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Telematikinfrastruktur - Komponenten

• Elektronische Gesundheitskarte (eGK)

• Heilberufsausweis/Berufsausweis (HBA/BA)

• SMC, Typen A und B

• Konnektor

• Kartenlesegerät
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Telematikinfrastruktur - Komponenten

• Zulassungsanträge Konnektoren
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Telematikinfrastruktur - Komponenten

• Kartenlesegerät
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Anwendungen der eGK

• Sicherheitsmerkmal Passbild

• Pflichtanwendungen
– Versichertenstammdaten (VSD) 

mit Online-Aktualisierung 

– European Health Insurance Card (EHIC) 

– Elektronische Verordnung (eRezept)

• Freiwillige Anwendungen
– Notfalldatensatz (NDS)

– Arzneimitteldokumentation (AMD)

– Patientenquittungen

– Elektronischer Arztbrief (eArztbrief)

– Elektronische Patientenakte (ePA)
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Anwendungen - Testplan
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Anforderungen - Pflichtanwendungen

• Versichertendaten erheben (MKT+; online-

Abgleich)

– Lichtbild 

– VSD aktualisieren

– Zuzahlungsstatus
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Anforderungen - Pflichtanwendungen

• eVerordnungen 
• Ein- und Überweisungen einlösen

• eRezepte erstellen und einlösen bei 
Chemotherapie

• eRezepte einlösen bei Physiotherapie

• eRezepte im Rahmen von KV-
Ermächtigungen

• Rezepterstellung im Primärsystem

• Signatur nur mit HBA
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Anforderungen – freiwillige Anwendungen

• Zustimmung zu einer Anwendung erfassen 

/ aufheben

• Notfalldatensatz erstellen / lesen / 

fortschreiben

• ePatientenquittung erstellen

• Arzneimitteldokumentation lesen / pflegen / 

bei eRezept berücksichtigen

• eArztbrief erstellen / lesen / ändern

• ePA füllen / lesen
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Anforderungen - Prozesse

• Auszug aus den sich ändernden Prozessen:

1. Versichertenstammdatenerfassung bei stationärer 

und ambulanter Aufnahme

2. Verordnungshandling bei der Erstellung und 

Einlösung von eRezepten unter Berücksichtigung 

von Arzneimitteldokumentationen

3. Notfalldatenerfassung

4. Arztbriefhandling, speziell Umgang mit externen 

Arztbriefen und Erstellung ambulanter und 

stationärer Arztbriefe
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Soll-Prozess: Aufnahme
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Soll-Prozess: Aufnahme II
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Online-Abgleich VSD
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Soll-Prozess: Notfalldaten

• Im Notfall

• Im  regulären Behandlungsfall

• aktualisieren
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Soll-Prozess: Notfalldaten

-> Vorgang des Auslesens mittels SMC-B, kein HBA mehr erforderlich
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Soll-Prozess: Notfalldaten pflegen

• HBA notwendig

• Software notwendig

• Wie gehen wir mit Konsilen um?
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Konsequenzen - Technik

• n Kartenlesegeräte

• (Pro Kartenlesegerät einen LAN-Anschluss)

• Zuordnung Lesegerät zu Client, ähnlich einer 
Druckerzuordnung

• n Netzwerkkabel und Switches zur Anbindung der Geräte

• n Konnektoren mit Anbindung an das interne 
Krankenhausnetz (Anwendungskonnektoren, 
Netzkonnektoren mit n SMC/B)

• Planung der Konnektoren im Hinblick auf 
Mandantenfähigkeit und Redundanz

• 1 Firewall (Hardware)

• 1 WAN Router

• 1 Internetzugang
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Konsequenzen - Technik

• Freiwillige Anwendungen:
– Ausstattung 

der Stationen 

und Arzt-

zimmer mit 

Kartenlese-

geräten

– Bedside-

Lösung?
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Konsequenzen - Software

• Kommunikation mit Kartenlesegeräten und 
Konnektoren

• Verfügbarkeit der vorgeschriebenen Dienste / 
Anwendungen

• Definition geänderter Arbeitsprozesse und 
Umsetzung in der Software

• Später: Abbildung der freiwilligen Anwendungen
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Konsequenzen - Aufnahme

• Beispiel Aufnahme:
– Kartenlesegerät (+ LAN-Anschluss)

– SMC/B + Konnektor + LAN-Anschluss

– ((SMC/A) + HBAs/BAs)

– Versichertenstammdatendienst (mit Online-Abgleich)

– (Notfalldatendienst)

– (…)

– Datenpräsentation im Primärsystem

– (Terminals zur Eingabe der PIN durch den Patienten 
und den Arzt)
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Konsequenzen - Organisation

• Strategien für Patienten mit „ungültiger“ eGK

• Anbindung Krankenhausapotheke an 

Telematikinfrastruktur

• Mehrmalige Signatur des Physiotherapie-

Rezeptes durch den Patienten

• Realisierung der Abrechnung von eRezepten

• Definition neuer Prozesse rund um die 

freiwilligen Anwendungen
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Konsequenzen aus den Tests

• Gerätefunktionsfähigkeit gewährleistet

• Definition neuer Prozesse kostet Zeit!

• Anwender einbeziehen!

• Aufwand hoch, Zeiten sehr unterschiedlich.

• Praxiskonnektor im Krankenhaus nicht 

verwendbar.
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Danke!

Fragen?????
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