Elektronische Gesundheitskarte

Der Rollout rollt an

Endlich hat das ,,Warten auf die Karten*
ein Ende: Nach iiber zehn Jahren Vorberei-
tungszeit und einer intensiven Testphase in
der Region Nordrhein begannen die Kran-
kenkassen am 1. Oktober mit der Verteilung
—dem sogenannten Rollout — der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK). Geplant
war die flichendeckende Einfiihrung be-
reits fiir das Jahr 2006. Nun sollen bis Ende
2011 pro Bundesland zehn Prozent der alten
Krankenvericherungskarten (KVK) ausge-
tauscht werden.

Wirklich neu sind zunéchst nur zwei eher
unspektakulidre Merkmale: Ein Lichtbild
und ein Chip mit Stammdaten wie Name,
Krankenkasse, Versicherungsnummer, An-
schrift, Geburtsdatum und Geschlecht. Der
technologisch interessantere Teil folgt erst
abEnde2012. Dann werden die Lesegerite
mitden Rechenzentren vernetzt und so die
Patienten automatisch identifiziert.

Zusitzlich zu diesem Online-Abgleich
will man Notfalldatenspeicherung und

elektronischen Arztbrief realisieren. Alle

anderen vorgesehenen Anwendungen wie
elektronische Patientenakte und Rezeptaus-
stellung oder Priifung personlicher Arznei-
mittelrisiken sind laut Koalitionsvertrag von

2009 mit einem Moratorium belegt.

Finanzielle Férderung

Niedergelassene Arzte und Zahnirzte
sowie ermichtigte Institutsambulanzen
konnen fiir die Beschaffung der Lesege-
rite eine Pauschalférderung beantragen,
allerdings nur noch bis zum 31.10.2011.
Fiir ein stationdres eHealth-BCS-Karten-
terminal gibtes 355 Euro, fiir Installations-
mehraufwendungen zusitzlich 215 Euro.
Gemeinschaftspraxen mit mehr als drei
Arzten konnen weitere Geriite beantragen,
und bei nachgewiesener Durchfiihrung von
Hausbesuchen werden mobile Terminals
mit 280 Euro refinanziert. $¢
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Die Lesegerite

Die logistische Herausforderung ist enorm:
6,5 Millionen Versicherte missen die neuen
Karten bis Ende des Jahres erhalten, rund
200.000 Praxen und Krankenhauser beno-
tigen dafiir geeignete Kartenterminals.

Erstattungsfahig sind nur Gerate, die durch
die Gesellschaft fur Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte (gematik), das Bun-
desamt fur Sicherheit (BSI) und den TUV fur
Informationstechnik (TUVIT) zertifiziert sind.
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der Anforderungen verantwortlich.

Welche der zugelassenen Kartenterminals
im Einzelfall zum Einsatz kommen kénnen,
sollte mit dem Anbieter des Arztpraxis- bzw.
Krankenhausinformationssystems geklart
werden. Dieser muss die Gerate korrekt in
die IT-Umgebung integrieren, um einen rei-
bungsloser Ablauf zu gewahrleisten.
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