust von Blrgerdaten durch Kommunen und nun der Diebstahl der
Daten von 17 Millionen Kunden bei T-Mobile: Was muss eigentlich noch alles passieren,
bis die Bundesgesundheitsministerin auf die Einfuhrung der unseligen elektronischen
Gesundheitskarte in der bisherigen Form mit Speicherung der Versichertendaten auf
Zentralservern verzichtet? Wer kann jetzt noch von ,Sicherheit der gespeicherten
Daten® sprechen, ohne sich lacherlich zu machen?

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 11
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Reizthema: Speicherung von Gesundheitsdaten

aerzteblatt.de 14. Mai 2008

Arzteschaft
Gesundheitstelematik: USB-Karte versus Speicherung auf
zentralen Servern

e i - sod Zitat eines Insiders :
.~ Telematikint 10 vielen Artikeln steht so viel Unsinn,

statt auf ze

cesundheit  dass man heulen konnte.”
eGK-Projek

Carl-Heinz Muller Vorstand der Kagsenalzt Icrme
Bereich.

Der KBV-Vorstand hélt die Speicherung der mittels eGK verschliisselten Daten auf
verschiedenen Servern an unterschiedlichen Qrten fir sicherer. Auch gilt fiir die dezentrale USB
Lésung nicht das Zweikartenprinzip, wonach im Zusammenspiel mit der eGK nur autorisierte
Inhaber von elektronischen Heilberufsausweisen oder Institutionskarten auf die Patientendaten
zugreifen kénnen. © KBr/aerzteblatt.de
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Elektronische Patientenakte

Reizthema
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Nutzungsausschluss der durch Dritte

Leistungserbringer A Leistungserbringer B Leistungserbringer X

Patient | Patient Patient | Patient Patient | Patient

Quelle:

ALG
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Personenbezug und Schutzniveau

abnehmender
Personenbezug
verschlusselt Elektronische
in Halterverantwortung Patientenakten
:"““““__“““““_“““““““““"““E goni:'stige
| pseudonymisiert i ysteme
E in Treuhsnderschaft |

| anonymisiert steiggndes
e InKontextablhfinglokelt ; Schutzniveau
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Erganzung der Strafprozessordnung, StPO

> § 97 Abs 2 GMG: Nicht beschlagnahmbare
Gegenstdnde

> Diese Beschrankungen gelten nur, wenn die Gegenstande im
Gewahrsam der zur Verweigerung des Zeugnisses Berechtig-ten
sind, es sei denn, es handelt sich um eine Gesundheits-karte im
Sinne des §291a des Funften Buches Sozialgesetz-buch.

> Der Beschlagnahme unterliegen auch nicht Gegenstande, auf die
sich das Zeugnisverweigerungsrecht der Arzte, ... und Hebammen
erstreckt, wenn sie im Gewahrsam einer Kranken-anstalt oder
eines Dienstleisters, der fur die Genannten per-sonenbezogene
Daten erhebt, verarbeitet oder nutzt," sind, sowie Gegenstande,
auf die sich das Zeugnisverweigerungs-recht ... erstreckt, wenn
sie im Gewahrsam der in dieser Vor-schrift bezeichneten
Beratungsstelle sind.

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG
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Telematik-Infrastruktur: wichtige Eckpunkte

> Gesicherter Zugang
¢ Uber Konnektoren

> Gesicherte Adressierung / Identitat
¢ Uber HBA's, BA's oder SMC's und eGK's

> Gesicherter Transport
¢ mittels kryptographischer Werkzeuge

> Gesicherte Justiziabilitat
¢ mittels elektronischer Signaturen

Diese schaffen gemeinsam die Grundlage den umfassenden
Ersatz papiergebundener Kommunikation durch Telematik.

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 17
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Systematik: Kinftige eHealth-Infrastruktur

Pflicht-

anwendungen
{gemall SGB V)

Freiwillige
Anwendungen
(gemafll SGB V)

Mehrwert-

Anwendungen
(Terminologie gematik)

Sonstige eHealth

Anwendungen
(auch Wellness etc.)

II

ﬁ

Telematik-Infrastruktur der gematik

1 Es wird unterstellt, dass dieser Bereich funktionsfiahig ausgerollt und eingefiihrt ist

Biirger als eHealth-Kunder

I

Andere
|IKT-Infrastrukturen
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Komponenten der Akzeptanz

> Die Akzeptanz hangt ab vom wahrgenommen Mehrwert, der
Glaubwiirdigkeit und Transparenz einer technologischen

Innovation

> Die individuelle Akzeptanzbildung hat eine kognitive und

emotionale Komponente

- Kognition > Emotion
¢ Information ¢ Glaubwirdigkeit
¢ Argumentation ¢ Vertrauen
¢ Verstandlichkeit ” ¢ Integritat
¢ Authentizitat ¢ Kompetenz
¢ Mehrwert ¢ Transparenz

> Unabhangige Quellen sind glaubwirdiger und steigern die

Kommunikationswirkung

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 19
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Praktische Nutzensaspekte

> Die elektronische Gesundheitstelematik ist ein wichtiger
Schlissel zu mehr Qualitat nach innen und Patientenorien-
tierung nach aussen in der Psychotherapeutenpraxen.

¢ Die elektronische Gesundheitstelematik ermoéglicht mehr und
bessere Informationen zum Krankheitsverlauf, Umfeld, der
Untersuchungshistorie und parallelen Behandlungen

¢ Die Teilnahme an integrierten Versorgungsnetzwerken wird
erleichtert

¢ Nach erfolgreicher EinfUhrung und Migration bestehender
Datenbestande Verringerung des administrativen Aufwands

¢ Monetare Anreizmodelle flir den Einsatz der Karte sind in
Vorbereitung

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 20
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Neue Infrastruktur: Konkrete Nutzenaspekte

¢ Zertifizierte
Netzzugidnge

¢ Dienste Uber
zertifizierte
Anbieter

¢ Dokumentation
medizinischer
Leistungen

¢ Eigene Fallakten
¢ Fort- und Weiter-
bildung

11. Oktober 2008

Online
Anbindung

a

)

Elektronische
Kommunikation

Elektronische
Dokumentation

_

o

Spezielle
KV Anwendungen

¢ Standards der Telematik-
plattform fiir verschiedene
Versandarten:

¢ adressiert (Arztbriefe, Thera-
pie-Berichte, Abrechnung)

# gerichtet (Uberweisung)

¢ ungerichtet (Patienten- oder
Fallakte).

¢ Elektronischer Workflow
fur die Honorarabrech-
nung

¢ Abrechnung online ein-
reichen

4 Honorarakte (Haufigkeits-
statistik, Gesamtubersicht,
Richtigstellungsbescheid)

Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 2
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Nutzanwendung: Added Value Services

> Beispiel: Gutachten fur (Kommunikation mit) Beratungs-
stellen nach SGB VIII

¢ Erziehung / Sucht / Heime
& Arztliche Psychotherapeuten / Psychologen / Sozial-
padagogen
> Nutzung elektronischer Medien zur Ablosung der papier-
gebundenen Informationswege
¢ Vorbedingung: Elektronische Identitat der Beteiligten
¢ Vorbedingung: Abstimmung von Content und Conainer

\
N
Planung, Abstimmung und Ausarbeitung beg\“ ne

sind aufwandiger als Einflihrung. Je’t‘l—

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 22
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Fazit: Neue Moglichkeiten, Neue Dienste

> Neue Angebote,
¢ kdnnen eine bestehende Infrastruktur nutzen,
¢ finden wesentlich Standards bereits etabliert,
¢ erreichen leichter eine kritische Masse.

> Trotzdem muss jedes System nachweisen,

¢ dass die Wirtschaftlichkeitsgrenzen der Angebote
erreicht oder Uberschritten werden,

¢ dass der erreichte Nutzwert die Aufnahme in die
Regelversorgung gerechtfertigt,

¢ dass (Re)Finanzierungsmodelle in das System passen.

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 23
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Zwischenstande der Testregionen

Installations- und Kartenstatus
Anzahl Anzahl Arzte Anzahl
ausgegebener Anzahl mit install. Anzahl installierte Anzahl Anzahl
eGK der Arzte PVS der Apotheken AVS der KH installierte KIS
Sachsen 10.792 25 25 29 29 1 1
Schleswig-Holstein 7.443 26 26 15 15 2 0
Baden-Wiirttemberg 8.277 15 15 10 10 1 1
Bayern 9.497 30 27 16 16 2 2
Nordrhein-Westfalen §.444 41 32 15 14 2 2
Niedersachsen 8.718 24 19 14 14 1 1
Rheinland-Pfalz 7.744 27 27 16 15 2 1
Summe 60.915 188 171 115 113 1 8
Statistische Daten aus dem Feldtest R1 (ab 01.01.2008)
Anzahl der Aktivitaten Anzahl der Fehler
VSD eVerordnung | eVerordnung | NFD NFD NFD eGK |PS Konnektor | Kartenterminal | sonstige
anzeigen | erstellt eingelost initial angezeigt/erganzt | Einwilligung | Fehler | Fehler | Fehler Fehler Fehler
erstellt geldscht
Sachsen 5545 964 579 55 55 20 26 1 1 1 0
Schleswig-Holstein 2.292 213 44 75 23 0 28 92 0 5 27
Baden-
Waurttemberg 1.015 414 374 9 0 0 0 0 0 0 0
Bayern 2543 341 61 62 59 0 23 8 0 0 17
Nordrhein-
Westfalen 2.002 320 78 53 2 3 60 6 T 49 Stand:
Niedersachsen 467 440 87 28 15 1 3 12 8 13 5
Rheinland-Pfalz 1.460 700 152 20 29 40 5 14 0 1 488 24.07.2008
Summen: 15.324 3.392 1.375 302 183 61 88 187 15 27 586
11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 24



Kernpunkte des Losungsansatzes
Staffelung des regionalen Ablaufs
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1. Staffel = Durchstichsregion (3 Qt. 2008):

» Nordrhein

2. Staffel (nach Quality Gate):
* Bremen
* Niedersachsen
* Rheinland-Pfalz
+ Westfalen-Lippe

3. Staffel:
+ Baden-Wiirttemberg
+ Hamburg
» Hessen
» Mecklenburg-Vorpommern
- Saarland
» Sachsen-Anhalt
» Schleswig-Holstein
» Thiiringen
4. Staffel:
+ Bayern
+ Berlin
+ Brandenburg
+ Sachsen
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Planungs-Ausblick

Parallelitit: Feldtests und Basisrollout

' gema

sellschaft Fur Telematibanwendungen der Gesundheitskarte mbH

2008 2009 2010
10.000er | 100.000er |
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Bundesministerium
fiir Gesundheit

Finanzierungsvereinbarung steht

> Wichtige Punkte (1):

¢ Jede Vertragsarzt-/Vertragspsychotherapeutenpraxis wird mit
einem stationdren Kartenterminal ausgestattet
2 Hohe der Pauschale (fur die Anschaffung des Kartenterminals)
wird vor Ausstattungsbeginn festgelegt (s. unten)

¢ Zweitgerate fur genehmigte Zweigpraxen und anzeigepflichtige
ausgelagerte Praxisstatten erhalten ebenfalls diese Pauschale

¢ Zusatzlich 50% der Pauschale fur Kosten, die fur Installation /
Anpassung der Praxissoftware anfallen

72 Pauschale fur mobile Kartenlesegerate erhalten Vertragsarzte, die

im Notfalldienst tatig sind bzw. die Hausbesuche tatigen

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG
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Bundesministerium
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Finanzierungsvereinbarung steht

> Wichtige Punkte (2):

¢ Ho6he der Pauschale (fur die Anschaffung des mobilen
Kartenterminals) wird vor Ausstattungsbeginn festgelegt
(s. unten)

¢ Ho6he der Pauschalen werden von der gematik einen Monat vor
Beginn der Ausstattung bekannt gegeben

¢ Kostentrager zahlen die Pauschalen an die jeweiligen KVen

¢ KVen leiten die Pauschalen an Vertragsarzte / Vertragspsycho-
therapeuten weiter, sobald der Vertragsarzt / Vertragspsycho-
therapeut nachweist. dass

7 er die Kartenterminals erworben hat
2 Installation und Softwareanpassung erfolgreich verlaufen sind

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 28
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Regelkreis: Deutsche eHealth-Strategie

! . 2.Festlegung von Standards
& . - Prioritare Anwendungen i . - Nomenklaturen
1 _J_-J;'J_'JJJJ:Z/E _Zeét{ahmen :J_J.I_'J_'J-J-JJJ_'J.'JJ_J_J.I_'J_'J-J:/_;? _Formate

)
L
=
™
5
[

- Rechtsrahmen - Protokolle

as / - Zustandigkeiten : - Sicherheit ((\2\
=+ - Finanzrahmen (}3 SGB V - Zugriffe Q{a SGB V
2° : 1.Ergéanzung von Zielen 2. Konvergenz von Standards
- Freiwillige Anwendungen » - Nomenklaturen
- Rechtskonformitat ... - Formate ...

LLLLLLLLLLLLLhLLiLLl

4.Durchsetzung im Einsatz 3.Schaffung der Infrastruktur
‘ - Verpflichtung auf Normen .. ¢ - IT-Koordination / Service
224 . Ubergreifende Abstimmung pesempammassensest - Zentraldokumentation

LLL‘-LLLL.L-LL.LLLL'I.&LLLL.L-_L.LLLl'.'I.ﬁLLLL.L-LL.LLLI'

P

] L ELEEL!
- Kompatibilitat i - Verzeichnisdienste
- Portabilitat ((\’& i - Referenzpools ()
- Interoperabilitat SGB V ! - Zertifizierung QP SGB V
4.Verbreitung durch Einsatz 3. Nutzung der Infrastruktur
- Kompatibilitat . - Verzeichnisdienste ¢
- Portabilitat ... - Referenzpools ...
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Strategische Perspektiven vs. praktischer Nutzen

barkeit tionaler
Wert

Sicht- ‘ | ; ; ; Opera-

.Web 2.0

@ Hybridmetor
; Strate-

gischer
Wert

Techno-

Tal der Plateau der Iogische
Phase der Erleuchtung Produktivitit Reife

Quelle: Gipfel
der

Garner Ausloser Desillusionierun
Analysts Erwartung g

Technologischer
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% Bundesministerium _ _ IT .
fiir Gesundheit ., Dritter Nationaler Glpfel
L] ] e

Strategie: Ausrichtung weiterer Aktivitaten

> Der IT-Gipfel 2007 setzte Signale von @ s gebetose T g
Politik, Wirtschaft und Wissenschaft |

> AG7: Fur eHealth soll ein langfristig
orientierter Ordnungsrahmen abgebildet
werden, der effiziente durchgangige
Prozesse und Kooperationen zwischen der
Industrie und allen Beteiligten des
Gesundheitssystems auf nationaler und
internationaler Ebene ermdglicht und _
fordert. AN Tt e

am 10, Dezembe r2007 in Hannowver

Dabei sollen die Prozesse unter Effizienz-
und Effektivitatsaspekten durch moderne
IKT (eHealth) unterstitzt werden.
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Meilensteine und absehbare Entwicklung

() ome 2
ke |

gematik

Ersatz- |

vorhahme ;
Verordnungen iiber
Testm&nahmen

/ |:|Pﬂichtanwendungen |:| Freiw. Anwendungen |:| Mehrwertanwendungen

/ 7

Test-
regionen

Ausbau d. eGK

/
Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen >

L 4 ‘@“

T 3 T N
2005 2010 2015 2020

|
Heute ¢
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Fazit: Schwerpunkt neue Infrastruktur é@_s

Baustelle

> Die gesetzlichen Dienste von Heute
¢ bereiten die Entwicklung der Zukunft vor.

> Die kunftige Gesundheitstelematik

¢ wird gepragt durch Zusatzdienste, die gerade erst
entstehen.

Der Systemwandel ist eingeleitet !

Jedoch tut sich nichts von selbst:
: Gerade in der Detailplanung und der Offentlichkeitsarbeit gibt es

11. Oktober 2008 Dr.med. Christoph F-J Goetz, BMG 33



% Bundesministerium
fiir Gesundheit

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!!!
Christoph.Goetz@bmg.bund.de

Fachinformation zur Gesundheitskarte
www.bit4health.de

Information aus der gematik
www.gematik.de

Burgerinformation zur Gesundheitskarte
www.die-gesundheitskarte.de



