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Schwerpunkt

Der Rollout der Telematikinfrastruktur: Aktueller Stand

und offene Fragen

In die Diskussion um die Telematikinfrastruktur (TI) und die elektronische Gesundheitskarte ist in den letzten Monaten verstarkt
Bewegung gekommen. Nach der offiziellen Freigabe des bundesweiten Rollouts durch die gematik ist nun die Industrie am Zug, die
notwendige Technik bereitzustellen, sowie die Arztinnen und Arzte, die ihre Praxen bis Ende 2018 damit ausstatten miissen. Doch
noch steht die notwendige Technik nicht bereit. Mit dem Schwerpunkt dieses Infobriefs informiert der BVOU seine Mitglieder iiber
den aktuellen Stand bei Redaktionsschluss und dariiber, was man fiir den Anschluss der eigenen Praxis an die Tl wissen sollte.

Seit fast 12 Jahren ist das Projekt elektro-

nische Gesundheitskarte (eGK) und der %
Aufbau der dafiir notwendigen Telematik- T
infrastruktur (T1) mittlerweile im Gange. )

Hauptziel ist es, alle Akteure des Gesund- ‘E‘
heitswesens im Bereich der Gesetzlichen
Krankenversicherung miteinander zu ver-
netzen und dank verschiedener Online-An-
wendungen - Notfalldatensatz, elektroni-
scher Medikationsplan, elektronische Pati-
entenakte etc. - die Patientenversorgung
zuverbessern und Kosten einzusparen. Als
verantwortliche Betreibergesellschaft
wurde 2005 die gematik - Gesellschaft fir Telematikanwendun-
gen der Gesundheitskarte mbH eingerichtet, die sich aus den
Spitzenorganisationen der Kostentrager und Leistungserbringer
zusammensetzt.

Um die digitale Vernetzung des Gesundheitswesens voranzubrin-
gen, wurde Ende 2015 das .Gesetz fir sichere digitale Kommu-
nikation und Anwendungen im Gesundheitswesen”, kurz E-Health-
Gesetz, verabschiedet. Es schreibt einen strengen Zeitplan fir
die Einfihrung der Telematikinfrastruktur vor: Bis zum 1. Juli
2018 sollten demnach alle Arztpraxen urspriinglichandie Tlange-
schlossen sein und als erste TI-Anwendung den automatischen
Online-Abgleich der Versichertenstammdaten durchfiihren,
ansonsten droht ihnen ein pauschaler Honorarabzug von einem
Prozent.

Allerdings: Mitte 2016 hatte der dafiir notwendige Online-Rollout
starten und allen Beteiligten etwa zwei Jahre Zeit geben sollen,
sich andie Tl anzuschlieen. Doch technische Probleme und Lie-
ferschwierigkeiten seitens der Industrie fihrten wiederholt zu
Verzogerungen. Die eigentlich fir Ende 2015 geplante Erprobung
der Tlin zwei Testregionen (Nordwest mit Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein sowie Stidost mit Bayern
und Sachsen) konnte erstim November 2016 und nurin der Region
Nordwest gestartet werden. Das fir die Region Siidost verant-
wortliche Konsortium T-Systems musste aus dem Test ausschei-
den, daesihm nicht méglich war, rechtzeitig zur Erprobung einen
zertifizierten Konnektor bereitzustellen, wie das ..Deutsche Arz-
teblatt” im April 2017 berichtete.

Aufgrund dieser Schwierigkeiten verlangerte der Gesetzgeber
die Frist fir den Start des Online-Rollouts, die auch fir die
Gesellschafter der gematik mit Sanktionen belegt war, um ein
Jahr. Rechtzeitig vor dem neuen Starttermin, dem 1. Juli 2017,
gab die gematik Anfang Juni nun offiziell griines Licht mit der
Freigabe des Online-Produktivbetriebs der Tl nach Abschluss
der nach eigenen Aussagen erfolgreichen Erprobung in Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein. Zu
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den Erfahrungen mit dem Anschluss
der neuen Technik und dem Online-Ab-
gleich der Versichertenstammdaten
hat der BVOU eine orthopadische Pra-
xis in Koln befragt, die an der Erpro-
bung teilgenommen hat (weitere Infor-
mationen im Infokasten auf S. 5).

Erstattungspauschalen sollen
Kosten decken

Kurz vor der offiziellen Freigabe der gematik hatten sich zudem
die Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spit-
zenverband auf eine Finanzierungsvereinbarung fir die techni-
schen Komponenten der Tl einigen kdnnen. Danach sollen die
niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten die Kosten fiir
die technische Ausstattung sowie fir den laufenden Betrieb voll-
standig erstattet bekommen. Dafiir wurden unter anderem
gestaffelte Pauschalen fir die Erstausstattung mit Konnektor
und E-Health-Kartenterminal ab dem dritten Quartal 2017 fest-
gelegt (weitere Informationen zu den technischen Komponenten
und relevanten Begriffen auf S. 6 sowie zu den Erstattungsbetra-
gen aufS. 7).

Erste zugelassene Gerdte fiir Herbst 2017 erwartet

Damit sollte dem Start des Online-Rollouts nun eigentlich nichts
mehrim Weg stehen. Jedoch ist nach wie vor die Bereitstellung
der notwendigen Technik der Knackpunkt. Denn Arztpraxen und
Krankenhauser konnen sich erst dann anschlielen, wenn die
notwendigen Gerdte vom Bundesamt fir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik zertifiziert und anschliefend von der gematik fir
den Produktivbetrieb zugelassen wurden. Zwar werben einzelne
Anbieter, wie die an der Erprobung beteiligte CompuGroup Medi-
cal, bereits mit Angeboten fiir einen frithzeitigen Anschluss noch
im Jahr 2017. Wann genau die Gerdte dieses und anderer Her-
steller allerdings verfligbar sein werden, war bei Redaktions-
schluss offen. Denn noch hat keiner der von der gematik beauf-
tragten Hersteller fir Konnektoren, E-Health-Kartenterminals,
VPN-Zugangsdienste etc. eine Zulassung erhalten. Ein Anschluss
innerhalb des dritten Quartals 2017, der aufgrund der Erstat-
tungspauschalen als mdglich angenommen werden sollte, lasst
sich wohl nicht umsetzen, da sowohl KBV als auch gematik die
ersten zugelassenen Gerate erst fir Herbst 2017 in Aussicht
stellen.

Um den immer enger werdenden Zeitplan etwas zu entscharfen,
haben sich KBV und Kassenérztliche Vereinigungen (KVen) fir
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eine Fristverlangerung eingesetzt, die dem BVOU von Seiten des
Bundesministeriums flir Gesundheit auch bestatigt wurde: Dem-
nach missen sich samtliche Praxen nun bis spatestens 31. Dezem-
ber 2018 an die Tl angeschlossen haben. Damit soll den Praxen
mehr Zeit fir die technische Umstellung gegeben werden, sicher
aber auch der Industrie, um ihre Gerate zertifizieren zu lassen.

Praxen sollen Ruhe bewahren

.Auch der neue Zeitplan ist ambitioniert”, erklarte KBV-Sprecher
Roland Stahl gegeniiber dem ,.Deutschen Arzteblatt”. Eine Ver-
langerung um ein Jahr ware noch besser gewesen, so Stahl.
Nichts desto trotz rat die KBV Arztinnen und Arzten, erst einmal
abzuwarten und nichts zu Uberstirzen - auch wenn die Erstat-
tungspauschale fiir den Konnektor mit jedem Quartal um 10 Pro-
zent sinkt, um die Preisentwicklung zu berlcksichtigen. .Es wer-
den weitere Gerate vonverschiedenen Herstellern auf den Markt
kommen”, gab sich KBV-Vorstand Dr. Thomas Kriedelim Interview
mit der . Arzte Zeitung” iberzeugt. Die Zulassung weiterer Kon-

nektoren neben dem im Test verwendeten Modell erwarten die
KBV und die gematik fir das zweite Quartal 2018.

Wie sollte man also vorgehen beim Anschluss der eigenen Praxis
andie Telematikinfrastruktur? Und was gibt es dabei zu beachten?
Ein Leitfaden mit Empfehlungen von BVOU, KBV, KVen soll dafir
einen ersten Uberblick geben (siehe S. 8). Dariiber hinaus enthalt
der Schwerpunktauch ein Interview mit einem BVOU-Mitglied, dass
die technische Umstellung friihzeitig vornehmen méchte und dafiir
gute Griinde anfihrt (siehe S. 10). Wann der richtige Zeitpunkt ist,
muss am Ende allerdings jede Praxis fir sich entscheiden - am
besten in enger Abstimmung mit ihrem IT-Dienstleister.

Samtliche Informationen sowie aktuelle Entwicklungen zum
Thema wird der BVOU auch zusatzlich in einem Dossier auf
BVOU.net bereitstellen. Viele weitere Informationen finden sich
zudem auf den Webseiten der KBV und der KVen unter dem Stich-
wort Telematikinfrastruktur.

Anne Faulmann, BVOU Presse

Die Telematikinfrastruktur im Test

Ende 2016 begann der erste Test der Telematikinfrastruktur in der Testregion Nord-West. 500 Praxen in Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Holstein und Rheinland-Pfalz wurden seitdem an die Tl angeschlossen und fiihren bei jedem Patienten das
Versicherten-stammdatenmanagement (VSDM) durch. Die orthopadisch-unfallchirurgische Praxis von Dr. Mario Werner in Kdln
hat an dem Feldtest teilgenommen. Frau Sabine Quantius, MFA aus dem Praxisteam, berichtet von den ersten Erfahrungen.

Wann wurde lhre Praxis an die Tl angeschlossen?

Die Installation der notwendigen Technik ist im Januar 2017
erfolgt. Seitdem sind wir angeschlossen und gleichen die Patien-
tendaten online ab.

Wie lange hat die Installation gedauert?

Etwa einen halben Vormittag, das passierte wahrend des laufen-
den Betriebs. Wir mussten die Sprechstunde dann lediglich etwa
zwei Stunden friher beenden, damit der Techniker die Installation
abschliefen und unsin das neue System einweisen konnte. Alles
in allem lieB sich die Umstellung mit ein bisschen Organisation
problemlos in den Praxisalltag integrieren.

Sind seitdem technische Probleme aufgetreten?

Am Anfang lief alles reibungslos. Ein Problem hatten wir erst
dann, als Dr. Werner die Praxis im April von Dr. Jochen Wefers
Ubernommen hat. Denn wir hatten keine Information dartber,
dass wir den Praxisausweis, also die sogenannte SMC-B-Karte,
neu fir Dr. Werner beantragen missen. Deshalb mussten wir fir
etwa vier Wochen erst einmal wieder mitden alten Geraten arbei-
ten und konnten wahrend dieser Zeit nicht an dem Test des VSDM
teilnehmen. Nachdem der neue Praxisausweis eingetroffen war
und uns die Software-Firma wieder an die Tl anschlief3en konnte,
hat dann aber alles wieder funktioniert.

Ab und zu kommt es auch vor, dass ein Fehler auftritt und das
System herunter- und wieder hochgefahren werden muss. Aber

das passiert sehr selten und betrifft dann auch nur den Computer,
andender Konnektor und das Kartenterminalangeschlossen sind.

Wie sind Sie mit dem Online-Abgleich der Versichertendaten
zurechtgekommen?

Der Abgleich dauert schon etwas langer als das normale Einlesen
der Versichertenkarten: Sonst hat dies etwa zwei Sekunden
gedauert, jetzt dauert es bis zu sechs Sekunden pro Karte. Aber
es ist trotzdem noch Gberschaubar vom zeitlichen Aufwand her,
und wir sind gut damit zurechtgekommen.

Durch die Online-Prifung der Karte und die direkte Rlickmeldung
von der Krankenkasse hat sich allerdings gezeigt, dass viele Pati-
enten ihre alte Versichertenkarte einfach weiterverwendet und
noch gar nicht gegen die neue elektronische Gesundheitskarte,
die eGK, ausgetauscht haben. Das bedeutete dann schon einen
groferen Aufwand fur uns, weil wir die Patienten erst einmal
dariber aufkldaren mussten und diese uns einen Versicherungs-
nachweis von ihrer Krankenkasse beschaffen mussten.

Also besteht bei den Patienten noch viel Aufkldarungsbedarf
zur eGK?

Ja, das ist schon zu merken. Viele wissen zwar, dass auf der eGK
kiinftig Daten gespeichert werden sollen. Aber was genau damit
moglich sein soll und ab wann, das wissen die meisten nicht. Hier

hatten wirinunserer Praxis einiges an Aufklarungsarbeit zu leisten.

Das Interview fihrte Anne Faulmann, BVOU Presse.
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Von eGK bis VPN: Die wichtigsten Begriffe erklart

Elektronische Gesundheitskarte (eGK): Die
elektronische Gesundheitskarte ist seit
Januar 2015 Pflicht fir alle Versicherten der
gesetzlichen Krankenkassen. Sie wurde ein-
gefiihrt, um Online-Anwendungen wie die
automatische Aktualisierung von Versicher-
tendaten, die Speicherung elektronischer Not-
falldaten sowie einen elektronischen Medika-
tionsplan zu ermaglichen. Diese Anwendun-
gen sollen verfligbar sein, nachdem der
Rollout der Telematikinfrastruktur erfolgtist.

Elektronischer Heilberufsausweis (eHBA):
Der eHBA ersetzt die bisherigen Papieraus-
weise. Er weist den Trager zweifelsfrei als
Angehorigen der jeweiligen Berufsgruppe aus
und ermdglicht so eine Authentifizierung des
Inhabersim elektronischen Netz. Damitkdnnen
unter anderem Nachrichten entschlisselt und
rechtssichere elektronische Unterschriften
erstelltwerden. Diese sogenannten qualifizier-
ten elektronischen Signaturen werden fiir das Versenden von eArzt-
briefen benotigt. Der eHBA wird lber die Landesarztekammern
beantragtundanschlieBend von einem Industriepartner ausgege-
ben. Fir die erste verpflichtende TI-Anwendung, das Versicher-
tenstammdatenmanagement, ist der eHBA noch nicht notwendig.

E-Health-Kartenterminal: Das E-Health-Kartenterminal ermdg-
licht eine Identifizierung von Arzt, Patient und Praxis, indem die
eGK und der eHBA damit eingelesen werden. Mit dem Gerat soll
es zudem moglich sein, die Daten auf der eGK zu aktualisieren
und zu erganzen. Damit das stationare Kartenterminalim Verbund
mit dem TI-Konnektor und der Praxissoftware funktioniert, muss
sich ein giiltiger Praxisausweis (SMC-B-Karte) darin befinden.
Des Weiteren sollen auch mobile eHealth-Kartenterminals zu
Verfligung stehen, die zum Beispiel bei Hausbesuchen, Arztbe-
suchen in Pflegeheimen und in ausgelagerten Praxisstatten ein-
gesetzt werden kdnnen. Samtliche Terminals miissen von der
gematik zugelassen und vom Bundesamt fir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) zertifiziert werden.

Konnektor: Der Konnektor ahnelt einem DSL-Router und ist das

zentrale Gerat fur den sicheren Netzzugang. Er stellt ein Virtual
Private Network (VPN) zur Tl her und ermaglicht eine Kommuni-
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kation abgeschirmt vom eigentlichen Internet.
Der Konnektor ist mit den Kartenterminals
der Praxis und dem Praxisverwaltungssystem
(PVS) per Netzwerk verbunden. Auch die
TI-Konnektoren miissen zunachst von der
gematik zugelassen und vom Bundesamt zer-
tifiziert werden.

Qualifizierte elektronische Signatur (QES): Die
qualifizierte elektronische Signaturist das Pen-
dant der handschriftlichen Unterschrift in der
elektronischen Welt. Sie ist keine eigenstandige
Anwendung, sondern eine Funktionalitat der Tl
und ermaglicht zum Beispiel die elektronische
Unterschrift unter einem eArztbrief. Drei Kom-
ponenten werden fiir die QES bendtigt: Der
eHBA als Signaturkarte, ein Kartenterminal und
eine Signatur-Software, die Arzte bei ihrem
PVS-Anbieter oder den Herstellern, die den
eHBA ausgeben, erfragen konnen.

Security Module Card Typ B [SMC-B-Karte): Diese Karte wird
bendtigt, um die Praxis als medizinische Einrichtung und
Leistungserbringer in der Tl registrieren zu konnen. Sie ahnelt
einer SIM-Karte und wird in den Konnektor eingefiigt und per PIN
freigeschaltet. Der Konnektor kann sich daraufhin mitder Tl ver-
binden. Analoge Begriffe fiir die SMC-B-Karte sind: Praxisaus-
weis, Institutionsausweis, Institutionskarte.

Sicheres Netz der KVen (SNK): Um Arzten die Vorteile der elek-
tronischen Kommunikation auf sicherem Wege anbieten zu kon-
nen, hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) gemein-
sam mit allen Kassenarztlichen Vereinigungen das SNK als eine
eigene Infrastruktur entwickelt. Arzte sollen die Anwendungen
im SNKin Zukunft auch iber den TI-Konnektor erreichen konnen.
Auch Praxen, die bisher nicht an das SNK angeschlossen waren,
kénnen dann die entsprechenden Angebote nutzen.

Telematikinfrastruktur (T1): Die Tl soll alle Beteiligten im
Gesundheitswesen wie Arzte, Psychotherapeuten, Krankenh&u-
ser, Apotheken und Krankenkassen miteinander vernetzen und
einen sicheren Austausch von Informationen ermaoglichen.
Wesentliches Ziel ist es, medizinische Informationen, die fir die
Behandlung der Patienten bendtigt werden, schneller und einfa-
cher zur Verfiigung zu stellen. Die gesamte Online-Kommunika-
tion der einzelnen Akteure - zum Beispiel mittels eArztbriefen
und Telekonsilen - soll kiinftig Uber dieses geschlossene Netz
laufen. Oberste Prioritat soll dabei die Datensicherheit haben.

Virtuelles Privates Netzwerk (VPN): Ein VPN ist ein durch
moderne Verschlisselungstechnologien in sich geschlossenes
Kommunikationsnetz. Es ermdglicht den Praxen, vollig abge-
schirmt vom sonstigen Internet, den Zugang zum SNK und ist
ebenfalls die Grundlage fir den Zugang zur TI. Daflir benétigen
Praxen einen speziellen VPN-Zugangsdienst, ahnlich einem Inter-
netprovider. Auch diese Dienste missen sich von der gematik
zertifizieren lassen.

Quellen: SpiFa, Bundesministerium fir Gesundheit,
KBV, KVBB, gematik
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Erstattungsbetrge im Uberblick

» Erstattungspauschale fiir den Konnektor und ein
stationares Kartenterminal:
Der Betrag richtet sich nach dem Zeitpunkt der Inbetrieb-
nahme und des erstmaligen eGK-Datenabgleichs. Erstattet
werden je nach Quartal:
¢ 4/2017: 3.055 Euro
¢ 1/2018: 2.793 Euro
¢ 2/2018: 2.344,98 Euro
¢ ab 3/2018: 1.155 Euro

» Startpauschale: Insgesamt 900 Euro (umfasst die
Kosten fiir das PVS-Update, die Installation der Tech-
nik und den Zusatzaufwand in der Startphase des
VSDM].

» Betriebskostenpauschale: Firdie Wartung, notwen-
dige Updates des Konnektors und den VPN-Zugangs-
dienst erhalten Praxen pro Quartal:

* 3/2017 bis 2/2018: 298 Euro
e ab 3/2018: 248 Euro

» Weitere stationdre Kartenterminals: Praxen mit vier bis

sechs Arzten haben Anspruch auf zwei Gerate, Praxen mit >
mehr als sechs Arzten auf drei Gerate. Die Erstattungspau-

schale [siehe oben) erhoht sich pro Terminal um 435 Euro.

Weitere Pauschalen: Auch fiir die SMC-B-Karte
(23,25 Euro/Quartal) und den eHBA (11,63 Euro/
Quartal) vorgesehen.

» Mobiles Kartenterminal: 350 Euro je Gerat. Folgende Arzte
erhalten diese Pauschale: Arzte, die mindestens drei Haus-
besuche pro Quartal machen oder einen Pflegeheim-
Betreuungsvertrag unterzeichnet haben oder Uber eine aus-

gelagerte Praxisstatte verfiigen.

Digitale Zukunft als Chance
fiir die Medizin

Obwohl Arztinnen und Arzte beim Einsatz digitaler Anwendungen
momentan noch zdgerlich sind, sehen viele die Digitalisierung
als grofle Chance fiir die Gesundheitsversorgung. Das ergab eine
Umfrage vom Digitalverband Bitkom und dem Arzteverband Hart-
mannbund. Demnach ist die Mehrheit der Arzte der Meinung, dass
Arztpraxen und Krankenhaduser ihre Kosten mithilfe digitaler
Technologien senken und die Pravention verbessern konnen. ,.Es
gibtin der Arzteschaft eine groBe Offenheit gegeniiber digitalen
Technologien, man spiirt eine regelrechte Aufbruchstimmung.
Nun braucht es aber noch mehr Mut und Entschlossenheit, digi-
tale Angebote auch im Praxisalltag zu nutzen”, erlautert Bit-
kom-Hauptgeschaftsfiihrer Dr. Bernhard Rohleder. Wenn es um
die weitere Digitalisierung der Medizin geht, sehen Arzte auch
Wirtschaft und Politik in der Pflicht. So werden laut Umfrage
fehlende Mittel fir die Umsetzung beklagt, die starke Regulierung
des Gesundheitssektorsist oftmals eine Hiirde, so die Ergebnisse
der Befragung. Quelle: Hartmannbund

Quellen: KBV, Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Zukunftsbild Heilberufler: Junge Arzte
zur Digitalisierung

Dabeiging esunteranderem um die Themen Arzt-Patienten-Be-
ziehung, die préaferierte Berufsform sowie auch um die Chancen
der Digitalisierung.

86 Prozent aller Heilberufler gehen davon aus, dass die Digitali-
sierung ihre Arbeit in Zukunft sinnvoll unterstiitzen wird. Losun-
gen beider Verwaltung, die die . Zettelwirtschaft” abnehmen - wie
zum Beispiel elektronische Rezepte, computergestitzte Diag-
nostik oder die Online-Gesundheitsakte - gehdoren 2030 nach
Ansicht der iberwiegenden Mehrheit zum Standard.

Weitere Ergebnisse der Umfrage: Ein zunehmender Trend zu
Teilzeitbeschaftigung und Anstellung; Patienten, die immer
informierter, aber auch anspruchsvoller werden; und ein Wan-
del des Berufsbildes weg vom ,Halbgott in Wei3" hin zum
Dienstleister.

Quelle: apoBank

Weitere Beitrdge finden Sie im BVOU.net in der Rubrik Nachrichten.
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Anschluss an die Telematikinfrastruktur - Ein Leitfaden fiir Praxen

Beim Anschluss der eigenen Praxis an die Telematikinfrastruktur (TI) gibt es verschiedene technische und organi-
satorische Aspekte zu beriicksichtigen. Viele niedergelassene Arztinnen und Arzte sind nach wie vor unsicher,

wie und wann die technische Umstellung in ihrer Praxis am besten erfolgen sollte. Wie Sie Schritt fiir Schritt vorgehen
konnen, um fiir die erste Online-Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK), das
Versichertenstammdaten-Management (VSDM), gewappnet zu sein, wird hier erklart.

1. Der Zeitpunkt fiir den Einstieg

Zunachst gilt es, Ruhe zu bewahren und sich nicht unter Druck
setzen zu lassen. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und zahlreiche Kassenarztliche Vereinigungen (KVen) raten dazu,
erst einmal abzuwarten. Auch BVOU-Prasident Dr. Johannes
Flechtenmacher empfiehlt, den Zeitpunkt flir den Einstieg in Ruhe
abzuwagen und sich von seinem IT-Dienstleister beraten zu las-
sen. Um den Anschluss an die Tl vornehmen zu konnen, missen
zunachst die notwendigen technischen Komponenten verfiigbar
sein. Dazu gehoren unter anderem TI-Konnektoren, Praxisaus-
weis (SMC-B-Karte) und E-Health-Kartenterminals.

Keiner der entsprechenden Hersteller hat bisher allerdings eine
Zulassung fir seine Produkte von der gematik — Gesellschaft fir
Telematikanwendungen der Gesundheitskarte mbH erhalten.
Gematik und KBV gehen davon aus, dass ab Herbst 2017 die ers-
ten Komponenten auf den Markt kommen werden. Sobald ein
Hersteller die Zulassung erhalten hat, wird dies auf den Inter-
netseiten der gematik verdffentlicht. Die gematik rat Arzten des-
halb, sich dort regelmaflig Gber den aktuellen Stand zu informie-
ren. Dem Zeitplan des Gesetzgebers zufolge miissen sich alle
Praxen biszum 31. Dezember 2018 an die Tl angeschlossen haben.

2. Internetzugang vorhanden?

Grundvoraussetzung fir die Teilnahme an der Telematikinfra-
struktur ist ein vorhandener Internetanschluss. Hierbei reicht
laut KBV ein einfacher DSL-Anschluss aus. Andere Anschlisse,

08

wie zum Beispiel Modem- oder UTMS-Verbindungen, kénnten
dagegen zu Verbindungsfehlern fiihren, wie sich in der Erpro-
bung der Tl gezeigt habe. Hat eine Praxis noch keinen Internet-
zugang, sind die verfligbaren Internetprovider die richtigen
Ansprechpartner. Ist bereits ein Internetanschluss vorhanden,
sollte geprift werden, ob dieser fiir die Verwendung der Tl geeig-
net ist.

Zudem weist Dr. Christian Hauschild, Sprecher der Landesvor-
sitzenden im BVOU, auf einen weiteren Aspekt im Hinblick auf
den Internetanschluss hin: ,Die Telekom und andere Provider
stellen derzeit ISDN und analoge Kommunikationssysteme auf
die digitale VolP-Technik (Voice over IP) um. Den betreffenden
Praxen wird dabei zum Teil einfach der Anschluss gekiindigt.
Manchmal funktionieren dann auch alte Telefonverbindungsan-
lagen und Faxgerate nicht mehr. Vor der Entscheidung fir einen
DSL-Anschluss sollten Praxen sich also zuallererst um die
Umstellung auf VoIP kiimmern.”

3. Aktualisierung des Praxisverwaltungssystems

Eine weitere Voraussetzung fiir die Anbindung an die Tl ist die
Anpassung des eigenen Praxisverwaltungssystems (PVS). Arzte
sollten sich deshalb zunachst bei ihrem PVS-Hersteller erkun-
digen, abwann das notwendige Update fir den Anschluss an die
Tl zur Verfiigung steht. Die Aktualisierung des PVS sollte bereits
im Vorfeld der Installation des Konnektors erfolgen, damit am
Installationstag der Praxisbetrieb so wenig wie maoglich einge-
schrankt wird.
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4. Angebote einholen

Sobald mdglich, sollten Sie sich mehrere Angebote fir die
Erstausstattung (TI-Konnektor, Kartenterminals und VPN-Zu-
gangsdienst] und fur den laufenden Betrieb bei den von der
gematik zugelassenen Herstellern einholen und diese sorgfal-
tig prifen. Folgendes ist dabei wichtig:

» Priifen Sie, welche Ausstattung Ihre Praxis bendtigt und welche
Gerate fur Sieam sinnvollsten sind. Jede Praxis bendtigt einen
TI-Konnektor. Wie viele Kartenterminals Sie brauchen, sollten
Sieanhand der Grofle lhrer Praxis und dem bisherigen Gebrauch
abschatzen. Fiir Praxen mit bis zu drei Arzten wird ein Karten-
lesegerat von der KV erstattet, bei vier bis sechs Arzten sind
es zwei Gerate und ab sieben Arzten drei Gerate. Priifen Sie
dariber hinaus, ob Sie auch ein mobiles Kartenterminal beno-
tigen. Dieses wird bei ausgelagerten Praxisrdaumen, einem
Kooperationsvertrag mit einem Pflegeheim beziehungsweise
ab drei Hausbesuchen im Quartal erstattet.

» Lassen Sie sich vertraglich zusichern, in welchem Quartal die
Gerate installiert werden, und priifen Sie, ob die anfallenden
Kosten durch die Finanzierungspauschalen gedeckt werden.
Dies ist wichtig, da sich die Hohe der Erstattung fiir den Kon-
nektor nach dem Zeitpunkt der Inbetriebnahme der neuen
Technik in Ihrer Praxis richtet.

» Das Angebot sollte ein kostenloses Update fir die qualifizierte
elektronische Signatur (QES) enthalten. Diese ist fiir einige der
geplanten Online-Anwendungen der Tl wie zum Beispiel fur
den eArztbrief erforderlich.

» Prifen Sie, ob im Vertrag ein zeitnaher Austausch der Gerate
im Falle eines Defekts festgelegt ist.

» Die KBV ratauBBerdem, die Vertragslaufzeit zu prifen, um sich
die Option eines Wechsels zu besseren Komponenten bezie-
hungsweise giinstigeren Betriebskosten offenzuhalten.

Uberarbeitete E-Health-Broschiire der KBV

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) hat das Service-
heft ,E-Health” aus der Reihe PraxisWissen aktualisiert. Es
enthilt grundlegende Informationen fiir Arzte und Psychothe-
rapeuten zur Telematikinfrastruktur (TI) und deren Diensten
sowie zu den gesetzlichen Vorgaben. Neu sind unter anderem
Informationen zur Finanzierung des TI-Praxisanschlusses.

Das Heft bietet auf 24 Seiten einen Uberblick zu Themen wie
eArztbrief, Medikationsplan, Telekonsile und Videosprech-
stunden. Arzte und Psychotherapeuten erhalten Tipps zur
Umsetzung, kurze Checklisten und Hinweise auf weitere Infor-
mationen und Unterstiitzungsangebote. Zudem informiert die
aktualisierte Ausgabe Uber die Finanzierung der Erstausstat-
tung und laufender Betriebskosten der Komponenten, die
Praxen fir die Anbindung an die TI-Anbindung bendtigen.

b. Praxisausweis (SMC-B-Karte) bestellen

Mit der SMC-B-Karte identifiziert sich jede Arztpraxis innerhalb
der Tl und verschafft sich so Zugang zum sicheren Netz. Die
Karte muss bei einem von der gematik zugelassenen Karten-
hersteller, auch Trust-Service-Provider genannt, beantragt
werden. Dieser vergewissert sich bei der zustandigen KV, dass
der Antragsteller tatsachlich Vertragsarzt ist. Rechtzeitig zum
Installationstermin der TI-Gerate muss der Praxisausweis inklu-
sive zugehorigem PIN und PUK in der Praxis vorliegen.

6. Termin fiir die Installation vereinbaren

Sind alle Voraussetzungen fiir den Anschluss an die Tl erfillt,
kann mit dem gewahlten Anbieter ein Termin zur Installation
vereinbart werden. Dafiir sollten alle notwendigen Passwaorter
(Praxis-IT, Internet, Praxisausweis) bereitgehalten werden. Die
Installation der Konnektoren und Kartenterminals durch Fach-
leute dauerte bei der Erprobung in der Testregion Nordwest
zwischen zwei und in Einzelfallen bis zu zwolf Stunden, wie die
KV Nordrhein Ende Juni mitteilte. Ein wahrscheinlicher Zeitrah-
men seien zwischen vier und acht Stunden. Nach erfolgreicher
Installation kann die Praxis mit dem Online-Abgleich der Ver-
sichertenstammdaten (VSDM] beginnen.

7. Finanzierungspauschalen erhalten

Die Kosten fiir den Anschluss an die Tl sowie fiir den laufenden
Betrieb werden von der zustandigen KV erstattet, sobald das
erste VSDM in der Praxis durchgefiihrt wurde. Wie genau die
Erstattung erfolgt und was Sie dafiir tun missen (Einreichen
eines Antrags oder automatische Abrechnung mit der Quartals-
abrechnung), erfahren Sie bei lhrer KV.

Anne Faulmann, BVOU Presse
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Interview: ,,Meine Meinung ist: Lieber ziigig mitmachen.”

Wihrend viele Arzte noch abwarten und unsicher iiber den richtigen Zeitpunkt fiir den Anschluss an die Telematik-
infrastruktur (Tl) sind, hat sich BVOU-Mitglied Dr. Marcus Trauschel, niedergelassener Neurochirurg, Orthopade

und Unfallchirurg aus Karlsruhe, bereits intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt. Im Interview erlautert er,
warum er sich friihzeitig an die Tl anschlieBen mochte, welche Hiirden im Moment noch bestehen und was er von den
geplanten Online-Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) halt.

BVOU: Herr Dr. Trauschel, Sie haben vor kurzem eine
Telematik-Fortbildung lhres IT-Anbieters besucht.
Welche Informationen haben Sie dort erhalten?

Trauschel: Voraussetzung fir den Anschluss an die
Tlist ein moderner Internetanschluss. Dariiber hinaus
wird weitere Technik bendtigt. Dazu gehdren zum
Beispiel ein Konnektor und spezielle E-Health-Kar-
tenterminals. Diese Komponenten missen zertifiziert
seinund auf einem gesicherten Zugangsweg geliefert
werden, um den Diebstahl der Hardware zu vermei-
den. Das Ganze wird dann von einem Techniker in der
Praxis installiert und mit dem Praxisverwaltungssys-
tem verbunden.

Wesentlich ist noch, dass jede Praxis eine sogenannte SMC-
B-Karte braucht, die sie innerhalb der Tl identifiziert und den
Zugang zu dem sicheren Netz ermdglicht. Diese Karte wird in das
Kartenterminal eingebaut. Ist dies erfolgt, ist das Versicher-
tenstammdatenmanagement mit der eGK maglich. Fir weitere
geplante Online-Anwendungen, wie zum Beispiel das Signieren
von eArztbriefen oder den Zugriff auf Patientendaten Uber die
elektronische Patientenakte, wird auf3erdem ein elektronischer
Heilberufsausweis (eHBA] bengtigt.

BVOU: Wissen Sie bereits etwas dariiber, ob und wann die
notwendigen technischen Komponenten verfiigbar sind?

Trauschel: Die Technik kann bereits bestellt werden. Mir liegt
dafiir ein Angebot der CompuGroup Medical vor. Aber lieferbar
ist sie noch nicht, da sich die notwendigen Gerate derzeit noch in
der Zertifizierung befinden. Unser IT-Anbieter rechnet mit der
Lieferung noch in diesem Herbst, das heif3t, mit der Installation
im dritten Quartal wird es eher knapp. Die KV empfiehlt auf tele-
fonische Nachfrage, abzuwarten, weil sie annimmt, dass die
Preise sinken werden. Ich werde die Technik aber trotzdem jetzt
schon bestellen und einen Termin vereinbaren, denn ich sehe
ohnehin ein organisatorisches und logistisches Problem, alle
Praxen bis Ende 2018 mit Hard- und Software auszustatten.

BVOU: Werden die Arzte denn eine gewisse Auswahl bei der
Technik haben? Wie viele verschiedene Geréate wird es voraus-
sichtlich geben?

Trauschel: Es gibt wohl derzeit drei Kartenterminals und einen
Konnektor, die sich in der Zulassung befinden. Bis zum zweiten
Quartal 2018 soll auBerdem noch ein weiterer Konnektor aus
Osterreich zugelassen werden.

BVOU: Und die Kosten? Deckt sich das Angebot, das Ilhnen vor-
liegt, mit den vorgesehenen Erstattungspauschalen?

Trauschel: Ja, die Zuschiisse, die man flir den Anschluss an die
Tl und den laufenden Betrieb erhalten soll, stimmen mit dem

Angebot Uberein. Was es allerdings gerade
bei unserer Praxis zu bedenken gilt, ist, dass
Erstattung und Anzahl der Kartenlesegerate
je nach Anzahlder Arzte pro Praxis gestaffelt
sind. Ab sieben Arzten bekommt man drei
Gerate erstattet. In unserer Praxis mit acht
Arzten haben wir schon jetzt fiinf Gerate in
Gebrauch. Diese kosten je Stiick circa 500
Euro. Hier muss man sich schon fragen, wie
das gedeckt werden soll. Denn wir werden
auch sechs E-Health-Kartenterminals bestel-
len, umim Fall eines Ausfalls eines auf Vorrat
zu haben.

Dr. Marcus Trauschel

BVOU: Haben Sie auch etwas zur Installation
erfahren? Wie viel Zeit sollten Praxen hier einplanen?

Trauschel: Mirwurde gesagt, dass die Installation bei laufendem
Betrieb mdglich ist. Bei einer Praxis von durchschnittlicher Grof3e
soll es etwa vier bis sechs Stunden dauern. Bei uns wird es etwas
langer dauern, weil wir mehrere Kartenterminals haben. Aber
wir sind mit einer sehr aktuellen EDV ausgestattet, das sollte
also nicht das Problem sein. Ich denke aber, dass es bei Praxen
mit veralteter EDV schon eher zu Komplikationen kommen konnte.

BVOU: Sie haben sich bereits sehr friih fiir den Anschluss lhrer
Praxis an die Tl entschieden, wahrend viele andere noch
abwarten, wie es unter anderem auch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung rat. Warum?

Trauschel: Ich will mich einfach friihzeitig mit dem Themenfeld
auseinandersetzen. Die Entwicklung der eGK lauft jetzt schon
seit 2002, die gematik wurde 2005 gegriindet, seitdem war klar,
dass die Tl irgendwann kommt. Sich solchen Dingen zu verwei-
gern, bringt einem eigentlich nur Stress. Denn friher oder spater
wird dieser technische Wandel jeden erfassen, ob man will oder
nicht. Deshalb ist meine Meinung: Lieber zligig mitmachen.
AuBerdem ist es fiir eine so grofe Praxis wie unsere kein sehr
grofles Investitionsvolumen. Fir eine Einzelpraxis ist das natir-
lich schon eine groflere Summe. Allerdings wird eine Kostende-
ckung durch die Kassen lber die KV zugesagt. Mit den Fristen
und gestaffelten Erstattungspauschalen setzt die Politik den
Beteiligten die Pistole auf die Brust, aber die Kommunikation mit
Fax wird in den nachsten Jahren ohnehin aus technischen Griin-
den nicht langer maglich sein und muss durch eine technisch
aktuelle, digitale und sichere Losung ersetzt werden.

BVOU: Was ist Ihrer Meinung nach im Moment noch die grofBte
Hiirde, damit alle Praxen fristgerecht an die Tlangeschlossen
werden konnen?

Trauschel: Die grofite Hirde ist, dass derzeit keine zertifizierte
Hardware zur Verfiigung steht. Das ist ein rein blrokratisches
Problem. Die Hardware als solche ist vorhanden - sie wurde
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bereits im Test erfolgreich verwendet. Warum hat also die Zer-
tifizierung nicht gleich in der Testphase stattgefunden? Die zweite
Hirde ist: Stehen auf einen Schlag 200.000 bis 250.000 Gerate
zur Verfligung? Die Niedergelassenen bilden die grofte Gruppe,
alle brauchen einen Konnektor. Alle bendtigen ebenso mindestens
ein Kartenterminal, grofle Praxen mehrere. Das heifit, man
brauchte mindestens eine halbe Millionen Kartenlesegerate.

BVOU: Neben der ersten Anwendung der Tl, dem Versicher-
tenstammdatenmanagement, sieht das E-Health-Gesetz viele
weitere Anwendungen vor, wie zum Beispiel den eArztbrief.
Dieser kann bereits jetzt iiber das Sichere Netz der KVen (SNK)
versendet werden. Nutzen Sie dieses Angebot?

Trauschel: Ja, wir sind seit einem Jahr mit dem Sicheren Netz
der KVenverbunden und nutzen dariiber die Funktionen eArztbrief
und 1-Click-Abrechnung. Deshalb habe ich mir auch frihzeitig
den eHBA beschafft, der es ermdglichen soll, die eArztbriefe zu
signieren. Diesen habeich beider Landesarztekammer beantragt
und vier Wochen spater von der Firma Medisign geliefert bekom-
men. Das Signieren der eArztbriefe mit der sogenannten quali-
fizierten elektronischen Signatur (QES) funktioniert im Moment
allerdings noch nicht. Es fehlt dafiir noch die notwendige Software,
sodasswirdementsprechend auch nichtdie finanzielle Forderung
von der KV fir die versandten eArztbriefe erhalten.

BVOU: Wie sinnvoll finden Sie die anderen geplanten Anwen-
dungen, wie den Notfalldatensatz auf der eGK oder den elek-
tronischen Medikationsplan?

Trauschel: Die Idee, Notfalldaten auf der eGK zu speichern, finde
ich gut. Diese sollten dannaberauch in Notfallen einfach auszulesen
sein, also Uiber ein Gerat mit einem Display, mit dem jeder Rettungs-
wagen ausgestattet wird, genauso wie jeder Not- und Hausarzt.

Beim Medikationsplan und seinem elektronischen Pendant stellt
sich die Frage: Wer pflegt ihn? Wenn jeder Arzt und Apotheker
darin etwas erganzen darfund manche Patienten bei fiinf bis zehn
Arzten in Behandlung sind, entsteht ein Chaos. Wer behalt hier
den Uberblick? Und welche Medikamente sollen dort iiberhaupt
eingetragen werden? Eine Schmerzmedikation, die ich als Ortho-
pade verschreibe, soll der Patient ja nicht drei Monate lang neh-
men, da sollte nach ein paar Tagen Schluss sein. Deshalb wiirde
ich personlich als Orthopade in dem Medikationsplan wenig
andern, hier sollten nur die dauerhaft verordneten Medikamente
erscheinen.

AufBerdem sind noch eine elektronische Patientenakte und ein
Patientenfach geplant. Die Patientenakte ist das, worauf die Arzte
zugreifen und woriber sie ihren Kollegen Arztbriefe oder Befunde
zur Verfligung stellen kénnen. Diese Daten sollen verteilt beiden

einzelnen Arzten liegen und
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konnen dann von anderen
tber die Patientenakte abge-
fragt werden. Das finde ich
gut. Hierbei sollen die Patien-
ten selbst bestimmen konnen,
woraufwelcher Arzt zugreifen
kann. Die Frage ist nur: Wie
legen sie fest, dass zum Bei-
spiel ein bestimmter Arztden
radiologischen Befund einse-
hen darf, den psychiatrischen
aber nicht?

Im Patientenfach sollen die
Patienten ihre Daten selbst
einsehen konnen. Doch ist es
gut, wenn die Patienten
selbststandig auf all ihre
Befunde zugreifen konnen,
ohne dassderArztiberderen

BVOU: Und wie funktioniert das Versenden der eArztbriefe in
der Praxis? Nutzen auch lhre Kollegen diese Moglichkeit?

Trauschel: Fir Labore und Rontgeninstitute, die viele Befunde
anunsschicken, istdas schoninteressant, und einige Radiologen
machen es auch bereits. Man verfallt dann aber doch oftmals
schnell wieder in alte Routine und sendet die Befunde per Fax.
AuBerdem empfinde ich die digitale Benutzeroberflache fir den
Versand der eArztbriefe iiber KV-Connect sowie die Formatierung
und das Design als nicht schon und wenig praktisch. Da greift
man dann doch lieber wieder zu seiner Word-Vorlage, druckt alles
aus und faxt es. Wichtig zu wissen ist aber, dass es maglich ist
und grundsatzlich funktioniert. Kiinftig soll der Versand von
eArztbriefen dann auch tber die TI moglich sein. Deshalb hoffen
wir, dass es daflir dann auch benutzerfreundlichere Mdglichkei-
ten fur den Versand gibt, zum Beispiel per PDF.

genaue Bedeutung aufklaren
und nach eigenem Ermessen
entscheiden kann, wann und wie er etwas mitteilt? Der Patient
schaut dann quasi ins Ungewisse, kann den Befund eventuell
nicht einordnen, fragt moglicherweise als nachstes bei Dr. Goo-
gle nach und findet falsche oder beunruhigende Informationen.
Daraufhin denkt er, er sei schwer krank, obwohl vielleicht nur
etwas Harmloses vorliegt. Hier miisste man noch einmal genauer
prifen, was nutzt und was nicht.

Zusammenfassend wiirde ich sagen: All diese Anwendungen sind
fortschrittlich und kénnen sowohl fir Arzt als auch Patient Vor-
teile mit sich bringen. Bei der praktischen Umsetzung bleiben
jedoch noch viele Fragen offen.

Herr Dr. Trauschel, vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fihrte Anne Faulmann, BVOU Presse.



