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1 ZUSAMMENFASSUNG

Der vorliegende Bericht beschreibt die Kosten-Nutzen Analyse (KNA) zur Einfihrung der elekt-

ronischen Gesundheitskarte (eGK) und der damit verbundenen Telematik-Infrastruktur (TI).

Die KNA dient dem Ziel, eine transparente Grundlage fir eine verursachungsgerechte und an-
gemessene Verteilung der mit der Einflhrung und dem Betrieb der Telematik-Infrastruktur ver-
bundenen Kosten sowie des aus der Einfuhrung resultierenden Nutzens auf die Beteiligten zu
schaffen. Zum Erreichen dieses Zieles wurde auf verschiedene Informationsquellen zugegriffen,

die im weiteren Verlauf des Gutachtens naher detailliert sind:

» Verfiigbare und freigegebene Vorarbeiten, die vor und wahrend der Studienlaufzeit vom Ja-
nuar bis Juli 2006 Uber die gematik dem Projektteam zur Verfugung gestellt wurden (z.B.

Strategiedokumente, IT- und Prozess-Konzeptionen, etc.)

» Beschlussfassungen Uber Protokolle der sechs durchgefiihrten Workshops mit den Beteilig-

ten (,Fachbeirat des KNA-Projektes“) sowie der zwei Sitzungen der Projektsteuerungsgrup-
pe

» Uber 10 Interviews mit Herstellerfirmen zur marktgerechten Ermittlung von Preispunkten fiir

Infrastruktur- und Anwendungskomponenten
» Uber 20 Interviews mit international anerkannten Experten aus dem Gesundheitssektor’;

» Sichtung von Uber 2000 Studien / wissenschaftlichen Beitragen aus dem internationalen Ge-
sundheitsumfeld, die einen relevanten Bezug fiir die gegenstandliche Untersuchung besit-

zen und insbesondere zur Nutzenermittlung einbezogen wurden

Samtliche Ergebnisse wurden in einem detaillierten und Excel-basierten Kalkulationswerkzeug
konsolidiert, welches das Kernstlck der Projektarbeiten darstellt. Die gesamtheitliche Betrach-
tung der Ergebnisse aus der KNA kann daher nur in Verbindung von sowohl dem vorliegenden

Endbericht als auch dem dazu gehdrenden Kalkulationswerkzeug erfolgen.

Die Grundannahmen zur KNA sind durch die aktuelle Gesetzeslage (SGB V, Verordnung Uber
Testmalnahmen fur die Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte, etc.) und den Auf-
traggeber vorgegeben und wurden in Workshops weiter detailliert, insbesondere mit Blick auf

die Einfuhrungszeitpunkte der Anwendungen:

' u.a. mit Herrn Professor Schneeweiss von der Harvard Medical School und Harvard School of Public Health und mit
Frau Professor Schafer vom Institut fir Klinische Pharmakologie der Charité
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» Verpflichtende Anwendungen: Versichertenstammdaten, europaische Krankenversicher-

tenkarte EHIC und eVerordnung (alle Einfiihrung im Jahr 1)

» Freiwillige Anwendungen: Notfalldaten und Daten zur Prifung der Arzneimittel-
therapiesicherheit (beide Einflihrung im Jahr 1); eArztbrief, ePatientenakte (beide Einflihrung
im Jahr 6), Patientenquittung und Patientenfach (beide Einflihrung im Jahr 8)

» Zu berucksichtigende Beteiligte laut Ausschreibung und Beschlussfassung des ersten

Workshops mit dem Fachbeirat des Projektes?
» Zu betrachtender Zeitraum fir die Kalkulation der Kosten und des Nutzens: 5 und 10 Jahre

» Unterscheidung der Kosten der Telematik-Infrastruktur in Bestandteile, die direkt in die KNA

einflieRen und Bestandteile, fir die ausschlieRlich eine Kostenermittlung erfolgt.

Auf expliziten Wunsch des Auftraggebers erfolgte eine Aufteilung der Kosten gemal der Finan-
zierungsvereinbarung zwischen Leistungserbringern und Kostentradgern nach zwei verschiede-

nen Betrachtungsweisen:
» ,Nur Kostenermittlung®

» Die Kosten, die im Zusammenhang mit der Entwicklung und Einfiihrung
(Erstausgabe) des Heilberufeausweises (HBA) und des Berufeausweises (BA)

sowie der SMC Typ B entstehen und

» die Kosten, die im Zusammenhang mit der Entwicklung und der Bereitstellung

(Erstausgabe) der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) entstehen
» ,KNA-relevant®

» Alle weiteren Kosten, insbesondere die Folgekosten der HBA und eGK, und alle

Kosten der Anwendungen und der Telematik-Infrastruktur

Diese Unterscheidung ist im KNA Kalkulationstool bertcksichtigt. Auf Wunsch der Beteiligten
kann mit Hilfe des Tools auch eine konsolidierte Fassung der KNA unter Beriicksichtigung aller

Kosten erstellt werden.

2 Gesetzlich Krankenversicherte, privat Krankenversicherte, Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenversicherung,
Verband der privaten Krankenversicherung, gesetzliche Krankenkassen, private Krankenversicherungen, niederge-
lassene Arzte, niedergelassene Zahnéarzte, Apotheken, Krankenhauser, Kassenarztliche Bundesvereinigung*, Bun-
desarztekammer*, Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung*, Bundeszahnarztekammer*, ABDA*, Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft, gematik (* inkl. der entsprechenden Landesorganisationen)
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Zur Detaillierung der Telematik-Infrastruktur (T1) wurde eine Reihe von Annahmen und Abgren-

zungen erarbeitet, die im weiteren Projektverlauf im Sinne der KNA prazisiert und abgestimmt

wurden. Beispielhaft fir diese Arbeiten sind technische Ende-zu-Ende Prozessablaufe sowie

Anforderungsprofile und Hardwarearchitekturen. Die Annahmen zur Telematik-Infrastruktur

umfassen die folgenden Komponenten und Systeme:

4

4

(Heil-) Berufsausweis und elektronische Gesundheitskarte

Alle erforderlichen Komponenten der niedergelassenen Arzte, Zahnérzte, Apotheken und

Krankenhauser zur Abwicklung der eGK Prozesse

Alle erforderlichen Systeme der GKV und PKV zur Herausgabe der eGK und zur Abwicklung

der eGK Prozesse

Alle erforderlichen Systeme fiir eine Anbindung des Versicherten via eKiosk und einer mégli-

chen Patient@Home Anbindung Uber Internet

Die erforderliche Netzwerk-Infrastruktur unter Berlcksichtigung der sektoralen Netze und

des Backbones

Alle Fachdienste der Telematik-Infrastruktur, wie unter anderem z.B. den Versicherten-

stammdatendienst und den Verordnungsdatendienst und

alle weiteren Hilfsdienste der Telematik-Infrastruktur, die fir den reibungslosen und vor allem
sicheren Ablauf der neuen Prozesse bendtigt werden, wie z.B. Verzeichnisdienst und Au-

thentisierungsdienst

Um die Auswirkung der neuen eGK Anwendungen quantifizieren zu kénnen wurde eine Ge-

schaftsprozessanalyse in folgenden Schritten durchgeflihrt:

4

Erzeugen eines gemeinsamen Verstandnisses fur die heutigen und zukiinftigen Ablaufe bei
den verschiedenen Beteiligten des Gesundheitswesens im Rahmen von sechs Workshops
mit dem Fachbeirat des KNA-Projektes

Gemeinsame Identifikation relevanter Prozessschritte, die durch die unterschiedlichen An-

wendungen der eGK unterstutzt, verandert oder neu geschaffen werden

Verdeutlichung und Quantifizierung der Unterschiede in den heutigen und zuklnftigen Ge-
schaftsprozessen (Vergleich IST / SOLL)

Umsetzung im KNA-Kalkulationswerkzeug

12
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Die KNA musste in weiten Teilen, insbesondere bei der Telematik-Infrastruktur und den freiwilli-
gen Anwendungen, auf einer Vielzahl von Einzelannahmen aufgebaut werden. Dies war erfor-
derlich, da der vorliegende Spezifikationsgrad der seitens des Auftraggebers freigegebenen
Vorarbeiten (Prozessbeschreibungen, Konzepte, Architekturen, etc.) nicht den notwendigen De-
tailgrad aufweist, der flr die Durchfihrung der KNA mit einer vergleichbaren Genauigkeit tber

alle Anwendungen und Infrastruktur-Komponenten erforderlich gewesen ware.

Um dennoch eine Gesamtbetrachtung der KNA Uber alle Anwendungen durchfuhren zu kdnnen,
wurden im Rahmen der Projektarbeiten einzelne Annahmen durch den Auftragnehmer definiert
und — falls moglich — mit den Beteiligten im Rahmen der durchgefuhrten Workshops abge-
stimmt. Bei einigen offenen Punkten konnten jedoch aufgrund vollstdndig fehlender Spezifikati-
onen nur erste Anhaltspunkte definiert werden, was in einer grélieren Bandbreite der Ergebnis-
se resultiert, insbesondere fiir die Analysen der 10-Jahresperspektive einschliellich der freiwilli-
gen Anwendungen. Ebenfalls spiegelt sich in den Ergebnissen wider, dass bei der Erstellung
der einzelnen Spezifikationen bisher nur in sehr reduziertem Rahmen Wirtschaftlichkeitskriterien
ihre Berucksichtigung fanden. Allerdings ist das Kalkulationsdesign so ausgelegt, dass mit zu-
nehmendem Genauigkeitsgrad der Spezifikationen die Berechnungen sukzessive angepasst

und verfeinert werden konnen.

Beispiele fur die substantiellen Kostenhebel noch offener Spezifikationsentscheidungen

sind in folgender Liste aufgefihrt:

» ePA und eArztbrief: Art und Umfang der Verwendung von Bildern aus bildgebenden Unter-
suchungsverfahren determinieren substanziell die Kosten fir Netzwerk und Storage, aber

auch Wartezeiten bei den Leistungserbringern aufgrund des groften Datenvolumens

» Freiwillige Anwendungen: die Anzahl der durchzufiihrenden Signaturen bei den freiwilligen
Anwendungen determiniert mafigeblich die Prozesskosten bei den Leistungserbringern und

die Kosten fur die zentrale PKI Infrastruktur fur die Prifung der Signaturen

» Die Gestaltung eines zentralen Betriebskonzeptes unter Einbeziehung der Betriebskonzepte
der einzelnen Dienste-/Netz und Softwareanbieter ist entscheidend fiir die Einhaltung der
notwendigen Service Levels, wie z.B. Verfugbarkeit der Telematik-Infrastruktur und Perfor-
mance der Ende-zu-Ende Transaktionen. Haufige Ausfalle oder schlechte Performance auf-
grund von fehlenden zentralen IT Service Prozessen fuhrt zu hohen Kosten durch manuelle

Ersatzverfahren und zu Akzeptanzproblemen
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» Die Funktionalitat der SMC Typ A® beeinflusst den Aufwand in Zusammenhang mit der Ver-
wendung des Berufsausweises malfgeblich, so dass auf den Berufsausweis teilweise ver-

zichtet werden konnte und die Prozesse damit stark vereinfacht wirden

» Die abschliel’ende Spezifikation von Datenstrukturen, z.B. die Verwendung der Pharmazent-

ralnummer in der elektronischen Arzneimittelverordnung

» Konzepte zur Férderung der Akzeptanz der freiwilligen Anwendungen bei den Versicherten,

um die Nutzungsquoten der nutzbringenden Anwendungen zu erhéhen

» Eine Ubersichtliche Darstellung der zum Projektbeginn vorgelegenen Spezifikationsgrade der
Anwendungen und der Telematik-Infrastruktur ist in nachstehendem Schaubild dargestellt.
DarlUber hinaus wurden im Schaubild die weiterfihrenden Spezifikationsarbeiten des KNA-
Projektteams illustrativ eingezeichnet, um fir Anwendungen, wie z.B. die ePA, den eArztbrief
etc., zumindest die Eckpunkte definieren zu kénnen, auf denen die Annahmen fir die KNA

basiert werden konnten.

Level 2
20% — 40%

Level 1
0% — 20%

Level 3 Level 4 Level 5
40% — 60% 60% — 80% 80% — 100%

A

eVerordnung

Notfalldaten

eArztbrief

Patientenquittung@—‘

Patientenfach

Telematik-
infrastruktur

Im Sinne der KNA fehlende Fachkonzepte Stand bei Projektbeginn 1.1.2006 Durch bisherige Projektarbeit KNA entstanden
und technische Architekturen (=GAP)

Stand notwendig fir KNA Idealer Stand fiir KNA

Abbildung 1: Spezifikationsgrad zum Zeitpunkt der Kosten-Nutzen Analyse

% Erlauterung: Security Module Card fiir Kartenterminal innerhalb einer Institution
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Kosten-Nutzen-Analyse der Einrichtung einer Telematik-Infrastruktur im deutschen Gesundheitswesen



1 gema

Geseltschaft flr Telematikanwendungen der Gesundheitikarte mbH

Booz | Allen | Hamilton

Die im KNA Modell eingesetzten Erwartungswerte legen daher Kosten- und Nutzenwerte fir
Anwendungen und Infrastruktur im Sinne einer Momentaufnahme fest und dienen als Grundlage
fur kinftige Entscheidungen bezlglich Inhalt, Ausgestaltung und Einfihrung der eGK. Minimal-

und Maximal-Werte zeigen die Risiken und Chancen/Potentiale der Anwendungen auf.

Die zugrunde gelegten Annahmen und weiterfihrenden Spezifikationen, insbesondere fiir die
freiwilligen Anwendungen Daten zur Prifung der AMTS; ePA, eArztbrief, Patientenquittung und
Patientenfach, wurden ausschlie3lich mit Blick auf die Zielsetzung der Kosten-Nutzen-Ermittlung
definiert. Die im weiteren Verlauf zu erarbeitenden Spezifikationen durch die gematik kénnen je

nach individueller Ausrichtung substantiell hiervon abweichen.

1.1 Untersuchungsdesign der KNA

Unter ,Kosten“ werden alle Ausgaben und monetar bewerteten Aufwande verstanden, die den
Beteiligten im Sinne der KNA durch die Einfuhrung und den Betrieb der eGK und durch deren
Anwendungen entstehen. Insbesondere die monetar bewerteten Mehraufwande, die den Leis-
tungserbringern durch Prozessveranderungen entstehen, flihren bei den Beteiligten im Einzelfall
nicht tatsachlich zu Ausgaben im steuerrechtlichen Sinne, werden jedoch gleichwohl als Kosten
bertcksichtigt. Die Kosten wurden getrennt nach Infrastruktur und Anwendungen fiir jeden Be-

teiligten berechnet.

Die Kosten werden dabei in zwei Kategorien unterteilt, nAmlich Betriebskosten (OPEX*) und
Investitionskosten (CAPEX®). Diese Unterteilung erfolgt, um im KNA Werkzeug die steuerlichen

Auswirkungen zu ermitteln.

Der Begriff ,Nutzen“ wird flr den monetar bewerteten Effekt durch die Einfiihrung der Anwen-
dungen der eGK verwendet. Ein Nutzen wird meist durch eine erzielbare Einsparung erreicht,
die z.B. durch die gesteigerte Qualitat in der medizinischen Versorgung oder durch Prozessver-
besserungen erzielt werden. Dies bedeutet nicht, dass sich solche Einsparungen zwangslaufig
in Form von niedrigeren Ausgaben niederschlagen werden, z.B. wegen bestehender Global-
budgets. Der Grad der Umsetzung der ermittelten Nutzenpotentiale in geringere Ausgaben oder
héhere Einnahmen obliegt den betroffenen Beteiligten. Es ist deshalb damit zu rechnen, dass

die tatsachlich realisierten Nutzen mit einem Zeitversatz von mehreren Perioden einsetzen wer-

* OPEX = Operating Expenditures
° CAPEX = Capital Expenditures
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den. Andere Nutzen, wie z.B. die Verbesserungen der Lebensqualitat der Versicherten durch
Vermeidung von arzneimittelbedingten Gesundheitsstérungen werden nicht monetar bewertet

und erscheinen folglich nicht in den folgenden Analysen.

Der Saldo aus den ermittelten Kosten und dem Nutzen einer Periode entspricht dem Nettonut-

zen oder auch ,Cash-Flow".

Es wurden die Kosten und Nutzen sowohl iber einen Zeitraum von 5 Jahren (5 Jahres Perspek-
tive) als auch Uber einen Zeitraum von 10 Jahren (10 Jahres Perspektive) ermittelt. Die 5 Jah-
res-Perspektive spiegelt den mittelfristigen Planungshorizont der eGK wider, wahrend die Lang-

fristplanung in der 10 Jahres-Perspektive reprasentiert wird.

Um den Spezifikationsgraden gem. Abbildung 1 und gem. des Implementierungsfortschritts der
eGK zum Zeitpunkt dieser Untersuchung Rechnung zu tragen, wurden drei Varianten definiert,
die eine mdgliche Bandbreite der Kosten und Nutzen durch die Einfuhrung der eGK darstellen
kénnen. Um das ,untere Ende” von Kosten und Nutzen der eGK zu beschreiben wurde die ,Mi-
nimal“-Variante definiert, die bei allen Kosten- und Nutzenelementen im KNA Werkzeug mit
Werten rechnet, die zu den niedrigsten Kosten und Nutzen fihren. Umgekehrt entspricht die

.Maximal“-Variante dem ,oberen Ende® von Kosten und Nutzen durch die Einfiihrung der eGK.

Die aus Sicht der Autoren wahrscheinlichste Entwicklung von Kosten und Nutzen wird in der Va-
riante ,Erwartungswert® erfasst. In dieser Zusammenfassung der Ergebnisse der KNA wird,

wenn nicht anders erwahnt, ausschlie3lich von dieser Variante gesprochen.

Im KNA Werkzeug kénnen Uber die Varianten hinaus auch verschiedene Szenarien durchge-
rechnet werden. Diese Szenarien ergeben sich durch die Auswahl einer Option flr jede der fol-

genden Variablen:

» nur Kostenermittlung® oder ,KNA-relevant®, um die Kosten fir die Einfihrung der eGK und

HBA/BA aus der KNA auszugrenzen oder zu bericksichtigen

» Auswahl, ob eine Komfortkomponente zur Auslésung einer qualifiziert elektronischen Signa-

tur bertcksichtigt wird (im Folgenden ,Willful-Act® Komponente)
» Mobiler eGK Arbeitsplatz mit ,Online“ Anbindung oder nur mit ,Offline“ Modus
» ,EHIC obligatorisch® oder ,EHIC optional®
Das in dieser Zusammenfassung betrachtete Szenario spiegelt folgende Einstellungen wider:

» ,Nur Kostenermittlung®, also Einflihrungskosten gem. Finanzierungsvereinbarung sind nicht

enthalten

16 Endbericht Stand: 31. Juli 2006
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» Keine ,Willful-Act* Komponente wird beriicksichtigt
» Der mobile eGk Arbeitsplatz hat keinen Online Zugang

» Die EHIC ist obligatorisch auf der eGK aufgebracht

Die Ergebnisse der Kosten-Nutzen-Analyse unter Berlicksichtigung der oben aufgefiihrten An-
nahmen und Rahmenbedingungen sind nachfolgend zusammenfassend dargestellt und basie-
ren auf den Berechnungen des Kalkulationswerkzeuges. Auf eine Kapitalwert-Berechnung wur-
de aufgrund der begrenzten Aussagekraft der Ergebnisse in diesem Zusammenhang verzichtet,
da die Ermittlung eines geeigneten Diskontierungsfaktors, der die Chancen von Alternativinves-
titionen abbilden sollte, keine belastbaren Resultate ergeben hat und somit der Interpretations-
spielraum flr die Ergebnisse zu gro ist. Daher erfolgt eine periodisierte Aufteilung der Investiti-
ons- und Betriebskosten (,Capex” / ,Opex*) Uber die Betrachtungszeitrdume von 5 und 10 Jah-

ren.

1.2 Ergebnisse aus 5-Jahres-Perspektie

Die Ergebnisse der Kosten-Nutzen-Analyse der KNA-relevanten Investitionen bei einem Be-
trachtungszeitraum von 5 Jahren sind in nachfolgender Graphik dargestellt. Fir die einzelnen
Perioden ist der jahrliche Saldo zwischen Nutzen und Kosten der in diesem Betrachtungszeit-
raum eingefihrten Anwendungen dargestellt, jeweils flir den Erwartungswert sowie fir den Mi-

nimal- und Maximalwert.

Nettonutzen p.a. 5-Jahres-Perspektive

1.000.000.000 -

500.000.000

Euro

-500.000.000 -

-1.000.000.000

-1.500.000.000 -
Jahr

Nettonutzen p.a. Maximum Nettonutzen p.a. Erwartungswert Nettonutzen p.a. Minimum

Abbildung 2: Nettonutzen pro Jahr in der 5-Jahres-Perspektive

Endbericht Stand: 31. Juli 2006 17

Kosten-Nutzen-Analyse der Einrichtung einer Telematik-Infrastruktur im deutschen Gesundheitswesen



gema

n der G karte mbH

Booz | Allen | Hamilton

Zum Vergleich hierzu sind in nachfolgendem Schaubild die kumulierten Salden Uber einen 5
Jahreszeitraum graphisch verdeutlicht. Hieraus wird ersichtlich, dass bei Betrachtung der kumu-
lierten Salden (Nettonutzen) die Einfiihrung der eGK nur unter optimalen Bedingungen (Berick-

sichtigung von Maximalwerten) im Jahr 5 einem positiven Ergebnisbeitrag liefert.

Nettonutzen kumuliert 5-Jahres-Perspektive
200.000.000 -

0

-200.000.000 -

-400.000.000

-600.000.000 -

-800.000.000

Euro

-1.000.000.000

-1.200.000.000 -

-1.400.000.000

-1.600.000.000

-1.800.000.000 -
Jahr

Nettonutzen kumuliert Maximum Nettonutzen kumuliert Erwartungswert Nettonutzen kumuliert Minimum

Abbildung 3: Nettonutzen kumuliert in der 5-Jahres-Perspektive

1.2.1 Kosten der Telematik Infrastruktur (5-Jahres-Perspektive)

Ein genaueres Verstandnis fir den oben aufgefiihrten Kurvenverlauf ergibt sich aus der Analyse
der Kosten- und Nutzenbestandteile: Hierbei erfolgt zunachst der Blick auf die Kosten der Tele-

matik-Infrastruktur (TI).

BA 1% Patieni@home 0%
Primérsystem 992 SMC Typ B 0%
eGK ;
648 Netzwerk 2% Fachdienste 0%
Konnektor 410 Zentrale Dienste 2%
siceT 301 entrale Dienste 2%
eKioske 200 HBA 4%
HBA 107 eKioske 7% e
Zentrale Dienste 69 Primérsystem 35%
Netzwerk 60 SICCT 11%
BA 24
Patient@home 4
SMC Typ B 1
Fachdienste
Summe 2.818 Konnektor 15%
eGK u.a. nicht KNA relevante
0,
Erstausgabe: 585 eGK 23%
18 Endbericht Stand: 31. Juli 2006
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Abbildung 4: Kosten der Telematik-Infrastruktur (5 Jahres Horizont — Mio. Euro)

Die erforderlichen Gesamtkosten (Investition und Betrieb Uber 5 Jahre) fur den Aufbau der Te-
lematik Infrastruktur belaufen sich auf ca. 2.8 Milliarden Euro (Minimum: 2.4, Maximum: 3.6). In
dieser Betrachtung sind die ,nicht KNA-relevanten Kosten® fir die Erstausgabe aller Karten an-
forderungsgemaf nicht berticksichtigt - diese belaufen sich auf zusatzlich ca. 585 Millionen Eu-

ro.

Die grofiten Kostentreiber der Tl sind das Primarsystem, die eGK und der Konnektor, die zu-

sammen fast 75% der Kosten ausmachen.

Das Primarsystem verursacht ca. 1 Milliarde Euro an Kosten, Uberwiegend fiir den Betrieb in
Form von Lizenzkosten flir die deutschlandweit fast 800.000 mobilen und stationaren eGK Ar-
beitsplatze in Arzt- und Zahnarztpraxen, Apotheken und Krankenhausern. Diese Arbeitsplatze
missen fur den Einsatz der eGK ausgestattet und gewartet werden. Darliber hinaus beinhaltet

diese Zahl auch die Kosten fiir den Netzzugang der Primarsysteme.

Die eGK verursacht Kosten in Hohe von ca. 650 Millionen Euro. Dies beinhaltet die Kosten fiir
alle Ersatzkarten und die damit verbundenen Kosten fliir das Anschreiben, die Datenerfassung,
den Versand, das Karten- und Applikationsmanagement und auch die Call Center Unterstiit-
zung, d.h. eine eGK Hotline fur Versicherte Uber den betrachteten Zeitraum. Da auf Grund der
vorliegenden Spezifikation der Sicherheitsanforderungen davon ausgegangen wird, dass die
Karten nach vier Jahren ausgetauscht werden muissen, ist in diesen Kosten auch ein vollstandi-
ger Austausch aller ca. 80 Millionen ausgegebenen Karten mit damit verbundenen Kosten in

Hohe von 348 Millionen Euro enthalten.

Der ,Konnektor® verursacht Kosten von etwa 400 Millionen Euro. Hierbei sind vor allem ca.
200.000 Konnektoren in Arzt- und Zahnarztpraxen, Krankenhausern und Apotheken berticksich-
tigt —darlber hinaus aber auch entsprechende Wartungskosten fur Konnektor-Software und

Hardware tUber den 5 Jahres-Zeitraum.

1.2.2 Kosten und Nutzen der Anwendungen (5-Jahres-Perspektive)

Als weiterer Analyseschritt wurde eine Kosten-Nutzen-Betrachtung aus Anwendungssicht durch-
gefuhrt. Aufgrund der bisherigen gesetzlichen Vorgaben und entsprechenden Planungen der
gematik wird fur die KNA davon ausgegangen, dass in den ersten 5 Jahren lediglich die Anwen-
dungen Versichertenstammdaten (VSD), Verordnungsdaten (VOD), Notfalldaten (NFD), Daten
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zur Prifung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) und Europaische Krankenversicherten-

karte (EHIC) verfiigbar sein werden:

Nutzen vor und nach Allokation der Kosten

Ausgaben Netto- 2500
Anwendung Nutzen  Anwend. Ausgaben TI nutzen
ePA 2.000 4
eAB
Patientenfach 1.500 1
Patientenquittung £
EHIC 38 46 -7| 3 oo
NFD 483 370 135 -21| g
VSD 1.239 170 1.269 -199| % 500 1
AMTS 2.183 1.029 1.369 -215| =
VoD 441 817 -376 0 '
Summe 7385  2.386]  2.818| 818 CA O

-500 @@@' &Q“'
Q Qé)e“

-1.000

Abbildung 5: Kosten-Nutzenbetrachtung nach Anwendung (5 Jahres Horizont — Mio. Euro)

Die Spalte ,Nutzen® der auf der linken Seite dargestellten Tabelle in Abbildung 5 gibt die durch
die Einfihrung der Telematikinfrastruktur bedingte Prozesskostenverbesserung der entspre-
chenden Anwendung wieder (z.B. durch Fortfall einiger Scan-Kosten bei der elektronischen
Verordnung). Die Spalte ,Ausgaben Anwendungen® zeigt die durch den neuen Prozess direkt
zugeordneten Mehrkosten (z.B. durch die im Vergleich zur heutigen Unterschrift zuklnftig lange-
re Signaturdauer auf Grund einer Signatur-PIN-Eingabe). Des Weiteren missen die Ausgaben
fur die Telematik-Infrastruktur (Spalte ,Ausgaben TI*) berlicksichtigt werden. Wenn diese Aus-
gaben in Hohe von 2.8 Mrd Euro und die Ausgaben der Anwendungen von dem Nutzenwert ab-
gezogen werden, entsteht der Nettonutzen aus der Einfihrung der eGK. Fir die Zuordnung der
TI-Kosten auf die Anwendungen wurde ein Allokationsschliissel verwendet, der prozentual von
der Prozesskostenverbesserung abhangt — Kosten wurden somit nur auf ,positive® Anwendun-
gen verteilt, defizitdre Anwendungen wurden nicht mit Infrastrukturkosten belastet. Als Ergebnis
sind in der 5-Jahres Betrachtung sadmtliche Anwendungen defizitar, da der Nutzen nach Abzug
der anwendungsbezogenen Ausgaben in Hohe von ca. 2 Mrd. Euro nicht die Gesamtkosten der

Infrastruktur von 2.8 Mrd Euro aufwiegt.

1.2.3 Kosten und Nutzen nach Beteiligten (5-Jahres-Perspektive)

Betrachtet man die Kosten-Nutzenrechnung nach Beteiligten so ergibt sich folgendes Bild:
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GKV 2.886 687 2.199 2500
PKV 554 85 468
PKV Versicherter 2.000 4
SPIK
PKV Verband 1.500 A
BZAK 2 -2
BAK 14 -14] £ 1.000 4
DKG 4 -4 3
KzBV 39 -39| @ 500+
ABDA 12 -12] 8

S 0+
KBV 81 -81 w
GKV Versicherter 111 -111 g 5003
gematik 272 -272
Zahnirzte 78] 476 -399 1.000
KH 120 589 -469
Apotheken 194 896 -702 1.500
Arzte 553 1.933]  -1.380
Summe 4.385 5.203 -818 2.000

Abbildung 6: Kosten-Nutzenbetrachtung nach Beteiligten (5 Jahres Horizont — Mio. Euro)

Die Nutzenspalte der auf der linken Seite von Abbildung 6 gibt die direkt zuordenbaren Nutzen

der jeweiligen Beteiligten wieder, wahrend die Spalte ,Ausgaben® die Ausgaben der jeweiligen

Beteiligten wiedergibt. Es ergibt sich folgerichtig die gleiche ,Nettonutzen Summe wie in der

oben aufgeflihrten Sicht nach Anwendungen. Die Ausgabensumme entspricht der Summe der

Kosten fur die Anwendungen und der Infrastruktur. In der Grafik zeigt sich, bei welchen Beteilig-

ten durch die Einfuhrung der eGK die Kosten und bei welchen der Nutzen Uberwiegt.

Eine Ubersichtsdarstellung der Gesamtkosten ber 5 Jahre — also die Summe aus Kosten fir

die Telematik-Infrastruktur und die Kosten fur den Aufbau der Anwendungen ohne Berucksichti-

gung der Kosten fur ,nicht KNA relevante® Kostenpositionen (primar Kosten fur die Erstausgabe

der eGK) — ist in folgender Tabelle aufgeflihrt.

Variante Nutzen Gesamt | Kosten Tl Kosten Nettonutzen
Anwendungen

Minimum 2.8 2.4 1.5 -1.1

Erwartungswert 4.4 2.8 24 -0.8

Maximum 71 3.6 34 0.1

Tabelle 1: Gesamtkosten fiir die Einfihrung der Gesundheitskarte liber 5 Jahre

(Investitions- und Betriebskosten in Milliarden Euro)
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1.3 Ergebnisse aus 10-Jahres-Perspektive

Die Ergebnisse der Kosten-Nutzen-Analyse der KNA-relevanten Investitionen bei einem Be-
trachtungszeitraum von 10 Jahren ist in nachfolgender Graphik dargestellt. Fiir die einzelnen
Perioden ist der jahrliche Saldo zwischen Nutzen und Kosten der in diesem Betrachtungszeit-

raum eingefihrten Anwendungen dargestellit.

Nettonutzen p.a. 10-Jahres-Perspektive

3.000.000.000 -

2.500.000.000 -

2.000.000.000

1.500.000.000 -

1.000.000.000

500.000.000 //
1 / 3 4 5 6 7 8 9 10

-500.000.000 -
-1.000.000.000 /

-1.500.000.000 -

Euro

Jahr

Nutzen p.a. Maximum Nutzen p.a. Erwartungswert Nutzen p.a. Minimum

Abbildung 7: Nettonutzen p.a. 10-Jahres-Perspektive

Bei der Analyse der kumulierten Salden in der 10-Jahres-Perspektive wird deutlich, dass die
Gesamtrechnung erst zwischen Jahr 8 und 9 im Erwartungswert positive Werte einnimmt - al-
lerdings wird durch den starken Anstieg das grof3e Potenzial verdeutlicht, das unter Optimalbe-

dingungen (Maximalwerte) erwartet wird.
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Nettonutzen kumuliert 10-Jahres-Perspektive.

10.000.000.000 -

8.000.000.000

6.000.000.000 -

4.000.000.000

Euro

2.000.000.000

-2.000.000.000 -

-4.000.000.000 -
Jahr

Nutzen p.a. Maximum Nutzen p.a. Erwartungswert Nutzen p.a. Minimum

Abbildung 8: Nettonutzen kumuliert 10-Jahres-Perspektive

1.3.1 Kosten der Telematik Infrastruktur (10-Jahres-Perspektive)

Die Infrastrukturkosten fir den 10-Jahreshorizont sind entsprechend hdher als in der 5-
Jahresbetrachtung, besitzen jedoch eine vergleichbare prozentuale Aufteilung auf die wesentli-

chen Kostentreiber.

suC Typ B 0%

Primarsystem 1.612 i 9

eGK 945 Patlent@-home 0% Fachdienste 0%
Zentrale Dienste 3%

Konnektor 817 Netzwerk 3%

;II((i:::sTke 358 Primérsystem 34%
sol HBA 5%
HBA 250
BA 58 SICCT 7%
Netzwerk 115
i 0,
Zentrale Dienste 120 eKioske 8%
Patient@home 6
SMC Typ B 2

Fachdienste

Summe 4.583 Konnektor 18%
eGK u.a. nicht KNA relevante
Erstausgabe: 585

eGK 21%
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Abbildung 9: Kosten der Telematik-Infrastruktur (10 Jahres Horizont — Mio. Euro)

2 Kosten und Nutzen der Anwendungen (10 Jahres-Perspektive)

Kosten-Nutzenbetrachtung der 10-Jahres-Perspektive ergibt aus Anwendungssicht auf-

grund der Einfuhrung der freiwilligen Anwendungen im Zeitraum zwischen 5 und 10 Jahren ein

wesentlich verandertes Bild gegenlber der 5-Jahres-Perspektive. Die Summe aus Investitions-

und

Betriebskosten fur Infrastruktur und Anwendungen wéachst in 10 Jahren auf ca. 4,5 Mrd. Eu-

ro (Tl) und 9 Mrd. Euro (Anwendungen) an. Der Nutzen steigt ebenfalls und Ubertrifft in diesem

Szenario in der Summe die Kosten mit einem Uberschuss von ca. 500 Millionen Euro. So kom-

men zu den Anwendungen AMTS und VSD noch zusatzlich die elektronische Patientenakte und

der

elektronische Arztbrief als wichtige neue Nutzentrager hinzu.

Nutzen vor und nach Allokation der Kosten

Ausgaben Ausgaben Netto- 6.000

Anwendung Nutzen Anwend. TI nutzen

AMTS 4.930 1.756] 2.113] 1.061 50001
VSD 2.618 309 1.537 772 4.000
ePA 3.517 2.979 359 180 2

NFD 1.085 609 317 159 S 391
eAB 855 554 201 101 E 2.000 |
EHIC 84 56 28] 3
Patientenquittung 214 -214 é’ 1.000 1
VoD 1.003 1.687 -684 o
Patientenfach 890 -890

Summe 14.092 8.998 4.583 512 +1:000 9

Die
auc

4

-2.000

Abbildung 10: Kosten-Nutzenbetrachtung nach Anwendung
(10 Jahres Horizont — Mio. Euro)
Anwendungen Verordnungsdaten, Patientenquittung und Patientenfach hingegen bleiben

h in der 10-Jahresdarstellung defizitar. Die Griinde hierfir kdnnen wie folgt erlautert werden:

Verordnungsdaten: Beim Ubergang von papierbasierten zu elektronischen Verordnungen
(u.a. ,eRezept”) entsteht intuitiv ein Nutzen, da der papierbasierte Medienbruch wegfallt und
die Verordnungen elektronisch transportiert werden. Der neue Prozess ist jedoch noch kos-
tenintensiver als die Einsparungen®, da bei der Ermittlung der Kosten auch die zeitlichen

Mehraufwande, die den Leistungserbringern entsprechend der in den Geschaftsprozessana-

® Mehr-/ oder Minder-Zeitaufwénde wurden im Kosten/Nutzenmodell monetér bewertet. In diesem Prozess entstehen
beispielsweise dadurch Kosten, dass die Leistungserbringer vor allem in Praxen und Apotheken voraussichtlich
langere Prozesslaufzeiten haben werden als bisher (siehe Erlauterungen)

24
Kost
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lysen veranderten bzw. zusatzlichen Prozessschritte entstehen, ermittelt und im Sinne eines

Produktivitatsverlusts monetar bewertet wurden:

» Arzte brauchen langer beim Erstellen einer eVerordnung, da eine elektronische

Signatur mit PIN langer braucht als eine eigenhandige Unterschrift

» Apotheker brauchen erheblich langer beim Einldésen einer eVerordnung, da zum
Einen die einzulésenden Verordnungen erst entsprechend der auf der eGK bzw.
in der Tl gespeicherten Verordnungen angezeigt werden mussen, bevor im Dia-
log mit dem Patienten entschieden werden kann, welche Verordnungen im Ein-
zelnen eingelost werden sollen. Und zum anderen, da bei komplexen Verordnun-
gen mit mehreren Medikamenten erst ein Beleg ausgedruckt werden muss wenn

Arzneien aus dem Lager geholt werden.

» Die Apotheken-Rechen-Zentren realistischerweise ihren Maschinenpark nicht in

hohem Masse abbauen kénnen, da eine grosse Zahl von papierbasierten Fall-
back-Verordnungen erwartet wird — daher wird auch die erwartete Preisreduktion

voraussichtlich moderat ausfallen.

» Patientenquittung: Auf der Grundlage der mit dem Fachbeirat KNA erarbeiteten Eckpunkte
und bisherigen Erfahrungen mit der Ausstellung von Patientenquittungen in Modellprojekten
(ohne eGK) muss fir die KNA davon ausgegangen werden, dass die Anwendung in ihrer
bisherigen Form nur von wenigen Patienten genutzt und keinen direkten monetaren Nutzen
haben wird. Da sie aber als Anwendung gemaly derzeitiger Gesetzeslage implementiert

werden muss verursacht sie Kosten von 214 Mio. Euro uUber 3 Jahre.

» Patientenfach: Auch diese Anwendung wird nach derzeitiger Gesetzeslage implementiert
werden mussen. Bisher steht ein schliissiges Konzept hierfiir noch aus. Aufgrund der weni-
gen, bisher vorliegenden Eckpunkte fur diese Anwendung muss angenommen werden, dass
das Einstellen von Informationen durch die Leistungserbringer fur die Versicherten aufwan-
dig sein wird. Trotz relativ geringer Nutzungsquote, die hierfur angenommen wurde, ist der

Kostenhebel dieser Anwendung mit 890 Mio. Euro fir 3 Jahre enorm.

Bei diesen drei Anwendungen erscheint eine Anpassung bzw. Erarbeitung der Spezifikationen

unter Berlcksichtigung der Kosten-Nutzen-Relation sinnvoll.
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1.3.3 Kosten und Nutzen nach Beteiligten (10-Jahres-Perspektive)

Bei Betrachtung der Kosten und Nutzen pro beteiligter Partei ergeben sich nur geringfiigige Un-

terschiede zur 5-Jahresbetrachtung.

Nutzen Ausgaben  Nettonutzen

GKV 6.543 2 .340| 4.202 Nutzen pro Beteiligter / 10 Jahre
PKV 1.275 282 993 5.000
KH 1.548 1.469 78
PKV V 4.000 A
SPIK
PKV Verband 3.000 |
BZAK 3 3 e
BAK N -~ E 2.000
DKG 23 =231 € 7
KZBV 26| 26|
ABDA 69| -69| 4 1.000 -
KBV 168 -168 é
GKV V 234 -234 04
gematik 491] -491
Zahnarzte 164 1.231 -1.066 4 _0000
Arzte 4.093 5.391 -1.298
Apotheken 470 1.844 -1.374

14.092] 13.581 512 -2:000

Abbildung 11: Kosten-Nutzenbetrachtung nach Beteiligten

(10 Jahres Horizont — Mio. Euro)

Eine Ubersichtsdarstellung der Gesamtkosten (iber 10 Jahre — also die Summe aus Kosten fiir
die Telematik-Infrastruktur und die Kosten fir den Aufbau der Anwendungen ohne Berucksich-
tigung der Kosten fur ,nicht KNA relevante® Kostenpositionen (primar Kosten fur die Erstausga-

be der eGK) — ist in folgender Tabelle aufgeflhrt.

Variante Nutzen Ge- Kosten TI Kosten Nettonutzen
samt Anwendungen

Minimum 7.5 4.0 5.5 -2.0

Erwartungswert 14.1 4.6 9.0 0.5

Maximum 29.5 5.8 14.7 9.0

Tabelle: 2: Gesamtkosten fiir die Einfilhrung der Gesundheitskarte liber 10 Jahre

(Investitions- und Betriebskosten in Milliarden Euro)
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1.4 Schlussfolgerungen aus der Kosten-Nutzen-Analyse

Nach Darstellung der im Rahmen der KNA ermittelten Kosten- und Nutzenwerte sollen im Fol-
genden noch einige, aus Sicht der Autoren wesentliche, Anmerkungen und Riickschlisse aus

den Erkenntnissen der Kosten-Nutzen-Analyse aufgefliihrt werden.
Folgende Punkte erscheinen dabei von besonderer Bedeutung:

» Auf Grund der gleichen Schlissellangenanforderungen fiir die ENC-Schlissel der Karte wie
an die QES-Schlissel missen alle eGK im Jahr 2011 ausgetauscht werden, da dann vor-
aussichtlich 2048 Bit als Sicherheit flir die QES nicht mehr ausreichend ist — und dies ob-

wohl wahrscheinlich kaum eGKs mit QES ausgestattet werden.

» Zahnarzte haben keinen wirklichen Nutzen durch die eGK. Anders als bei Arzten oder Apo-

thekern, ohne die die Prozesse der Telematik-Infrastruktur nicht durchgefihrt werden kénn-
ten, ware es denkbar, die Zahnarzte beispielsweise gar nicht oder erst zu einem spateren

Punkt an der eGK zu beteiligen.

» Der Hauptnutzen resultiert aus den freiwilligen Anwendungen. Sie sind derzeit entweder

noch gar nicht oder nur ungenigend spezifiziert. Aufgrund des grof3en Nutzenpotentials soll-
ten die freiwilligen Anwendungen mdglichst friihzeitig eingeflihrt werden. Daher sollten die
Fachkonzepte zum Notfalldatensatz und den Daten zur Prifung der AMTS Fachkonzepte
zeitnah fertig gestellt und mit der Erarbeitung der Spezifikation der Anwendungen ,elektroni-
sche Patientenakte“ und ,elektronischer Arztbrief* mit groRer Prioritdt umgehend begonnen

werden.

Auf Basis der im Rahmen der KNA gewonnenen Erkenntnisse konnen Alternativ-Szenarien ge-
bildet werden, die sich vor allem hinsichtlich des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses der einzelnen
Anwendungen deutlich vom derzeit anzunehmenden Szenario unterscheiden wiirden. So waren
alleine durch eine zusatzliche, auch an Wirtschaftlichkeitskriterien orientierte Betrachtung der
bereits vorhandenen Spezifikationen weitaus positivere Kosten-Nutzen-Verhaltnisse einzelner
Anwendungen zu erwarten, als die Verhaltnisse, die im Rahmen der oben dargestellten Voraus-

setzungen derzeit angenommen werden mussen.

Als Beispielszenario eines optimierten Angangs hierfur kdnnen folgenden Annahmen in ei-

ner 10-Jahres-Betrachtung definiert und bewertet werden:

» Beschrankung der eGK-Anwendungen im zahnarztlichen Bereich auf die verpflichtenden

Anwendungen, da die identifizierten Nutzenwerte der freiwilligen Anwendungen fur Zahnéarz-
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te derzeit in keinem adaquaten Verhaltnis zu den ermittelten Kostenwerten fir diese Berufs-

gruppe stehen. Der hieraus resultierende Kostenhebel betragt -683 Mio. Euro.

» Erarbeitung eines Vermarktungskonzeptes zur Re-Finanzierung der eKioske, z.B. in Zu-
sammenarbeit mit privatwirtschaftlichen Einrichtungen. Der hieraus resultierende Kostenhe-

bel betragt mindestens -357 Mio. Euro.

» Aufbauend auf den derzeitigen Erkenntnissen Entwicklung eines Nutzen bringenden Ge-
samtkonzeptes fiur die Anwendung ,Patientenquittung“. Der minimal anzusetzende Kosten-
hebel betragt entsprechend der aktuell ermittelten Kosten der Anwendung -214 Mio. Euro
(Uber alle Beteiligten) und -190 Mio. Euro (Uber alle Beteiligten auRer Zahnarzte, siehe o-
ben).

» Aufbauend auf den derzeitigen Erkenntnissen Entwicklung eines Nutzen bringenden Ge-
samtkonzeptes fur die Anwendung ,Patientenfach®. Der minimal anzusetzende Kostenhebel
betragt entsprechend der aktuell ermittelten Kosten der Anwendung -890 Mio. Euro (Uber al-

le Beteiligten) und -875 Mio. Euro (tber alle Beteiligten auRer Zahnarzte, siehe oben).

» Nutzung von ,Willful Act* Komponenten zur Beschleunigung des Signaturverfahrens mit ma-

nueller PIN-Eingabe. Der hieraus resultierende Kostenhebel betragt -70 Mio. Euro.

» Die Abkopplung der Schlissellange des ENC Zertifikates von den Bestimmungen des Algo-
rithmenkataloges der Bundesnetzagentur wiirde den vollstandigen Austausch der eGK zum
Jahr 2011 verhindern und damit eine weiter Ersparnis in H6he von — 348 Mio. bedeuten zzgl.

der Kosten fiir die sonst notwendige Datenumschliisselung.

Aus diesen MalRnahmen ergibt sich ein Kostensenkungs-Potenzial von 16% (ca. 2,18 Mrd. Eu-

ro) fir die 10-Jahres-Betrachtung im Erwartungswert.

Aus dieser Betrachtung wird ersichtlich, dass die derzeit vorliegenden Grundlagen fir die Ein-
fuhrung der elektronischen Gesundheitskarte weiter verfeinert und auf Basis der Erkenntnisse
aus der Kosten-Nutzen-Analyse fortgeschrieben werden sollten. Die wesentlichen Stofrichtun-

gen, die sich hieraus ergeben, sind u.a.:

» Beschleunigung der Spezifikationen fur die freiwilligen Anwendungen mit den Ziel einer fru-

hest moglichen Einfihrung aufgrund des positiven Nutzenbeitrages

» Uberarbeitung ausgewahlter vorhandener Spezifikationen unter Beriicksichtigung der Kos-
tenhebel von bereits getroffenen Entscheidungen, z. B. ,Schlissellangen“-Problematik flr

QES auf der Karte und Identifikation von Alternativ-Losungen

28 Endbericht Stand: 31. Juli 2006
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» Klare Priorisierung von Anwendungen gemaf des grundsatzlichen Nutzenbeitrags unter Be-

ricksichtigung der Kostenimplikationen

» Fortschreibung der Kosten-Nutzen-Analyse mit zunehmendem Spezifikationsgrades der An-
wendungen

Die Kosten-Nutzen-Analyse liefert hierfiir eine wichtige Ausgangsbasis, um die Prioritatenset-

zung insbesondere aus 6konomischer Blickrichtung wirkungsvoll zu steuern.

Berlin, den 31. Juli 2006

BOOZ ALLEN HAMILTON
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2 EINFUHRENDE BEMERKUNGEN

21 Verwendete Begriffe

2.1.1 Kosten und steuerrechtlicher Aufwand

Wie eingangs beschrieben, werden unter ,Kosten“ alle Ausgaben und monetar bewerteten
Aufwande verstanden, die den Beteiligten im Sinne der KNA durch die Einfuhrung und den Be-
trieb der eGK und durch deren Anwendungen entstehen. Insbesondere die monetar bewerteten
Mehraufwande, die den Leistungserbringern durch Prozessveranderungen entstehen, fiihren bei
den Beteiligten im Einzelfall nicht tatsachlich zu Ausgaben im steuerrechtlichen Sinne, werden
jedoch gleichwohl als Kosten bericksichtigt. Die Kosten wurden getrennt nach Infrastruktur und

Anwendungen fir jeden Beteiligten berechnet.

Die Kosten werden dabei in zwei Kategorien unterteilt, ndmlich Betriebskosten (OPEX’) und
Investitionskosten (CAPEX®). Diese Unterteilung erfolgt, um im KNA Werkzeug die steuerlichen

Auswirkungen zu ermitteln.

Der in der KNA ebenfalls verwendete Begriff ,steuerrechtlicher Aufwand® orientiert sich an
den steuerrechtlich anzusetzenden Aufwanden einer Periode. Zur Vereinfachung unterschieden
sich die steuerrechtlich anzusetzenden Aufwande von den Kosten nur in den Investitionen, die
sich an der Nutzungsdauer der Giter des bilanziellen Anlagevermdgens orientieren und Uber
mehrere Perioden jeweils in Hohe des steuerlichen Aufwandes (gemaR Afa®-Tabelle) verteilt

werden.

Software fir Fachdienste bzw. zentrale Dienste werden in der KNA als immaterielle Wirtschaft-
glter betrachtet, die auf 5 Jahre abgeschrieben werden. Es wird angenommen, dass diese
Software von Dritten erworben wird, entweder in Form einer werkvertraglichen Erstellung von

Individualsoftware Uber externe Firmen oder in Form von Standardsoftwarepaketen.

Die neuen Softwaremodule der Systeme der Leistungserbringer zur Unterstlitzung der eGK An-

wendungen, werden, sofern sie zu Aufwanden flhren, als Erweiterungen des bereits aktivierten

" OPEX = Operating Expenditures
8 CAPEX = Capital Expenditures
° Afa: Abschreibung flir Abnutzung
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Primarsystems behandelt und sind damit auf dessen Restabschreibungsdauer abzuschreiben.

Die Restabschreibungsdauer wird pauschal mit 3 Jahren angesetzt.

Samtliche Hardware wird auf 36 Monate abgeschrieben, unabhangig von der zeitlichen Einpla-
nung von Ersatzinvestitionen. In den meisten Fallen werden Ersatzinvestitionen mit einem
Preisabschlag von 25% (Min), 20% (Erwartungswert) und 15% (Max) und innerhalb von 36 Mo-
naten'® angenommen. Als durchschnittlicher Wiederbeschaffungszeitraum fiir Hardware werden

in der Regel 48 Monate verwendet.

2.1.2 Nutzen

Wie in Kapitel 1 beschrieben, wird der Begriff ,Nutzen® fir den monetar bewerteten Effekt durch
die Einfihrung der Anwendungen der eGK verwendet. Ein Nutzen wird meist durch eine erziel-
bare Einsparung erreicht, die z.B. durch die gesteigerte Qualitat in der medizinischen Versor-
gung oder durch Prozessverbesserungen erzielt werden. Dieser Nutzenbegriff abstrahiert da-
von, ob sich diese Einsparungen tatsachlich in Form von niedrigeren Ausgaben niederschlagen
wird. Der Grad der Umsetzung der ermittelten Nutzenpotentiale in geringere Ausgaben oder ho-
here Einnahmen obliegt den betroffenen Beteiligten. Es ist deshalb damit zu rechnen, dass die
tatsachlich realisierten Nutzen mit einem Zeitverssatz von mehreren Perioden einsetzen wer-
den. Andere Nutzen, wie z.B. die Verbesserungen der Lebensqualitdt der Versicherten durch
Vermeidung von arzneimittelbedingten Gesundheitsstérungen werden nicht monetar bewertet

und erscheinen folglich nicht in den folgenden Analysen.

2.1.3 Nettonutzen und Cash-Flow

Der Saldo aus den ermittelten Kosten und dem Nutzen einer Periode entspricht dem Nettonut-

zen oder auch ,Cash-Flow".

Der ,Break-Even“ stellt den Zeitpunkt dar, an dem der Cash-Flow positiv wird. Ubertragen auf
ein Unternehmen wurde darunter die Gewinnschwelle verstanden. Der kumulierte Cash-Flow
wird dann positiv, wenn die Uber den gesamten Betrachtungszeitraum der kumulierte Nutzen die
kumulierten Kosten Ubersteigen. Der Cash-Flow wird nicht wie bei Unternehmensbewertungen
Ublich als diskontierter Cash-Flow Uber den Betrachtungszeitraum ermittelt.. Auf diese auch Ka-

pitalwert-Berechnung genannte Kennzahl wurde aufgrund der begrenzten Aussagekraft der Er-

'% Quelle: BAH Benchmarks und Gartner Consulting Worldwide IT Benchmark Service
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gebnisse in diesem Zusammenhang verzichtet, da die Ermittlung eines geeigneten Diskontie-

rungsfaktors, der die Chancen von Alternativinvestitionen abbilden sollte, keine belastbaren Re-

sultate ergeben hat und somit der Interpretationsspielraum flr die Ergebnisse zu grof ist. Daher

erfolgt eine periodisierte Aufteilung der Investitions- und Betriebskosten (,Capex® / ,Opex®) pro

Beteiligtem und Anwendung Uber die Betrachtungszeitraume von 5 und 10 Jahren.

21.4 Zusammenfassung der Begriffe

Die Folgende Tabelle fasst diese Begriffe zusammen.

Begriff

Definition

Kosten pro Jahr

OPEX plus CAPEX des jeweiligen Jahres

Kosten kumuliert bis zum Zeitraumende in 5

bzw. 10 Jahren

Summe der Kosten pro Jahr Uber den entspre-

chenden Zeitraum kumuliert

Steuerrechtlicher Aufwand pro Jahr (SA)

OPEX pro Jahr plus Abschreibungen pro Jahr

Steuerrechtlicher Aufwand kumuliert bis zum

Zeitraumende in 5 bzw. 10 Jahren

Summe des steuerrechtlichen Aufwands pro
Jahr Uber den entsprechenden Zeitraum ku-

muliert

Nutzen pro Jahr

Summe des Nutzenutzens des jeweiligen Jah-

res (also ohne Abzug etwaiger Kosten)

Nutzen kumuliert bis zum Zeitraumende in 5

bzw. 10 Jahren

Summe der Nutzen pro Jahr Uber den ent-

sprechenden Zeitraum kumuliert

Break-Even

Gewinnschwelle, d.h. Punkt, ab dem der Nut-
zen gleich den Kosten bzw. den steuerlichen
Aufwanden ist

Tabelle 3: Ubersicht verwendeter Begriffe

2.2 Dimension

2.21 Dimension Beteiligte

Fur jede der folgenden Beteiligten gibt es ein Ergebnisblatt im Kalkulationswerkzeug.

32
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» Gesetzlich Krankenversicherte

» privat Krankenversicherte

» Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenversicherung
» Verband der privaten Krankenversicherung
» gesetzliche Krankenkassen

» private Krankenversicherungen

» niedergelassene Arzte

» niedergelassene Zahnarzte

» Apotheken

» Krankenhauser

» Kassenarztliche Bundesvereinigung"’

» Bundesarztekammer"

» Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung™
» Bundeszahnarztekammer"

» ABDA"

» Deutsche Krankenhausgesellschaft

» gematik

2.2.2 Dimension Anwendungen

Fir jede der folgenden Anwendungen der eGK gibt es ein Ergebnisblatt im Kalkulationswerk-

zeug.
» Versichertenstammdaten,
» europaische Krankenversichertenkarte EHIC

» eVerordnung

"inkl. der entsprechenden Landesorganisationen
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» Notfalldaten

» Daten zur Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit
» eArztbrief,

» ePatientenakte

» Patientenquittung

» Patientenfach

2.2.3 Dimension Zeit

Es wurden die Kosten und Nutzen sowohl Uber einen Zeitraum von 5 Jahren (5 Jahres Perspek-
tive) als auch Uber einen Zeitraum von 10 Jahren (10 Jahres Perspektive) ermittelt. Die 5 Jah-
res-Perspektive spiegelt den mittelfristigen Planungshorizont der eGK wider, wahrend die Lang-

fristplanung in der 10 Jahres-Perspektive reprasentiert wird.

Fur das Verstandnis dieses Endberichtes wird zunachst die zeitliche Abfolge der eGK Einflih-

rung von heute Uber den Roll-Out bis hin zur deutschlandweiten Flachennutzung skizziert.

In der ,Verordnung zur Durchfiihrung der TestmaRnahmen® vom 02.11.2005 sind die Projekt-

phasen bis zum Roll-Out der eGK wie folgt definiert:

» Labortests bei der gematik

» Praktische Anwendertests mit Testdaten

» Tests in einzelnen Testregionen mit und ohne Netzzugang mit bis zu 10.000 Versicherten

» Tests in zwei Testregionen mit bis zu 100.000 Versicherten bei gleichzeitiger Fortfuhrung der
10.000er Tests

Die zu testenden Anwendungen umfassen die ,Verpflichtenden Anwendungen® und die ,Freiwil-
ligen Anwendungen® Notfalldaten und Arzneimitteltherapiesicherheit. Fir die KNA wird ange-
nommen, dass diese Anwendungen auch Gegenstand des bundesweiten Roll-Out sind. Festle-
gungen aus der Rechtsverordnung werden im Rahmen der KNA fir den Roll-Out als verbindlich

angenommen.
Far die verbleibenden Anwendungen wurden die folgenden Einfuhrungstermine geschatzt:
» elektronischer Arztbrief zum Jahr 6 nach dem Start des eGK-Roll-Outs

» elektronische Patientenakte ebenfalls zum Jahr 6 nach dem Start des eGK-Roll-Outs
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» Patientenquittung zum Jahr 8 nach dem Start des eGK-Roll-Outs

» Patientenfach zum Jahr 8 nach dem Start des eGK-Roll-Outs

2.3 Varianten und Szenarien

Es wurden drei Varianten definiert, die eine mogliche Bandbreite der Kosten und Nutzen durch
die Einfihrung der eGK darstellen kdnnen. Um das ,untere Ende” von Kosten und Nutzen der
eGK zu beschreiben wurde die ,Minimal“-Variante definiert, die bei allen Kosten- und Nutzen-
elementen im KNA Werkzeug mit Werten rechnet, die zu den niedrigsten Kosten und Nutzen
fuhren. Umgekehrt entspricht die ,Maximal“-Variante dem ,oberen Ende“ von Kosten und Nut-

zen durch die Einfuhrung der eGK.

Die aus Sicht der Autoren wahrscheinlichste Entwicklung von Kosten und Nutzen wird in der Va-
riante ,Erwartungswert® erfasst. In dieser Zusammenfassung der Ergebnisse der KNA wird,

wenn nicht anders erwahnt, ausschlie3lich von dieser Variante gesprochen.

Im KNA Werkzeug kénnen Uber die Varianten hinaus auch verschiedene Szenarien durchge-
rechnet werden. Diese Szenarien ergeben sich durch die Auswahl einer Option fir jede der fol-

genden Variablen:

» nur Kostenermittlung“ oder ,KNA-relevant®, um die Kosten fiir die Einfihrung der eGK und
HBA/BA gemal} der Finanzierungsvereinbarung aus der KNA entweder auszugrenzen oder

zu berticksichtigen

» Auswahl, ob eine Komfortkomponente zur Ausldsung einer qualifiziert elektronischen Signa-

tur bertcksichtigt wird (im Folgenden ,Willful-Act“ Komponente)
» Mobiler eGK Arbeitsplatz mit ,Online* Anbindung oder nur mit ,,Offline“ Modus
» ,EHIC obligatorisch® oder ,EHIC optional®
Das in dieser Zusammenfassung betrachtete Szenario spiegelt folgende Einstellungen wider:

» Nur Kostenermittlung®, also Einflhrungskosten gem. Finanzierungsvereinbarung sind nicht

enthalten
» Keine ,Willful-Act* Komponente wird bericksichtigt
» Der mobile eGk Arbeitsplatz hat keinen Online Zugang

» Die EHIC ist obligatorisch auf der eGK aufgebracht
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Im Rahmen der KNA werden grundsatzlich keine (Re-) Finanzierungsmoglichen fir einzelne
Komponenten der Telematik-Infrastruktur evaluiert.

Dies Auswahl der Varianten und Szenarien erfolgt durch entsprechende Schaltflachen im Kalku-

lationstool, die in der folgenden Abbildung dargestellt sind:

Variante 1 = Minimum eGK und HBA KNA-relevant nur Kostenermittiung
Variante 2 = Erwartungswert Willful Act Komponente keine Willful Act Komponente
Variante 3 = Maximum Mobile Nutzung Online Zugriff Offline

EHIC optional/obligatorisch auf Riickseite eGK obligatorisch

gewahlte Variante: Erwartungswert

Ergebnisse aus Sicht der Beteiligten

Ubersicht 5 Jahre | Ubersicht 10 Jahre |:|

Graphik 5 Jahre Graphik 10 Jahre

Anwendungssicht zu gelangen

|
|
I Bitte klicken Sie hier, um zur :
|
|

Abbildung 12: Navigation im Excel Werkzeug

In dieser Ansicht werden die Varianten und Szenarien eingestellt. Alle anderen Dateien Uber-
nehmen die Einstellungen von hier. Zu den Ergebnisse aus Sicht der Anwendungen gelangt

man Uber die entsprechende Schaltflache im linken unteren Quadranten.

Die Tabellenblatter der einzelnen Beteiligten beinhalten jeweils einen konsolidierten Bereich U-
ber alle Kosten, Nutzen, Cash-Flow etc. aller Anwendungen und jeweils einen identisch struktu-
rierten Bereich pro Anwendung. Fir den konsolidierten Bereich gibt es jeweils zwei Graphiken
fur die 5-Jahres-Perspektive und die 10-Jahres-Perspektive. Eine Graphik zeigt jeweils den
Cash-Flow und die andere die steuerrechtliche Betrachtung mit Kosten p.a., Nutzen p.a. und
kumuliertem Cash-Flow.

Der gleiche Aufbau gilt fur die Anwendungssicht, die pro Anwendung die Kosten und Nutzen auf
die Beteiligten beinhaltet. In dieser Ansicht sind die Kosten fiir die Infrastruktur nicht direkt ent-
halten. Die Allokation dieser Kosten kann in den 5 und 10 Jahres Ubersichten der Datei ,Betei-

ligte* eingesehen werden.
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2.3.1 Sonstige Bemerkungen

Die Geschéaftsprozessmodelle auf die in diesem Bericht mehrfach verwiesen werden, sind Be-
standteil des Zwischenberichtes der KNA und kdnnen dort zusammen mit den korrespondieren-

den Workshopunterlagen und Workshopprotokollen nachgeschlagen werden.
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3 ANALYSE DER RELEVANTEN VORARBEITEN UND FINALISIERUNG DER
METHODIK

In einer anfanglichen durchgefuhrten Konzeptphase wurden die bestehenden Vorarbeiten, Da-
tenquellen und Rahmenbedingungen erfasst und hinsichtlich der Verwendbarkeit dieser Infor-
mationen flr die zu erarbeitende KNA analysiert. Des Weiteren wurde das methodische Vorge-
hen fur die Kosten-Nutzen-Analyse finalisiert und in einem eigenen Workshop mit dem Fachbei-
rat abgestimmt. In einem zweiten Workshop wurden die Grundannahmen zur KNA und Telema-

tik-Infrastruktur festgelegt.

3.1 Auswertung relevanter Vorarbeiten, Datenquellen und Rahmenbedingungen

Die in der nachfolgenden Tabelle aufgeflihrten Vorarbeiten wurden zu Beginn systematisch
ausgewertet und auf die Méglichkeit der Ubernahme inhaltlicher Angaben und Annahmen fiir die
zu erstellende KNA Uberprift. Unterschieden wurde dabei in Arbeiten, die sich explizit mit Kos-

ten-Nutzen-Aspekten befasst haben, sowie in Quellen, die Angaben zur Auspragung der Tele-

matik-Infrastruktur und Anwendungen der eGK sowie zu Mengengeristen beinhalten.

Zuordnung Beschreibung

primar in Ph. 3+4

Relevanz fiir KNA
Voraussetzung

Veraltet, kaum praktische
rundsatzliche Basisarbeit,
geringe KNA Relevanz

Hohe Relevanz in Phase 2,
hohe Anderungshaufigkeit
Hohe Relevanz in Phase 2,
stabil und konsentiert
sesetz/Verordnung zwingende
Relevant / Verwendung

(O]
Vorarbeiten mit
Bezug zu Kosten .Neue i und i Rezept", Debold & Lux A
und Nutzen der T/
AnwenZanngn GED ,Planungsauftrag eRezept, eArztbrief, eéPA und Telematik Infrastruktur”, IBM/ORGA, 2004 A
der Telematik “, Protego.net, 13. Dezember 2004 A
der Lo i zur L der der A
Vorarbeiten zu KNA Fraunhofer Gesellschaft, 14. Méarz 2005
relevanten
Geschéftsprozessen izini D atze der eGK - und Priifung der AMTS", BMGS, 10.6.05 A
des Akti Telematik im i zu brief von Mai 2001 und ‘
ePatientenakte vom 18. Januar 2005
Konzepte und Auswertung aller mit dem Projekt in L die der AG dem AN Uberlasst A*-P A A
Spezifikationen
der gematik Befragung von Experten des AG A A
Erfahrungswerte der ESG bei der Einfii der i i te in Osterreich A
Erfahrungswerte von BAH bei der Einfiihrung der eGK in Italien, Region Lombardei A
BAH aus i T (z.B.im A
des istit von a und ggf. aus anderen Landern (z. B. Leapfrog Grp.) A
Weitere -
Datenquellen Arzneimittelreport A
Auswertungen von IMS Health A
Systematische Literaturrecherche in Medline zur Nutzen-Analyse A
zum Thema A
Exper i von Prof. iss und andere fiir die Bereiche ,Wit liche Publikati “ und ,Nut; Apalyse" A
Nutzer als fiar tiglich der eGK A
Abbildung 13: Uberblick ausgewertete Vorarbeiten
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Die Quellen mit rechtlicher Relevanz fir die Einflhrung der eGK wurden ausgewertet und in
Abbildung 14 zusammengefasst. Die Spalte ,KNA-Relevanz® in Abbildung 14 ordnet den ge-

setzlichen Rahmenbedingungen die Bereiche der KNA zu, die am starksten von ihnen beein-

flusst sind.
Gesetzliche Grundlagen KNA Relevanz

» Verordnung uUber TestmaBnahmen fir die Einfiihrung der eGK vom 2.11.2005 Einfihrungsreihenfolge
Prajudiz fur Roll-Out

» §291a Elektronische Gesundheitskarte Basis flir SOLL-Prozesse

> §291 Krankenversichertenkarte Versichertenstammdaten
Telematikinfrastruktur

» BVerfG65, 1 Urteil zum Thema Recht auf informationelle Selbstbestimmung Anwendungen des Versicherten

» SigG 2001 Gesetz iber Rahmenbedingungen der elektronischen Signatur Anwendungen mit qualifizierter
elektronischer Signatur

» §61-62 Zuzahlung und Belastungsgrenze Versichertenstammdaten

» 8§31 Verordnung von apothekenpflichtigen Arznei- & Verbandmitteln eVerordnung

» 8§32 Heilmittel irrelevant nach Entscheidung
der Projektsteuerungsgruppe

» 8§33 Hilfsmittel irrelevant nach Entscheidung
der Projektsteuerungsgruppe

» §300 Apotheken und Rolle der Apotheken Rechenzentren IST Prozess eVerordnung

» §301 Dateniibertragung Krankenhaus — Kostentrager IST Prozess der
Versichertenstammdaten

» §302-303 Abrechnung sonstiger Leistungserbringer und erganzende Regelungen irrelevant nach Entscheidung
der Projektsteuerungsgruppe

» §115c Therapieempfehlung fiir Verordnungen nach Krankenhausaufenthalt Arzneimitteltherapiesicherheit

» AVWG Art.1 Abs. 4 i.v. §73 Abs. 8: Einheitliches Arzneimittelinformationssystem Arzneimitteltherapiesicherheit

» §73(2) Arztliche Versorgung: Schriftliches Einverstandnis fiir Erstellung eines Arztbriefes eArztbrief

Abbildung 14: Rechtliche Grundlagen12

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der Auswertung der Vorarbeiten zusam-

mengefasst:

3.1.1 Vorarbeiten mit Bezug zu Kosten und Nutzen der Tl / Anwendungen der eGK

Die Studie ,Kosten- Nutzen- Analyse Neue Versichertenkarte und elektronisches Rezept” von

Debold & Lux vom 18. Mai 2001 befasst sich mit den Kosten der Infrastruktur fir die Kommuni-
kation, dem Nutzen des ,elektronischen Rezeptes” sowie der Anwendung der eGK. Die Arbeit
untersucht insgesamt neun verschiedene Szenarien fir die Bereitstellung der eGK und des e-
lektronischen Rezeptes. Auf Basis einer Kosten- und Nutzen-Betrachtung der verschiedenen

Szenarien gaben die Autoren die Empfehlung, die neue Karte zusammen mit dem eRezept ein-

2 \Wenn nicht anders erwahnt, dann handelt es sich um das SGB V
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zufihren und die Befreiung des Zuzahlungsstatus sowie die Arzneimitteldokumentation als frei-

willige Anwendung vorzusehen.

Die Arbeit von Debold & Lux bietet jedoch fiir die zu erarbeitende KNA kaum Informationen, die

sinnvoll Ubernommen werden konnen:

» Die heute vorliegenden Grundlagen zur Telematik-Infrastruktur unterscheiden sich teilweise
grundlegend von den vor mittlerweile 5 Jahren getroffenen Annahmen zu Infrastruktur und

Geschaftsprozessen.

» Die Studie umfasst nur zwei der heute neun zu untersuchenden Anwendungen; bertcksich-

tigt wurde zudem lediglich die Sichtweise der Kostentrager, Apotheken und Vertragsarzte.

» Die gesetzliche Zuzahlungsregelung, aus der ein monetéarer Nutzen durch die Einfuhrung

der eGK abgeleitet wurde, hat sich mittlerweile grundlegend geandert.

» Die technischen und kalkulatorischen Grundlagen, z.B. zur Kostenhéhe oder der IT-

Ausstattung der Leistungserbringer, sind mittlerweile 5 Jahre alt und oftmals Uberholt.

Im Rahmen der Studie ,Planungsauftrag eRezept, eArztbrief, ePatientenakte und Telematik-
Infrastruktur®, von IBM Deutschland GmbH/ORGA Kartensysteme GmbH von 2004 haben die

Autoren Kosten und Nutzen der genannten Anwendungen betrachtet. Die Arbeiten von

IBM/ORGA haben eine Bedeutung flr die zu erstellende KNA, da sie die Kosten und Nutzen fir

die Anwendungen ,Versichertenstammdaten® und ,eRezept” detailliert beschrieben haben.

Allerdings war auch hier die Ubertragbarkeit der Annahmen und Prozessbeschreibungen wegen
der mittlerweile geanderten Rahmenbedingungen und der Fortschreibung der Telematik-
Infrastruktur jeweils zu Uberprifen. Wichtige Infrastrukturkomponenten, darunter Verzeichnis-
dienste, das Netzwerk oder die Implikationen der heutigen eGK Spezifikationen' sind nur unzu-
reichend berlcksichtigt worden bzw. bedurfen einer genaueren Faktenbasis. Die Studie liefert
durch die Verwendung von groben Kosten- und Nutzenkategorien Anhaltspunkte, die im Rah-
men dieser KNA als Teil des Grundgeristes des KNA-Tools verwendet werden. Aufgrund der

Erstellungszeit der Studie wurde der Einfluss der Rechtsverordnung nicht bertcksichtigt.

1% 7 B. die angenommene Nutzungsdauer der eGK muss im Rahmen der heute erforderlichen Schliissellangen erneut
Uberprift werden
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3.1.2 Vorarbeiten zu KNA-relevanten Geschiaftsprozessen

Folgende Vorarbeiten wurden fiir das laufende KNA-Projekt im Hinblick auf die Gestaltung der

Geschaftsprozesse auf Relevanz und Nutzbarkeit untersucht.

Uber das Projekt Telematik der Gesundheitseinrichtungen, kurz protego.net, mit der Dokumen-

tation ,Einfihrung der Telematik Infrastruktur® vom 13. Dezember 2004, haben die Spitzenver-

bande der Selbstverwaltung zusammen mit der PKV die Vorarbeiten zur Einflhrung der eGK
durchgefihrt. Im genannten Dokument wurde die geplante Lésungsarchitektur erstmalig von
den Selbstverwaltungspartnern gemeinsam zusammenfassend skizziert. Auf der Grundlage von
protego.net hat die gematik im vergangenen Jahr begonnen, die einzelnen Komponenten und
Anwendungen weiter zu beschreiben und zu spezifizieren. Da mittlerweile die meisten Grundla-
gen, die protego.net erarbeitet hatte, fortgeschrieben wurden, hat das oben genannte Dokument

fur die KNA nur mehr eine geringe Bedeutung.

Im Rahmen des Forschungs- und Entwicklungsvorhabens ,Spezifikation der Lésungsarchitektur

zur Umsetzung der Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte®, durchgefiihrt von ei-

nem Konsortium von Instituten der Fraunhofer Gesellschaft, wurde am 14. Marz 2005 die erste
Fassung einer Spezifikation zur Losungsarchitektur fliir Anwendungen der eGK veroffentlicht.
Das so genannte FUuE-Projekt setzte dabei auf den Vorarbeiten von protego.net und dem Projekt
biT4Health auf. Neben Komponenten der Telematik-Infrastruktur wurden dabei auch erstmals
die Fachanwendungen ,eVerordnung®, ,eArztbrief‘, ,eArzneimitteldokumentation® und ,Notfall-

daten® in einer grob granularen Sicht beschrieben.

Die Erarbeitung der kosten- und nutzenrelevanten Elemente der Telematik-Infrastruktur und der
Fachanwendungen wurde im Rahmen der KNA auf der Grundlage der ersten Spezifikationen
begonnen. Allerdings zeigte sich im Projektverlauf der KNA bald, dass wesentliche Kosten und
Nutzen bestimmende Auspragungen der Telematik-Infrastruktur und Fachanwendungen nicht
ausreichend genug beschrieben bzw. spezifiziert sind. Einige freiwillige Anwendungen, wie z.B.
die elektronische Patientenakte, die Patientenquittung oder das Patientenfach, sind zwar er-
wahnt, aber inhaltlich und bzgl. der Anwendungsfalle nicht ausreichend flir eine Kosten-Nutzen-

Betrachtung spezifiziert. Gleiches gilt fiir eine Reihe kostenintensiver Infrastrukturkomponenten.

,Medizinische Datensatze der elektronischen Gesundheitskarte - Notfallversorgung und Pri-

fung der Arzneimitteltherapiesicherheit‘ des BMG in der Version 2.0 vom 10. Juni 2005 fasst im

Wesentlichen die Inhalte der oben genannten Vorarbeiten zusammen und erganzt diese. Da die
Arbeitsgruppe Fachanwendungen der gematik mittlerweile mit der Erstellung von Fachkonzep-

ten fur diese Anwendungen begonnen und die Ausfiihrungen des BMG von Juni 2005 inhaltlich
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fortgeschrieben hat, kann diesem Dokument zwar ein wichtiger informativer Stellenwert beige-
messen werden, es hat jedoch nicht die Verbindlichkeit fir die KNA wie die Arbeiten der gematik

zu diesen Punkten selbst.

Da gerade zur elektronischen Patientenakte, aber auch zum elektronischen Arztbrief bisher kei-

ne Vorarbeiten der gematik vorliegen, hatten die ,Managementpapiere des Aktionsforums Te-

lematik im Gesundheitswesen“ zu eArztbrief von Mai 2001 und ePatientenakte vom 18. Januar

2005, die von den Spitzenverbanden der Selbstverwaltungsparteien getragen wird, zu Beginn
des Projektes als Diskussionsgrundlage einen wichtigen Stellenwert. Es wurde aber im Projekt-
verlauf deutlich, dass die Managementpapiere eher eine erste Analyse der zu I6senden Heraus-
forderungen und der mdglichen Lésungsoptionen darstellen, als eine erste Spezifikation dieser
Fachanwendungen selbst. Dartber hinaus haben sich die technischen Voraussetzungen insbe-
sondere im Bereich der Datensicherheit deutlich verbessert, und ein Grofdteil der Annahmen, die
dem damaligen Konzept der ePA zugrunde gelegt wurden, hat seine Glltigkeit verloren. Daher
wurde im Projektteam KNA auch das im ATG-Papier beschriebene Konzept einer ePA als in
Teilen Uberholt betrachtet und verworfen. Die Relevanz der Managementpapiere fir die KNA ist

daher stark eingeschrankt.

3.1.3 Konzepte und Spezifikationen der gematik

Die Spezifikationen der gematik dienen der KNA als aktuelle Grundlage und gelten in einigen
Fallen unter den Gesellschaftern der gematik als bereits konsentiert. Diese Dokumente sind fur
die KNA von entscheidender Bedeutung, da sie Uber das héchste Mal an Aktualitat, Aussage-
kraft und Abgestimmtheit bzgl. der wahrscheinlichen Umsetzung der Telematik-Infrastruktur ver-
fugen. Einzig Erganzungen und Anderungen durch Rechtsverordnungen oder Gesetze sind hier

héher zu bewerten. Im Folgenden werden die in der KNA verwendeten Dokumente aufgelistet:
» Grundlagen fir die skalierbare Gesamtarchitektur Version v.059, gematik vom 31.8.2005

» Fachkonzept Versichertenstammdatenmanagement — VSDM Version 0.9.0 — der gematik

vom 19.1.2006, Status ,zur Kommentierung*

» Fachkonzept Verordnungsdatenmanagement — VODM Version 0.9.0 — der gematik vom

20.1.2006, Status ,zur Kommentierung*

» Gesamtarchitektur — Basisarchitektur Testvorhaben, Draft der gematik, Version 0.8 vom
19.12.2005, Status ,Draft"

» Speicherplatzbedarf der eGK v.1.0.0, gematik vom 14.12.2005, Status ,in Bearbeitung®
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» Spezifikationen der elektronischen Gesundheitskarte, Teil 1, Version 1.1.0 vom 7.2.2006,

Status ,Freigegeben®

» Spezifikationen der elektronischen Gesundheitskarte, Teil 2, Version 1.1.1 vom 23.3.2006,

Status ,Freigegeben®

» Spezifikationen der elektronischen Gesundheitskarte, Teil 3, Version 1.1.0 vom 7.2.2006,

Status ,Freigegeben®

3.2 Finalisierung und Abstimmung der Methodik

Am 24. Januar 2006 wurden in einem Workshop die Methodik des Modells zur Kosten-Nutzen-
Analyse und das Vorgehen zur Ermittlung von Kosten und Nutzen abgestimmt. Die Umsetzung

dieser Methodik wurde bereits im vorigen Kapitel detailliert erlautert.
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ERGEBNISSE UND ANNAHMEN ZUR ,,TELEMATIK-INFRASTRUKTUR*

Analyse existierender Datenquellen und Interviews mit der Industrie fiir die Annah-

men und Berechnungen zur Infrastruktur

Als Basis fur die Analyse der Telematik-Infrastruktur wurden folgende Datenquellen verwendet:

4

4

Grundlagen fir die skalierbare Gesamtarchitektur Version v.059, gematik vom 31.8.2005
Fachkonzept Versichertenstammdatenmanagement — VSDM — der gematik vom 19.1.2006
VODM Fachkonzept V.0.9.0 der gematik vom 20.1.2006

Gesamtarchitektur - Basisarchitektur Testvorhaben, Draft der gematik, Version 0.8 vom
19.12.2005

Speicherplatzbedarf der eGK v.1.0.0, gematik vom 14.12.2005

Secure Interoperable ChipCard Terminal, TeleTrusT Deutschland e.V., Version 1.0
Secartis: Ausgabe der Health Professional Card durch die Landesarztekammern 06/2004
Studie Monitoring eHealth 2005/2006, Wegweiser Verlag, 2005

Grunddaten 2004, KBV

Installationsstatistik Anbieter, KBV Stand 30.6.2005

ADAS - Arbeitsgemeinschaft Deutscher Apotheken-Softwarehauser im Auftrag der ABDA
www.tpc.org — Database Transaction Benchmark

Statistik KM1; BMGS, Stichtag 1.7.2005

PKV Verband, Jahreszahlen 2004

Geeignete Algorithmen zur Erflillung der Anforderungen nach §17 Abs. 1 bis 3 SigG vom 22.
Mai 2001 in Verbindung mit Anlage 1 Abschnitt | Nr. 2 SigV vom 22. November 2001, Algo-
rithmenkatalog 2005 vom 02.01.2005, 30. Marz 2005, Bundesanzeiger Nr. 59, S. 4695-4696,

siehe www.bundesnetzagentur.de

Daruber hinaus sind die Ergebnisse durch folgende Sitzungen im Projektverlauf gepragt:

4

4

Workshop 2 , Telematik-Infrastruktur®, KNA-Projekt

Projektteam 4 ,Infrastruktur” Teamsitzungen 1, 2 und 3

44
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» Ebenso wurden detaillierte Interviews mit Gber 10 Firmen/Markflihrern der Industrie sowie
einer reprasentativen Anzahl an Kostentragerorganisationen und Kammern durchgefihrt.
Ein Auszug der besprochenen Fragen ist beispielhaft in Anhang 11.1 und 11.2 aufgefihrt. Es
wurden die verschiedenen Komponenten der Telematik-Infrastruktur diskutiert, wie bei-

spielsweise eGK, HBA, SICCT, Primarsysteme, Konnektor, CAMS, usw.

» Die Fragen bezogen sich auf die zu erwartenden Ausfuhrungen der o.a. Komponenten, der
zu erwartenden Kosten (und der Kostenentwicklung Uber die ndchsten 10 Jahre), der zu er-

wartenden Marktstruktur, usw. Detaillierte Fragebdgen sind im Anhang aufgeflhrt.

» Den Interviewteilnehmern wurde Anonymitat zugesagt, so dass aus dem Rechenmodell und
diesem Endbericht nicht ersichtlich ist, durch welche Ansprechpartner welche Daten genannt
wurden. Die verwendeten Zahlen spiegeln die Spannbreite der genannten Antworten wider
und wurden vom gematik Team nach Ricksprache mit den Booz Allen Hamilton Experten in
den jeweiligen Themen entsprechend angepasst. Sie stellen nach dem jetzigen Wissen und

derzeitigen Spezifikationsgrad die bestmdglichste Schatzungen dar.
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4.2 Ergebnisse und Annahmen zur Telematik-Infrastruktur

In Workshop 2 , Telematik-Infrastruktur® wurden 32 Komponenten identifiziert, fir die Kosten er-
mittelt werden sollen. Diese wurden nach grob geschatzten Kosten, Komplexitat der Komponen-

te und dem Spezifikationsgrad priorisiert.

Detailliert betrachtet wurden im Workshop 2 die in Bezug auf die Kostenrelevanz als wichtig
eingeschatzten sechs Komponenten (Primarsystem, Card Application Management System,
Konnektor, eKiosk, SICCT' Kartenterminal (SICCT), elektronische Gesundheitskarte) sowie
eine weitere Komponente, die nicht in der Gesamtarchitektur'® der gematik vorgesehen ist
(,Zentrales Service Center”). Im Folgenden werden alle Komponenten inkl. relevanter Annah-

men beschrieben.

4.2.1 Systeme der Leistungserbringer in Praxen, Apotheken und Krankenhausern

Nachfolgend werden die Komponenten der Systeme (SICCT Kartenterminal, Konnektor und
Primarsystem) der Leistungserbringer flr Praxen, Apotheken und Krankenhauser in eGK-

Arbeitsplatz (stationér, mobil) und ,Back-End“'® Komponenten gruppiert und beschrieben.

4.2.1.1 ,Stationarer eGK-Arbeitsplatz®

Grundsatzlich werden bei allen Leistungserbringern folgende Komponenten fiir einen stationa-

ren ,eGK-Arbeitsplatz® berlicksichtigt:

» Arbeitsplatzrechner im Behandlungszimmer, an der Anmeldung oder an einer Abverkaufs-

stelle in der Apotheke
» Lokales IP-basiertes Netzwerk (LAN), inkl. Verkabelung mit Patchfeld und Wanddosen

» Upgrade des relevanten EDV-Systems (Praxisverwaltungssystem, Apothekenverwaltungs-

system, Krankenhausinformationssystem) zur Integration der eGK-Anwendungen

» Zwei Slot SICCT Terminal mit einem Slot fir eGK und einem Slot fir HBA/BA oder SMC Typ

A (Kosten flir eine Biometriekomponente kénnen optional im Modell beriicksichtigt werden)

' SICCT = Secure Interoperable ChipCard Terminal, TeleTrusT Deutschland e.V., Version 1.0, S. 12
® Quelle: Grundlagen fir die skalierbare Gesamtarchitektur Version v.059, gematik vom 31.8.2005

'® Unter dem Begriff ,Back-End“ Komponenten werden alle Komponenten beschrieben, die nicht zum eGK-
Arbeitsplatz gehoren, z.B. Server, Netzwerkkomponenten, Konnektor, etc.
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SICCT Kartenterminal

Die SICCT Terminals miissen sich wie ein aktives Gerat mit eigener IP-Adresse im Netz adres-
sieren lassen. Die mittlerweile nicht mehr giiltige SICCT Kartenterminal -Spezifikation'” ermdg-
licht auch einen Anschluss der Gerate via USB- oder serieller (RS232) Schnittstelle. Die Gerate
hatten demnach per USB angebunden werden kénnen, wenn noch keine strukturierte Verkabe-
lung und IP-Netzwerk beim Leistungserbringer vorhanden ist (Gruppe 2, s.0.). In der Folge wir-
den nur die Halfte der Netzwerkports, Anschlussdosen und Kabel benétigt. Bei Verwendung ei-
nes kabellosen Netzwerkes (WLAN) hatte deshalb grundsatzlich vollstandig auf die physische
Verkabelung verzichtet werden konnen. Die heute aktuelle SICCT Spezifikation erlaubt jedoch
die Anbindung des Kartenterminals per USB oder Uber serielle Schnittstelle nicht mehr. Deshalb
mussen alle Leistungserbringer eine strukturierte Netzwerkverkabelung mit der EinfUhrung der
eGK aufweisen. Eine Wireless LAN Lésung kann zwar trotzdem aufgebaut werden, bringt aber
fur die KNA aufgrund der zwingenden, direkten Netzwerkanbindung des Kartenterminals keine

Kostenvorteile.

Die SICCT Kartenterminals werden zusammen mit einem Switch ausgestattet sein, Gber den
auch der zugehdrige Arbeitsplatz PC angeschlossen werden kann. Es wird deshalb bei der Ver-
kabelung und der Berechnung der Netzwerke bei den Leistungserbringern davon ausgegangen,
dass zu jedem stationaren eGK Arbeitsplatz nur eine CAT V Verkabelung und ein Ethernet Port

an einem zentralen Switch benétigt wird.

Die stationaren 2 Slot SICCT Kartenterminals werden nach heutigem Stand zu Preisen zwi-
schen 200 Euro und 250 Euro (225 Euro Erwartungswert) pro Stlick verkauft. Fir die Gerate
werden keine Wartungskosten erhoben. Ein zusatzliche Komfortkomponente fiir die qualifizierte
elektronische Signatur (QES) fur die Auslésung des ,Willful Act* (der QES) wird, wenn es die
Bestimmungen der Bundesnetzagentur erlauben, zu Zusatzkosten zwischen ca. 75 Euro und

150 Euro pro Stiick erhaltlich sein'®.

7 SICCT = Secure Interoperable ChipCard Terminal, TeleTrusT Deutschland e.V., Version 1.0, S. 12
'® Quelle: Bandbreite der von Anbietern genannten Preise in BAH Industrieinterviews
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4.2.1.2 Back-End Komponenten der Leistungserbringer

Zu den Backendkomponenten gehoren alle zentralen IT Komponenten bei einem Leistungserb-
ringer. Dazu zahlen aktive Netzwerkkomponenten (z.B. Switche, Firewalls, Router, ect.), die
Netzwerkverkabelung, Server, Netzwerkdrucker, zentrale SICCT Terminals und die Konnekto-
ren zur Anbindung an die Telematik-Infrastruktur. Letzt genannte Komponente wird im folgen-

den kurz erlautert.

Konnektor

Netzwerke, deren eGK-Arbeitsstationen online an die Tl angeschlossen werden, missen Uber
einen Konnektor gemafl Konnektorspezifikation, verfiigen. Im Folgenden wird davon ausgegan-
gen, dass in den Arzt- und Zahnarztpraxen sowie in den Apotheken jeweils ein Konnektor in der
kompakten ,Eingerat-Bauart® (,Konnektorbox®) installiert wird. Der Begriff Konnektorbox be-
inhaltet neben der Konnektoranwendungs- und -netzwerkfunktionalitat eine Firewall mit Viren-
schutz, ein Breitband- oder ISDN-Modem und einen WAN-Router.

Bei Leistungserbringern mit einer hdheren Anzahl paralleler Nutzer, wie z.B. in Krankenhausern,
wird erwartet, dass die oben beschriebenen Konnektorbox Bestandteile in einer eigenen server-

basierten Hardwareumgebung betrieben werden.

Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass die Software der Konnektorbox bzw. der Anwen-
dungskonnektor wahrend des Betriebs ,upgegraded” werden kann und auch die Verwaltung ver-
schiedener Releasestande erlaubt. Die Anforderungen an ein professionelles Softwaremana-
gement, resultierend aus dem Remote Management, der elektronischen Softwareverteilung auf
Grund der vielen zu erwartenden Releasewechsel, der hohen Sicherheitsanforderungen, etc.,

fuhrt zu hohen Software Wartungs- und Supportkosten.

Fur die Konnektorboxen wird eine Preisspanne von 500 Euro bis 800 Euro mit einem erwarteten
Preis von 650 Euro und entsprechenden Wartungsgebuhren flir Software zusammen in Hohe
von 50%, 15% und 25% angenommen. Fir die Hardwarewartung werden Kosten in Hohe von
20%, 10% und 15% angenommen. Die groRen Schwankungsbreiten sind auf die Unsicherheiten
bzgl. des Spezifikationsgrades des Konnektors zuriickzufihren. Aullerdem sind die laufenden
Kosten fur den Virenschutz der Konnektorbox im Softwarewartungspreis enthalten. Die SMC
Typ B (Institutionenkarte) wird im entsprechenden Kapitel behandelt, bei den Kosten wird jedoch
davon ausgegangen, dass sie im Preis des Konnektors enthalten ist. Die Mengengertste fir die

Back-End Komponenten werden in den entsprechenden Kapiteln berlcksichtigt.
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4.2.1.3 ,Mobiler eGK-Arbeitsplatz*
Nur bestimmte Leistungserbringer bendtigen einen mobilen ,eGK-Arbeitsplatz®:

» Rettungsassistenten und Notarzte in Rettungshubschraubern und Notarzt- bzw. Krankenwa-

gen, die an der Akutrettung teilnehmen
» Hausarzte gem. §73 SGB V

Fir den mobilen eGK-Arbeitplatz werden aufgrund der Ergebnisse von Workshop 2 zwei Varian-

ten berechnet:

» Verwendung der eGK ,offline“, d.h. ohne Verbindung mit der zentralen Telematik-

Infrastruktur

» Verwendung der eGK ,online“, d.h. Verbindung mit der zentralen Telematik-Infrastruktur

muss vorhanden sein.
Der mobile eGK-Arbeitsplatz setzt sich aus folgenden Komponenten zusammen:

» Einen mobilen Konnektor (z.B. USB Stick oder Softwarekonnektor), der den Zugriff auf das
SICCT realisiert, in dem die eGK steckt.

» Ein Notebook fiir den mobilen Einsatz bei Hausarzten gem. §73 SGB V. Der Begriff Note-

book ist synonym mit Laptop zu verstehen.
» Ein mobiles SICCT Kartenterminal

» Andere mobile Endgerate, wie z.B. Handy oder PDA, oder integrierte, intelligente SICCT

Kartenterminals sind grundsatzlich denkbar, werden jedoch nicht betrachtet.

» Die Variante ,online* erfordert zusatzlich mindestens ein GSM'® Modem im mobilen Endge-
rat und einen vollwertigen Konnektor. Der reine Anwendungskonnektor der ,offline“-Variante

reicht hier nicht aus.

Die Ermittlung der notwendigen Anzahl mobiler eGK-Arbeitsplatze orientiert sich an den folgen-

den Mengengeruisten:

» 75% der Arztpraxen® (Allgemeinérzte, Kinderarzte und an der hausérztlichen Versorgung

teilnehmende Internisten, u.a.)

19 GSM = Global Standard for Mobile fiir Ubertragungsgeschwindigkeiten bis zu 14,4kbit/s, beinhaltet Mobil-
funkstandards wie HSCSD oder GPRS
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» 0,5% der Zahnarztpraxen

» Anzahl der Notarztwagen, Rettungshubschrauber und Krankenwagen, die an der Akutret-
tung teilnehmen. Diese werden von Hilfsorganisation wie Deutsches Rotes Kreuz, Johanni-
ter Unfallhilfe, Malteserhilfsdienst etc. betrieben, die jedoch keine Beteiligten im Sinne der

KNA sind. Daher werden diese Kosten nicht ermittelt.

Fur den mobilen Konnektor wird eine Preisspanne von 0 Euro bis 100 Euro pro angenommen.
Die kostenfreie Variante wird mit der in der Anschaffung teuersten Konnektorbox zusammen
ausgeliefert. Es wird jedoch erwartet, dass mit einem Betrag von 50 Euro fur den mobilen Kon-

nektor bzw. die Anwendungskonnektorssoftware kalkuliert werden kann.

Fir das in Workshop 2 beschlossenes Online Szenario, das zu untersuchen ist, werden folgen-

den Komponenten bendtigt:

» GSM PC-Karte fir das Laptop (149 Euro — 200 Euro)

» GSM Mobilfunkvertrag (6,95 Euro pro Monat inklusive 5 MB Ubertragungsvolumen)?’

Das mobile SICCT Kartenterminal wird mit einer Preisspanne zwischen 220 Euro und 280 Eu-

ro pro Stlick angesetzt, mit einem erwarteten Preis von 250 Euro pro Stilick.

Die Mengengeruste fiir die mobilen eGK Arbeitsplatze werden in den entsprechenden Kapiteln

bertcksichtigt
4.2.1.4 Spezifika der Systeme in niedergelassenen Arzt und Zahnarztpraxen

4.2.1.4.1 Spezifika der eGK-Arbeitsplatze bei niedergelassenen Arzt und Zahnarztpraxen

Es wird davon ausgegangen, dass im Durchschnitt 4,5% PC-Arbeitsplatze vorhanden sind (einer
in der Anmeldung und drei weitere in den durchschnittlichen 3,5 Behandlungszimmern). Bei
Zahnarztpraxen wird von durchschnittlich 3 Arbeitsplatzen in Behandlungszimmern und einem
Platz in der Anmeldung ausgegangen®. Es wird angenommen, dass die Gesamtanzahl der PC-

Arbeitsplatze (eGK-Arbeitsplatz) durch die Einfliihrung der eGK nicht steigen wird.

2 Gemal Beschluss der zweiten Projektsteuerungsgruppe

2 Quelle: Monatliche Grundgebiihr T-Mobile Telly Basic zzgl. Data 5 bei 24 M Vertrag

22 Quelle: Schatzung KBV, Teamsitzung Telematik-Infrastruktur und bereinigte Schatzung auf Basis der ,Monitoring
eHealth” Studie

3 Gem. KZBV Kommentaren zum Zwischenbericht vom 8.5.2006
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Die folgende Tabelle enthalt die Mengengeriste fir stationare und mobile eGK Arbeitsplatze in

Arztpraxen.

Annahme MIN y-\"[c] MAX

# Gesamtanzahl stationarer eGK Arbeitsplatze 321.468 369.036 416.604
# Gesamtanzahl mobiler eGK Arbeitsplatze 59.076 59.076 59.076

Tabelle 4: Mengengeriiste eGK Arbeitsplatze in Arztpraxen

Die folgende Tabelle enthalt die Mengengeriste fir stationadre und mobile eGK Arbeitsplatze in

Zahnarztpraxen.

Annahme
# Gesamtanzahl stationarer eGK Arbeitsplatze

MIN

162.190

AVG

185.360

MAX

208.530

# Gesamtanzahl mobiler eGK Arbeitsplatze

232

232

232

Tabelle 5: Mengengeriiste eGK Arbeitsplatze in Zahnarztpraxen

4.2.1.4.2 Spezifika der Back-End Komponenten in niedergelassenen Arzt und Zahnarztpraxen

Um die Ablaufe in der Praxis zu erleichtern, wird von zentral gesteckten HBA/BA ausgegangen.
Die Leistungserbringer und deren ermachtigtes Personal stecken einmalig pro Tag an einem
zentralen Ort ihren HBA/BA in ein SICCT Kartenterminal. Im Anschluss daran kann an jedem
Arbeitsplatz die Funktionalitdt des eigenen HBA/BA genutzt werden, eventuell auch mit einer
vereinfachten Authentifizierung, z.B. durch ein biometrisches Merkmal. Dazu ist ein zentrales
Mehr-Slot-SICCT mit einem Slot pro HBA/BA und PIN-Pad vorgesehen. Unsere Gesprache mit
der Industrie haben gezeigt, dass noch nicht zu abschliel’end entschieden ist, solche Mehr-Slot-
SICCT-Gerate zu entwickeln und anzubieten. Preislich wird sich jedoch ein solches Mehr-Slot-
SICCT nur geringfiigig von einer entsprechenden Anzahl an Dual-Slot SICCT unterscheiden, so

dass es im Rechenmodell keinen Unterschied macht, welche Variante verwendet wird.

Das Netzwerk wird ber einen kabelgebundenen Switch mit mindestens 16 Ports realisiert, der

zu Preisen zwischen 150 Euro und 250 Euro erhéltlich ist.

Fir die Verkabelung wird von einer Praxisgréf3e von 150gm, 180gm und 200gm ausgegangen,

die eine Gesamtkabellange von 35 m, 50 m und 60 m pro Praxis erfordern.
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Abbildung 15: Verkabelung der Praxis
Fur die Verkabelung wird mit Meterpreisen gerechnet, die ein Cat. V Kabel und auch die Verle-
gearbeiten inkl. Kabelauflegen und Montage Patchschrank enthalt (6 Euro, 9,50 Euro, 11 Euro
pro Meter). Der Patchschrank selbst wird mit 259 Euro bis 300 Euro, die notwendigen Wanddo-

sen mit 12 Euro bis 20 Euro pro Stlick angesetzt.

Fir das Fallback-Verfahren mit Papierausdruck (altes Muster 16) flr die eVerordnung wird ein
Drucker bendtigt. Dieser kann als vorhanden vorausgesetzt werden, da auch heute schon Mus-

ter 16 bedruckt werden.
Zur Kommunikation des PVS mit der eGK und Telematik-Infrastruktur wird von
» einer Konnektorbox mit integrierter SMC Typ B und

» einem in den Konnektor integrierten VPN-Client, WAN-Router, Firewall mit Virenschutz und
(DSL/ISDN-) Modem ausgegangen.

Der Konnektor nutzt zur Kommunikation eine VPN-Verbindung tber das Internet. Fir die Inter-
netverbindung wird eine Flatrate (T-Online 1000 Flat zu 9,99 Euro pro Monat) vorausgesetzt. In
den Fallen in denen kein DSL moglich ist wird auf ISDN zurlckgegriffen, das fur jeden Haushalt

in Deutschland zur Verfigung gestellt werden kann.
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91% der Haushalte kénnen heute schon mit einem DSL-Anschluss (T-DSL 1000 zu 16,99 Euro
pro Monat) ausgestattet werden, im Jahr 2008 sollen dies bereits 95% sein?. Die verbleibenden
Anschlisse werden mit ISDN Anschlissen (T-Kom zu 23,95 Euro zzgl. ISDN Zeittarif mit 120

Freistunden im Monat flir 49,90 Euro pro Monat) ausgestattet.

4.2.1.4.3 Mobiler eGK-Arbeitsplatz fiir niedergelassene Arzte und Zahnarzte

Im mobilen Einsatz wird damit gerechnet, dass sowohl die VSD geprift als auch Verordnungen

geschrieben werden. Dies kann gemal Workshop 2 online oder offline erfolgen.
Offline Szenario

Die aus einem mobilen Einsatz resultierenden Verordnungen werden auf die eGK geschrieben
oder Uber ein so genanntes Prasenztoken spater im PVS realisiert. Das Prasenztoken erlaubt
dem Arzt das spatere Einstellen der Verordnungen auf den Verordnungsdatendienst (VODD)
auch ohne die physische Anwesenheit der entsprechenden eGK. Das handschriftliche Papierre-
zept (Muster 16) als Fallback-Lésung wird als Ausnahmefall betrachtet, wenn der mobile eGK-
Arbeitsplatz nicht funktionsfahig ist (1% der Falle®).

Online Szenario

Die VSD werden online gepruft und aktualisiert und die Verordnungen direkt auf Wunsch des
Versicherten online auf den Verordnungsdaten Dienst geschrieben. Dazu wird angenommen,
dass ein Hausarzt oder Zahnarzt sechs Dienste pro Monat, a 15 Besuche durchfiihrt. Jeder Be-
such fiihrt im Schnitt zu zwei Verordnungen. Fiir die Kommunikation wird von einem ,Ubertra-
gungs-Overhead“ von 150% bezogen auf das inhaltliche Datenvolumen ausgegangen. Bei einer
DateigréRe von 3,6KB pro eVerordnung ergibt sich ein monatliches Ubertragungsvolumen von
ca. 1MB inkl. einer VSD Aktualisierung auf der eGK. Die im Mobilfunktarif beinhalteten freien
Ubertragungskapazitaten bieten also noch 500% Reserve. Die mobile Online-Nutzung der frei-

willigen Anwendungen wird nicht betrachtet.

75% der Arztpraxen und 0,5% der Zahnarztpraxen bendtigen ein Laptop. Es wird angenommen,
dass das Laptop als Arbeitsstation in der Praxis verwendet wird. Dadurch reduziert sich die An-

zahl stationarer eGK-Arbeitsplatze entsprechend.

2 Quelle: Breitbandatlas 2005
% Quelle: Schatzung Booz Allen Hamilton auf Basis von Desktop Benchmarks
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Als Standardgerat wird hier ein Laptop vom Typ Lenovo 3000 (ehem. IBM) mit 1,6 GHz, 80GB

Festplatte und Wireless-LAN zu einem Preis von 850 Euro angenommen.

4.2.1.4.4 Annahmen zur Ermittlung des zusatzlichen Modernisierungsbedarfs in Arzt- und

Zahnarztpraxen

Es wird davon ausgegangen, dass alle Arzte und Zahnérzte, deren IT auf dem Betriebssystem
Windows 2000, Windows XP oder Linux basiert (Gruppe 1) keinen weiteren Investitionsbedarf
neben dem Upgrade ihres Primarsystems (PVS, AVS), der Anschaffung eines Konnektors, ei-

nes SICCT Terminals und ggfs. eines Notebooks haben werden.

Die Praxen (Gruppe 2), die Uberwiegend mit dlteren Betriebssystemen ausgestattet sind (z.B.
DOS, Win 3.11, Win 95/98 oder Win NT), werden alle Komponenten neu anschaffen mussen,
da diese entweder keine hinreichende Netzwerkfahigkeit besitzen, keine 32-Bit Technologie bie-

ten oder der Hersteller keinen Support mehr gewahrleistet.

Es wird grundsatzlich davon ausgegangen, dass zwischen 94%2° und 100%?’ der Praxen mit
Primarsystemen ausgerustet sind. Auf Basis einer Umfrage der KBV kénnen 50% bis 55% aller
Praxen der Gruppe 1 und 35% bis 40% (zzgl. der Praxen ohne IT-Ausstattung) der Gruppe 2
zugeordnet werden. Der daraus folgende Anteil der Praxen ohne IT-Ausstattung belauft sich auf

0% bis 6%, was der Aussage von 10% aus der KBV Umfrage widerspricht.
Auf Basis der oben dargestellten Zahlen werden folgende Annahmen getroffen:
» 97% der Praxen verfiigen iiber eine EDV-Ausstattung®

» Daraus ergeben sich folgende prozentuale Verteilungen der Gruppe 1 und 2%

% Quelle: Monitoring eHealth, Wegweiser Verlag 2005, S. 58

" Hypothese: Alle elektronisch abrechnenden Praxen sind im Besitz eines an die PraxisgroRe angepassten Primar-
systems: Begriindung: Die Anzahl PVS Installationen zur ADT Abrechnung liegt mit 108.139 Uber der Anzahl KV
abrechnender Praxen (95.136); Quelle: Grunddaten 2004, KBV und Installationsstatistik Anbieter, KBV Stand
30.6.2005

8 Die Anzahl von ADT Abrechnungssystem-Installationen gem. KBV iibersteigt die Anzahl Praxen. Das legt nahe,
dass mehr als nur 90% der Praxen eine EDV Ausstattung besitzen und deshalb das arithmetische Mittel zwischen
94% und 100% als Erwartungswert verwendet wird

2 Berechnung: urspringliche Verteilung 40%(=x)+ 50% (=y)+ 10% (=ohne IT Ausstattung)= 100% wird auf neue Ver-
teilung mit 3% ohne IT Ausstattung hochgerechnet. Die neue Verteilung lautet: x+y+3%=100% mit der Nebenbe-
dingung x/y = 40/50. Somit ergibt sich gerundet x = 43,1%, y = 53,9%. Analog wird bei den anderen Anteilen fir
Gruppe 1 und 2 verfahren.
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— Der Gesamtanteil der EDV-Ausstattung der Praxen, der nicht erneuert werden muss
(Gruppe 1), entspricht mindestens 53,9% und hdéchstens 59,1%, der Erwartungswert

liegt bei aufgerundeten 56,5%.

— Minimal werden 37,9% und maximal 43,1% ebenfalls Gruppe 2 zugeordnet zzgl. der
3% ohne EDV-Ausstattung. Der Gesamtanteil an Praxen der Gruppe 2 inkl. der 3%
ohne IT Ausstattung entspricht mindestens 40,9% und maximal 46,1%, als Erwar-

tungswert wird das arithmetische Mittel von 43,5% verwendet.

Es wird angenommen, dass ein Upgrade des Praxisverwaltungssystems (PVS) in allen Praxen
erforderlich sein wird. Es wird davon ausgegangen, dass die Upgrades fur die eGK Anwendun-
gen VSD und eVerordnung keine zusatzlichen Lizenzpreise erfordern werden. Allerdings muss
davon ausgegangen werden, dass der gestiegene Supportbedarf der Arztpraxen signifikant stei-
gen wird, was sich mit zusatzlichen ca. 10 Euro bis 15 Euro pro Monat und Praxis auswirken
wird. FUr die Module der freiwilligen Anwendungen gilt diese Formel jedoch nicht. Diese Upgra-
des/neue Module und deren Wartungs- und Supportkosten werden bei den entsprechenden

Anwendungen beriicksichtigt.
4.2.1.5 Spezifika der Systeme in Apotheken

4.2.1.5.1 Spezifika der eGK-Arbeitsplatze in Apotheken

Heute gibt es durchschnittlich 2,7 Abverkaufsplatze pro Apotheke®. Bei Apotheken mit wenigen
Abverkaufsplatzen wird aufgrund der neuen SOLL-Prozesse in der Apotheke eine Doppelnut-
zung der Abverkaufsplatze nicht mehr moglich sein, da der Versicherte seine eGK abgegeben
und im Falle AMTS auch seine PIN eingegeben hat, womit seine sensiblen Daten freigeschaltet
wurden. Ein Abverkaufsplatz kann erst dann wieder genutzt werden, wenn dieser Einlésepro-
zess abgeschlossen ist. Hochrechnungen ergeben, dass sich die Anzahl durchschnittlicher Ab-
verkaufsplatze aufgrund der eGK-Einfiihrung erhéhen wird®. Es wird deshalb von 3,0 Abver-
kaufsplatzen ausgegangen, die als eGK-Arbeitsplatz, wie oben beschrieben, ausgestattet sein
missen. Zusatzlich wird davon ausgegangen, dass ein Buroarbeitsplatz in der Apotheke fiir die
Signatur benétigt wird. In der KNA wird daflr ein zusatzliches SICCT Kartenterminal eingeplant,

die Ubrige Hard- und Software gem. Kapitel 4.2.1.1 wird als vorhanden vorausgesetzt.

% Quelle: ADAS - Arbeitsgemeinschaft Deutscher Apotheken-Softwarehauser im Auftrag der ABDA ermittelt, eMail
vom 9.3.2006
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4.2.1.5.2 Spezifika der Back-End Komponenten in Apotheken

Die Back-End Komponenten Mehr-Slot SICCT Kartenterminal, Drucker, Konnektor und Netz-
werk mit Anschluss an die Telematik-Infrastruktur werden analog zu den Praxen von niederge-
lassenen Arzten und Zahnarzten betrachtet. Da bei den Apotheken der Ausfall einer Konnektor-
box direkt zu einem Umsatzfall fiihren kann (wenn elektronische Rezepte nicht gelesen werden
konnen), werden jedoch davon abweichend zwei ,ready-to-run“ Konnektorboxen berechnet. Der
Drucker wird fur das Ausdrucken von zwei oder mehr einzulésenden Verordnungen bendtigt.
Der Papierausdruck unterstitzt das Apothekenpersonal bei manuellen Kommissioniervorgan-
gen. Das Netzwerk inkl. der aktiven Komponenten und der Drucker wird als vorhanden voraus-
gesetzt. Auch eine Datensicherung der Datenbanken und Server der Systeme wird als vorhan-

den vorausgesetzt.

4.2.1.5.3 Annahmen zum Investitionsbedarf in Apotheken

Die im Rahmen der Kostenanalysephase durchgefiihrten Industrieinterviews erlauben den
Ruckschluss, dass die meisten Apotheken EDV Anlagen zusammen mit einem Softwaresystem
heute bereits benutzen. Es wird deshalb davon ausgegangen, dass nur die Apothekenverwal-
tungssysteme ein Software Upgrade erfordern. Fir das Upgrade jedes Arbeitsplatzes in der A-
potheke (Abverkaufsplatze zzgl. Back-Office Platz) werden Lizenzkosten in Héhe von 50 Euro
bis 150 Euro angenommen. Pro Apotheke summieren sich die Lizenzkosten fiir das eGK Up-
grade auf 200 Euro bis 600 Euro. Die zusatzlichen Supportkosten pro Monat in Héhe von 20
Euro bis 30 Euro pro Arbeitsplatz belasten eine Apotheke mit weiteren 960 Euro bis 1440 Euro

im Jahr.

4.2.1.6 Krankenhauser

4.2.1.6.1 Spezifika der eGK-Arbeitsplatze in Krankenhausern

Es wird davon ausgegangen, dass eGK-Arbeitsplatze in der stationdren Anmeldung, auf Station
in mindestens einem oder héchstens zwei Behandlungszimmern, in speziellen Funktionsberei-
chen (z.B. Radiologie, OP) und in den Anmeldungen und Behandlungszimmern der Ambulan-
zen vorhanden sein mussen. In der Anmeldung mussen Versichertenstammdaten (VSD) und
Verordnungsdaten (VOD, eEinweisung) genutzt werden kénnen. An den eGK-Arbeitsplatzen auf
Station und in Funktionsbereichen konnen die freiwilligen Anwendungen (Notfalldaten, Arznei-
mitteltherapiesicherheitsprifung, Arztbrief, Patientenakte) und ggf. Verordnungsdaten genutzt

werden. Von einer Bestiickung mit eGK-Arbeitsplatzen am Krankenbett wird nicht ausgegangen,
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da die Dokumentation des klinischen Behandlungsprozesses innerhalb der heute vorhandenen
IT-Umgebung (z.B. medizinischer Teil des Krankenhausinformationssystems) durchgeftihrt wird.
Die Einflihrung der eGK verlangt nicht, dass eGK-Anwendungen wie die ePA synchron mit dem
klinischen Behandlungsprozess gepflegt werden. Es wird vielmehr davon ausgegangen, dass
die ePA mit den fir die Weiterbehandlung notwendigen relevanten klinischen Behandlungser-
gebnissen in der Regel nicht wahrend, sondern am Ende des klinischen Behandlungsprozesses
befillt wird.

Es wird ferner davon ausgegangen, dass fur die eGK-Arbeitsplatze nur SICCT Kartenterminals

beschafft werden mussen.

Die folgende Tabelle zeigt die Mengengeruste fur eGK Arbeitsplatze im Krankenhaus.
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Parameter MIN \"A¢c MAX

# Krankenhduser (Allgemeinkrankenhduser + Sonderkrankenhduser) 2.166 2.166 2.166
# Gesamtanzahl Betten 531.333 531.333] 531.333
# Durchschnittliche Betten pro Fachabteilung 62 62 62
# Gesamtzahl Fachabteilungen 8.592 8.592 8.592
# KH mit Radiologieabteilung 781 781 781
# KH mit Nuklearmedizin 271 271 271
# KH mit Anasthesie 1.297 1.297| 1.297
# KH mit Biochemie 30 30 30
# KH mit Humangenetik 41 41 41
# KH mit Immunologie 49 49 49
# KH mit Labormedizin 480 480 480
# KH mit Pathologie 188 188 188
# KH mit Rechtsmedizin 99 99 99
# KH mit Transfusionsmedizin 27 27| 27
# Summe Funktionsbereiche 3.263 3.263 3.263
# Anzahl Betten pro Station 20 25| 30
# Anzahl eGK Arbeitsplatze im Behandlungszimmer pro Station 1 1,5 2
# Anzahl eGK Arbeitsplatze im Behandlungszimmer pro Ambulanz 3 3,5] 4
# Anzahl eGK Arbeitsplatze Anmeldung pro Ambulanz 1 1 1
# Anzahl eGK Arbeitsplatze Anmeldung pro Station 1 1 1
# Anzahl eGK Arbeitsplatze pro Funktionsbereich 1 1 1

# Gesamtanzahl eGK Arbeitsplatze in den Funktionsbereichen

Betten, <11.000 |# Kleine KH 1.551 1.551 1.551
Falle # Betten 189.658 189.658 189.658
# Anzahl Ambulanzen = Anzahl Fachabteilungen 3.067 3.067 3.067
# Stationen 9.483 7.586 6.322
# eGK Arbeitsplatze Anmeldung Station 9.483 7.586 6.322
# eGK Arbeitsplatze Station Behandlungszimmer 9.483 11.379 12.644
# Gesamtanzahl Falle 5.527.294 5.527.294 5.527.294
# Zentrale Aufnahmeplatze pro KH 1,00 1,00 1,00
# Gesamtanzahl zentrale Aufnahmeplatze 1.551 1.551 1.551
# Gesamtanzahl Aufnahmeplédtze Ambulanz 3.067 3.067 3.067
# Gesamtanzahl Behandlungsplatze Ambulanz 9.201 10.734 12.268
# Gesamtanzahl eGK Arbeitsplatze 32.784 34.318 35.851
Mittlere KH # Mittlere KH 467 467 467
300>=Betten<600 |# Betten 195.418 195.418 195.418
# Anzahl Ambulanzen = Anzahl Fachabteilungen 3.160 3.160 3.160
# Stationen 9.771 7.817 6.514
# eGK Arbeitsplatze Anmeldung Station 9.771 7.817 6.514
# eGK Arbeitsplatze Station Behandlungszimmer 9.771 11.725 13.028
# Gesamtanzahl Falle 6.241.443 6.241.443 6.241.443
# Zentrale Aufnahmeplatze pro KH 3,00 3,00 3,00
# Gesamtanzahl zentrale Aufnahmeplatze 1.401 1.401 1.401
# Gesamtanzahl Aufnahmeplédtze Ambulanz 3.160 3.160 3.160
# Gesamtanzahl Behandlungsplatze Ambulanz 9.480 11.060 12.640
# Gesamtanzahl eGK Arbeitsplatze 33.583 35.163 36.743
Grolke KH >600 |# GroRe KH 148 148 148
Betten # Betten 146.257 146.257 146.257
# Anzahl Ambulanzen = Anzahl Fachabteilungen 2.365 2.365 2.365
# Stationen 7.313 5.850 4.875
# eGK Arbeitsplatze Anmeldung Station 7.313 5.850 4.875
# eGK Arbeitsplatze Station Behandlungszimmer 7.313 8.775 9.750
# Gesamtanzahl Falle 5.032.915 5.032.915 5.032.915
# Zentrale Aufnahmeplatze pro KH 7,00 7,00 7,00
# Gesamtanzahl zentrale Aufnahmeplatze 1.036 1.036 1.036
# Gesamtanzahl Aufnahmeplédtze Ambulanz 2.365 2.365 2.365
# Gesamtanzahl Behandlungsplatze Ambulanz 7.095 8.278 9.460
# Gesamtanzahl eGK Arbeitsplatze 25.122 26.305 27.487
Gesamt KH # Gesamtanzahl eGK Arbeitsplatze KH 94.752 99.048 103.344
Tabelle 6: Mengengeriiste eGK Arbeitspldtze im Krankenhaus
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4.2.1.6.2 Back-End Komponenten im Krankenhaus

Folgende zentrale Komponenten werden benétigt, miissen aber nur teilweise neu angeschafft

werden:
» 300 dpi Netzwerkdrucker fir die Ambulanz (wird als vorhanden vorausgesetzt)
» zentrale Mehr-Slot SICCT inkl. PIN-Pad und Entnahmeschutz fir den HBA

» strukturierte Verkabelung mit Patchfeldern in 19" Schranken, (wird als vorhanden vorausge-
setzt); bei nicht vorhandener Verkabelung fur die zusatzlichen Multifunktionskartenterminals
wird davon ausgegangen, dass als Fallback in der Anschaffung deutlich preiswertere Mini

Switches eingesetzt werden

» stackable Switches mit GBIC*' Uplinks und ausreichend ausgelegtem Backplane zum An-

schluss der zusatzlichen SICCT Terminals bei allen eGK-Arbeitsplatzen
» Releasewechsel/Ugrade der serverbasierten Krankenhausinformationssysteme

Die bei Arzten, Zahnarzten und Apotheken verwendete Konnektorbox wird in den Krankenhau-
sern aufgrund der zu erwartenden héheren Nutzung durch eine serverbasierte Lésung ersetzt.
Die Bereitstellung einer API fiir das Krankenhausinformationssystem zum Zugriff auf die Tl und
auf die eGK erfolgt Uber einen ,Anwendungskonnektor®. Alle Anfragen an die Tl werden vom
.Netzwerkkonnektor an die Tl weitergeleitet. Es wird von folgender Hardware je Krankenhaus

ausgegangen:

» zwei Server (einer davon fir Redundanz, mit einem Prozessor, 1GB RAM) flir den Betrieb

des Anwendungskonnektors

» zwei Server (einer davon fir Redundanz, mit einem Prozessor, 1GB RAM) fiir den Betrieb

des Netzkonnektors mit einer SMC Typ B

Der Netzwerkkonnektor erfordert eine sichere Umgebung und die Anbindung an das Kranken-

haus-Sektornetz via Internet. Vorausgesetzt werden:
» eine Hardware-Firewall (Demilitarisierte Zone32 fur Netzkonnektor)

» 16-24 Port Switch

3 GBIC = GigaBit Interface Connector: Ein kleines Einschubmodul bei Switches, das entweder 1000Base-SX, LX
oder T als Gigabit-Variante untersttitzt

%2 Demilitarisierte Zone = DMZ = isoliertes Netzwerk zwischen dem privaten Netz (LAN) und dem Internet
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» ein ,Last Mile“-Internetzugang (inkl. Zugang zum Sektornetz der Krankenhauser), ausgestat-

tet mit einer Flatrate

Die Mengengertste fiir den Konnektor und das Upgrade des KIS orientieren sich an der Anzahl

Krankenhauser (Anzahl kleine, mittlere und grof3e Krankenhauser).

Die folgende Tabelle zeigt die Mengengeruste fir die stackable Switches im Krankenhaus.

Annahme MIN P\"c] MAX

# Ports pro kleines KH 29 29 29
# stackable Switches a 48 Ports pro kleines KH 1 1 1
# Ports pro mittleres KH 100 99 99
# stackable Switches a 48 Ports pro mittleres KH 3 3 3
# Ports pro groRes KH 235 233 235
# stackable Switches a 48 Ports pro grofles KH 5 5 5
# Gesamt stackable Switches a 48 Ports 3.692 3.692 3.692

Tabelle 7: Mengengeriist Switches im Krankenhaus

Die folgende Tabelle zeigt die zugrunde gelegten Preise fur einzelne Komponenten. Die Preise

fur den Krankenhauskonnektor werden in der darauf folgenden Tabelle beschrieben.

Preise

Kategorie

Annahme MIN \"A¢c

€ Preis pro Switch 2.305 2.350 2.707
€ Preis pro Upgrade KIS auf neues Release kleines KH 5.000 7.500 10.000
€ Preis pro Upgrade KIS IT Beratung kleines KH 20.000 20.000 20.000
€ Preis pro Upgrade KIS auf neues Release mittleres KH 20.000 25.000 30.000
€ Preis pro Upgrade KIS IT Beratung mittleres KH 80.000 80.000 80.000
€ Preis pro Upgrade KIS auf neues Release grofes KH 20.000 25.000 30.000
€ Preis pro Upgrade KIS IT Beratung grolRes KH 80.000 100.000 120.000
%W artungs und Supportkostensatz 15% 17% 20%
€ Preis pro Upgrade Ambulanz Softewaremodule 10.000 20.000 30.000
€ Preis pro Upgrade Ambulanz Softewaremodule IT Beratung 5.000 7.500 10.000
€ Preis Internetanschluss kleine KH (SDSL) pro Monat 178 259 377
€ Preis Internetanschluss mittleres KH (SDSL) pro Monat 298 499 649
€ Preis Internetanschluss groRes KH (SDSL) pro Monat 598 799 1.043

Tabelle 8: Preise fiir Back-End Komponenten Krankenhaus

4.2.2 Netzwerk

Mit der Komponente Netzwerk werden die Sektornetze und der eigentliche TI** Backbone zu-

sammengefasst. Die Sektornetze dienen dem Anschluss von Leistungserbringern an die TI:

Die Konnektoren der Leistungserbringer bauen jeweils eine IPSec-basierte VPN-Verbindung zu

genau einem Sektornetz auf. Jedes Sektornetz ist wiederum mit dem Tl Backbone verbunden.

¥ Telematik Infrastruktur
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Abbildung 16: Ubersicht physische Netzwerkentititen

Es wird von acht Rechenzentren fir die finf Sektornetze ausgegangen:

1. zwei fur die Arztpraxen (inkl. psychologischer Psychotherapeuten)

2. zwei flr die Zahnarztpraxen

3. zwei fur die Apotheken

4. eines flur alle Krankenhauser

5. ein von der gematik bereitgestelltes Sektornetz, Uber das die sonstigen Leistungserbrin-

ger (z.B. Heil- und Hilfsmittelerbringer, Logopaden, Podologen) an die Tl angebunden

werden

4.2.2.1 Aufbau eines Sektornetzzugangs

Es wird angenommen, dass jeder Zugangsknoten eines Sektornetzes redundant Uber zwei phy-
sisch unabhangige Rechenzentrumszugange und Trassenfiihrungen mit zwei Internet-Service-
Providern (ISP) an das Internet mit 34MBit/s angebunden ist. Zur Anbindung eines Sektornetzes
an das Internet sind zwei Router (z.B. Cisco 7603), zwei Firewalls (z.B. Checkpoint Firewall
Software auf Sun Netra 210) und VPN Konzentrator Hardware (z.B. Juniper NetScreen 5400)
notwendig. Die VPN Konzentrator Hardware ist in der Lage, fir jeden Konnektor des Sektornet-

zes einen IPSec VPN Tunnel aufzubauen.
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Abbildung 17: Das Netzwerk der Telematik-Infrastruktur®

Auf der Tl Backbone Seite des Sektornetzes wird davon ausgegangen, dass jedes Sektornetz
mit 2 Ports mit ebenfalls 34 MBit/s an den Tl Backbone angebunden wird. Ferner werden zwei
Firewalls (s. Sektornetz) und zwei Customer Edge (CE) MPLS Router benétigt. Es ist davon
auszugehen, dass die CE Router vom MPLS Backbone Provider zur Verfiigung gestellt und

~,gemanaged” werden.

4.2.2.2 TI Backbone (MPLS VPN)

Es wird davon ausgegangen, dass die gematik den TIl-Backbone zwar Uber einen Provider be-
reitstellen und betreiben lasst, ihn jedoch den Sektornetzen und (Fach-) Dienstebetreibern der
Tl zur Verfiigung stellen wird. Da noch unklar ist wo die Rechenzentren der Tl in Deutschland

angesiedelt sein werden, wird angenommen, dass ein deutschlandweiter Tl Backbone bendtigt

* Quelle: Booz Allen Hamilton auf Basis von Expertengesprachen mit der gematik
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wird. Die Anzahl der Ports ergibt sich aus den bendétigten Anbindungen und deren Redundanz-

anforderungen (vgl. z.B. Kapitel 4.3.2):
» Acht Sektornetze a zwei Ports

» Zehn Kostentrager-Rechenzentren a zwei Ports (zusammen fir CAMS, VSDD und eventuell

VODD im Rahmen integrierter Versorgung)

» Bis zu zehn weitere Rechenzentren a zwei Ports mit Einfuhrung der freiwilligen Anwendun-

gen ePA und eArztbrief.

Diese 10 letzteren Rechenzentren werden nach funf Jahre nach Einfuhrung der eGK kostenma-
Rig bericksichtigt. Daraus ergeben sich 38 Ports mit dem Roll-Out der eGK und dann nach finf
Jahren weitere 20 MPLS VPN Ports.

4.2.3 Card Application Management System (CAMS)

4.2.3.1 Beschreibung

Es ist davon auszugehen, dass alle ausgegebenen eGK Uber Card-Application-Management-
Systeme® gemanagt werden, die von verschiedenen Kostentragerorganisationen entweder

selbst oder in deren Auftrag von Dritten betrieben werden.

Die folgenden Funktionalitaten werden dem CAMS zugeordnet und im Rahmen der KNA be-

rtcksichtigt:
» Kartenmanagement (die Verwaltung des gesamten eGK-Lebenszyklus)

» Anwendungsmanagement fir die Verwaltung von Anwendungen auf der Karte bei der Erst-

ausgabe, der Ersatzkartenausgabe oder fiir PIP (siehe nachsten Punkt)

» Modul ,Post Issuance Personalisierung” (PIP) , fiir das spatere Nachladen oder Updaten von

Applikationen oder Daten auf der Karte im Feld

» Mandantenfahigkeit — ermdglicht das Anbieten von CAMS Dienstleistungen an Dritte

% Fir die Berechnungen der KNA gehen wir von 100% Card Application Management Systemen aus. Es ist zwar
auch denkbar, dass Card Management Systeme genutzt werden, hierdurch wiirde aber bei Anderung von Daten
und/oder Applikationen ein Kartenaustausch noétig, was wiederum Kosten verursachen wiirde. Darliber hinaus ha-
ben unsere Expertengesprache mit Nutzern und Anbietern Mehrkosten in Hohe von etwa 5% fiir das Application
Management ergeben. Somit gehen wir davon aus, dass mit 100% CAMS die Realitat gut abgebildet werden kann.
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Schlisselmanagement inkl. High Security Module (HSM) zur sicheren Verwahrung der

Schlissel

PKI (kann u.U. durch eine externe ZDA gewabhrleistet werden — ist hier aber fiir die KNA als

Komponente integriert)

Datenaufbereitung zum Personalisierer [inkl. Bild- und Versichertendaten — fiir Daten die zur
Auftragsbearbeitung (z.B. Erstkartenausstellung) kurzzeitig vorgehalten werden. Das flih-

rende System fir diese Daten ist allerdings das Bestandssystem]

Schnittstellen zu den folgenden weiteren Systemen:

4

4

VSDD (Uber TI) — zum Austausch von Daten z.B. Uber gesperrte Karten

Personalisierer — zur Personalisierung von Neu- oder Ersatzkarten (mindestens die Anbin-

dung von 2 Personalisierern pro Mandant wird anvisiert)
eGK (Uber TI) — fur PIP (Anderung von Daten und/oder Anwendungen)

ZDA (uber TI) — fur die Erstellung von Zertifikaten fir Karten mit Qualifizierter Elektronischer
Signatur (QES)

Bestandssystem — fir den Austausch von Versichertendaten (Stammdaten, Bild) oder Versi-
chertenprozessen wahrend des Kartenlebenszyklus (z.B. Befehl zur Kartensperrung oder

zum Laden von Anwendungen 0.3.)
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Abbildung 18: Ubersicht Card Application Management System

DarUber hinaus beinhalten die Kostenangaben alle Kostenarten, die beim Aufbau und bei der

Nutzung eines solchen Systems entstehen, also Kosten fur
» die Implementierung,

» die Lizenzkosten,

» den Betrieb,

» und die Wartung.

4.2.3.2 Mengengerust fur das CAMS

» Unsere Experteninterviews bestatigten uns die Kosten pro CAMS und die laufenden Kosten
pro Jahr pro ausgegebener eGK. Eine Umrechnung der Gesamtkosten pro CAMS auf die
Basis pro ausgegebener eGk ergab sehr ahnliche Zahlen. Fiir die KNA wird davon ausge-
gangen, dass die Nutzung eines CAMS lediglich Betriebsausgaben verursacht, die Leistung

also von externen Dienstleistern eingekauft wird. Dies bericksichtigt auch Kostentrager-

eigene Organisationen wie z.B. die AOK Systems.
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4.2.3.3 Kosten fur das CAMS

» Die von uns im Modell verwendeten Annahmen zu den CAMS Kosten pro ausgegebener

eGK haben wir in folgender Tabelle dargestellt:

Minimum Erw. Maximum |Kommentare
Anzahl CAMS in Deutschland 10 20 25 (vgl. Anzahl RZ in D: AOK 10, BKK 3, IKK 1, Kn 1, VdAK 5, PKV 2)
Implementierung pro CAMS 3 2 1,5 Mio EUR / CAMS, Annahme gréRere CAMS komplizierter zu installieren
Implementierung Umlage 5 J 0,6 0,4 0,3 Mio EUR / CAMS / Jahr
Maintenance p.a. 0,06 0,04 0,03 Mio EUR / CAMS / Jahr, 10%-15% der Implementierungskosten
Lizenzkosten p.a. 0,1 0,15 0,2 Mio EUR / CAMS / Jahr
Betrieb p.a. 0,07 0,11 0,15 Mio EUR / CAMS / Jahr
Summe Kosten / CAMS / J 0,83 0,7 0,7 Mio EUR / CAMS / Jahr
Gesamt - Deutschland / J 8,3 14 17 Mio EUR / Deutschland / Jahr
pro Versicherten erste 5 J 0,10 0,18 0,21 bei 80M Versicherten / Jahr in den ersten 5 Jahren
pro Versicherten nach 5 J 0,05 0,09 0,11 erhéhter Wettbewerb, Implementierungen abgeschlossen

Tabelle 9: Kosten CAMS pro eGK

4.2.4 Bestandssystem

Jede Kostentragerorganisation muss immer ein Bestandssystem mit mindestens einem CAMS
integrieren. Es wird deshalb davon ausgegangen, dass die Schnittstelle zum VSDD uber das
CAMS realisiert wird, weil so die Anzahl der Schnittstellen zwischen Bestandssystemen und
VSDD reduziert werden kann, d.h. von den Bestandssystemen der 260 Krankenkassen zu 8
VSDD auf maximal 10 CAMS zu 5 VSDD.

Fir die einzelnen Kostentragerorganisationen bleibt das Bestandssystem als flihrendes System
fur die Verwaltung von Versichertendaten. Das bedeutet, dass alle relevanten Anderungen im
Bestand mit dem CAMS abgeglichen werden missen. Die Kosten fiir diese Anpassungen wer-

den jedoch bei der Komponente CAMS erfasst.

Darlber hinaus missen die Mitarbeiter der Kostentrégerorganisationen Anderungen an den
ausgegebenen eGKen vornehmen kénnen, z.B. Sperrung einer eGK veranlassen oder eine
neue Applikation zum Laden freigeben. Hierzu sind Anpassungen beim Bestandssystem noétig,
um neue Funktionalitdten im Front-End des Bestandssystems einzubinden und die Schnittstelle
zum CAMS zu realisieren. Diese Kosten sind als Kostenbestandteil der Komponente CAMS zu-

geordnet.

Das Bestandssystem muss dartber hinaus an die neue einheitliche Krankenversichertennum-
mer angepasst werden, die im Rahmen der KNA der eGK-Einfihrung zugeordnet wird (Begriin-

dung vgl. 5.2.1). Die Kosten fir diese Anpassungen am Bestandssystem werden jedoch nicht
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ermittelt. Die Kosten, die in der KNA fur die neue Krankenversichertennummer anfallen, werden
in Kapitel 5 ,VSD* ausgefuhrt.

4.2.5 Zentrales Service Center

Ein zentrales Service Center als neue Komponente der Tl wurde in Workshop 2 als zuséatzliche
Komponente abgelehnt. Es wird davon ausgegangen, dass die einzelnen Beteiligten, die eine
oder mehrere Komponenten der Telematik-Infrastruktur betreiben, ein Service Center einrichten.
Jeder Betreiber betreibt ein eigenes ,Help Desk” und verfolgt nur Trouble Tickets ,seiner Kom-
ponenten. Dies fiuhrt zu einer verteilten Verantwortung in der Telematik-Infrastruktur und inho-
mogenen IT Service Prozessen, da Ubergreifende und standardisierte Service-Prozesse fehlen.
In der Konsequenz werden die notwendigen ,Ende-zu-Ende® Service Levels so nicht garantiert
werden koénnen, was der Akzeptanz der eGK und der verbundenen Telematik-Infrastruktur

schaden kann.

Die zu erwartenden Servicekosten werden den jeweiligen Einzelkomponenten zugeordnet und
dort entweder in Zahlen fiir ,Service und Wartung® enthalten (falls nicht anders angegeben) oder

aber zahlenmaRig gesondert angegeben und geschatzt.

426 eGK

Es wird davon ausgegangen, dass alle gesetzlich Versicherten und alle privat Vollversicherten
eine eGK mit Bild ausgestellt bekommen®. Nur Versicherte vor Vollendung des 15. Lebensjah-
res®” und Personen, deren Mitwirkung bei der Erstellung des Lichtbildes nicht méglich ist®®, diir-
fen eine eGK ohne Bild erhalten. In unseren Annahmen wird es pro Versichertem®® genau eine

eGK geben, da derzeit keine Konzepte definiert sind, wie sich eine Zweitkarte auf Prozesse und

% In unseren Expertengesprachen wurde darauf hingewiesen, dass Personen, die zur Lichtbilder-Gruppe gehoren,
aber trotz zweifacher Mahnschreiben kein Lichtbild einschicken, voraussichtlich keine eGK bekommen werden.
Spétestens beim ersten geplanten Arztbesuch wird dieser Personenkreis dann ein Lichtbild von sich zur Verfligung
stellen und dann auch eine eGK ausgestellt bekommen.

%" Die Karten werden erst zum Ablauf der eGK Giltigkeit ausgetauscht, statistisch sind die Personen also 17 %2 Jahre
alt bevor sie eine eGK mit Bild erhalten.

38 Beispiele: Pflegefalle in allen Pflegestufen, wenn der Versicherte nicht mobil ist, Personen, die sich dauerhaft im
Ausland befinden (entsendete Arbeitnehmer und Seeleute), Personen, die sich aus religidsen Griinden nicht foto-
grafieren lassen, die Regelungen des Passgesetzes mit den individuellen Landerentscheidungen sind dabei zu be-
achten

3 Sozialhilfeempfanger sind keine Versicherten im Sinne der GKV und PKV
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Datenkonsistenz auswirkt. Somit werden eGK von privaten Zusatzversicherungen in der KNA

nicht berucksichtigt.

Die eGK wird die drei Zertifikate Verschlisselungszertifikat (ENC), Authentifizierungszertifikat
(AUT) und Card Verifiable Certificate (CVC) enthalten. Die , Trust Center Services” fir diese Zer-
tifikate werden berlcksichtigt. Diese kdnnen sowohl von den Kostentragerorganisationen als

auch von Dienstleistern erbracht werden (siehe Kapitel 4.2.9).

Es wird angenommen, dass die eGK mit einer Speicherkapazitat von 64 KB ausgestattet wird.
Der anzunehmende EEPROM-Speicherplatzbedarf von 64KB auf der eGK ergibt sich aus der
Summe von 34.189 Byte*® fir die Anwendungsdaten plus geschatzte 15 KByte fiir Over-
headdaten (z.B. fur das Kartenbetriebssystem). Die in §291 Abs. 2a SGB V geforderte Fahigkeit
der eGK zur Aufnahme einer qualifizierten elektronischen Signatur (QES) als ,Anker* auf der

Karte wird beriicksichtigt.

Gemal der eGK Spezifikation ist der ENC Schlussel, der zur Verschliusselung genutzt wird, mit
der identischen Lange wie der zur QES vorzusehen — er entspricht also 2048 Bit. Vorgaben des
BSI sehen vor, diese QES Schlissellange voraussichtlich ab 2011 zu Uberschreiten. Eine
Schlissellange udber 2048 bit kann mit Karten heutiger Technologien laut Herstellerauskunft
nicht realisiert werden — auch nicht als nachladbare Option. Somit muss davon ausgegangen
werden, dass 2011 samtliche Karten einmal zusatzlich ausgetauscht werden missen. Darlber
hinaus missen Annahmen zur allgemeinen Haltbarkeit getroffen werden. IBM/Orga gingen von
einer Haltbarkeitsdauer des Kartenkorpers und Chips von durchschnittlich sieben Jahren aus.
Kreditinstitute beschranken vergleichbare Karten mit SECCOS*' Chip derzeit in der Regel auf

vier Jahre Laufzeit, jedoch nicht aus technischen Haltbarkeitsgriinden.

Es wird dartiber hinaus angenommen, dass die Ausgabe der ca. 80 Millionen eGKen uber alle
Kostentragerorganisationen hinweg linear innerhalb von zwei Jahren abgeschlossen ist.

Die Kosten, die den Kostentragern fir die Erstausgabe der eGK entstehen, werden zwar ermit-

telt, dem Nutzen jedoch nicht gegeniibergestellt*?

. Die Kosten jeder Ersatz- oder Folgekarte hin-
gegen und die periodischen Gebuhren fur die eGK werden dem Nutzen gegenubergestellt und

im Kapitel der Anwendung VSD behandelt.

“0 Speicherplatzbedarf der eGK, version 1.0.0., gematik, 14.12.2005
“1 SECCOS = SEcure Chip Card Operating System Microprozessor-Karten
“2 Nicht KNA-relevant im Sinne des Workshop 1
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Bertcksichtigt werden folgende Prozesse:

»

»

Datenerfassung des Lichtbildes und eventuell fehlender eGK-relevanter Versichertendaten

Das Erstanschreiben des Versicherten mit einem Datenerfassungsbogen mit bis zu zwei zu-
satzlichen Mahnschreiben — die Nutzung eines Call Centers mit einer telefonischen Mahn-

stufe wird hingegen nicht bericksichtigt
Das Einscannen, Verarbeiten (mit QES) und Speichern der Bilder der Versicherten

Die Produktion der eGK mit optischer und elektronischer Personalisierung

Der Versand der fertig produzierten und personalisierten eGK mit einem Anschreiben und

einer Infobroschire zum Versicherten. Ein separat versandter Brief enthalt PIN und PUK.

Der Call Center Service fur die Versicherten, um Anrufe bezlglich der eGK entgegenzuneh-

men

Diese Prozesse sind in folgendem Schaubild zusammengefasst:
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Von besonderer Kostenrelevanz ist dabei, neben den Kosten der eGK, der gesamte Prozess
des Anschreibens mit Porto sowie der Datenerfassung. Beim Anschreiben ergibt sich folgender
Prozess, der sich im wesentlichen durch die Anzahl der erwarteten Riicklaufer unterscheidet

(dabei beziehen sich die Prozentzahlen immer auf die 100% des ersten Anschreibens.
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Annahme MIN \"[¢] MAX

% Anteil Erstanschreiben 100,00% 100% 100,00%
% Anteil Riicklaufer auf Erstanschreiben 70,00% 65% 60,00%
% Anteil Zweitanschreiben 30,00% 35% 40%
% Anteil Riicklaufer auf Zweitanschreiben (auf Erstanscheiben bezoge 15,00% 20% 25,00%
% Anteil Drittanschreiben 15,00% 15,00% 15,00%
% Anteil Ricklaufer auf Drkittanschreiben (auf Erstanscheiben) 10,50% 9,75% 9,00%
% Offen 4,50% 5,25% 6,00%
# Gesamtanzahl GKV Anschreiben 102.192.060( 105.715.925( 109.239.789
# Gesamtanzahl PKV Anschreiben 11.975.550 12.388.500 12.801.450
# Rucklaufer 95,50% 94,75% 94,00%
€Portokosten Infopost 0,25 0,25 0,25
€Portokosten Normalbrief 0,55 0,55 0,55
€Kosten pro Anschreiben inkl. 2x Umschlage 0 0 0
€Kosten pro Bildantrag inkl. Lizenzkosten 0,12 0,12 0,12
€Kosten pro Anschreiben 0,42 0,42 0,42
2GKYV Porto vorfrankierte Riicklaufer nur Erstanschreiben 38.762.506 38.762.506 38.762.506
>GKV Anschreiben (inkl Porto, Handling) (OPEX) (nur KE 42.920.665 44.400.688 45.880.711

2GKYV Anschreiben eGK gesamt (OPEX) (nur KE)
>PKV Porto Riicklaufer vorfrankierte Ricklaufer nur Erstanschreiben

81.683.171

83.163.194

84.643.217

2PKV Anschreiben (inkl. Porto, Handling) (OPEX) (nur KE)

2GKYV Anschreiben eGK gesamt (OPEX) (nur KE) 9.572.181 9.745.620
Datenerfassung |# KB pro Bild 20 23 26
# zu verarbeitender Riicklaufer GKV 70.477.283 70.477.283 70.477.283
# zu verarbeitender Riicklaufer PKV 8.259.000 8.259.000 8.259.000
# Bilder GKV (nur die Uber 15 Jéhrigen) 60.620.010 60.620.010 60.620.010
# Bilder PKV (nur die Giber 15 Jahrigen) 7.103.859 7.103.859 7.103.859
2 TB fir alle Bilder (netto) GKV 2,00 2,00 2,00
X TB fur alle Bilder (brutto=RAID 1,0 gemirrored, BCV) GKV 10,00 10,00 10,00
X TB fir alle Bilder (netto) PKV 1,00 1,00 1,00
> TB fir alle Bilder (brutto=RAID 1,0 gemirrored, BCV) PKV 5,00 5,00 5,00
€ Kosten Riicklauferverarbeitung (inkl. Qualitdtsprozess 10%) 0,19 0,31 0,47
Versand eGK € PIN Brief mit Anschreiben 0,03 0,08 0,08
€ Porto PIN Brief 0,55 0,55 0,55
€ Begleitbrief eGK 0,02 0,02 0,02
€ Porto Begleitbrief eGK 0,35 0,35 0,35
€ Beileger eGK Begleitbrief (eGK Info Pack, z.B. D21, Faltbroschiire) 0,05 0,15 0,30
Produktion € Preis eGK Produktion vollstéandig personalisiert mit Farbfoto 2,90 3,15 3,40

Tabelle 10: Mengengeriiste und Kosten der eGK Prozesse

Die Stlickkosten pro eGK ergeben sich damit wie folgt:

» Kalkulatorische Kosten pro eGK fiir die Kostenermittlung gemafl KNA Workshop 1 in HOhe

von 5,72 Euro, 6,75 Euro und 8,18 Euro im Minimal-, Erwartungswert- bzw. Maximalszena-

rio. Der Produktionskostenanteil der eGK inkl. des Kartenmanagements flr finf Jahre be-
tragt ca. 59%.

» Einmalige Stlickkosten pro eGK fiir neue eGK aufgrund von Neuzugang zu GKV oder PKV

aufgrund von Geburt, Zuwanderung oder Kassenwechsel in Hoéhe von 5,22 Euro, 5,85 Euro

und 7,13 Euro in der Minimal-, Erwartungswert- bzw. Maximalvariante zzgl. einer jahrlichen
CAMS Pauschale von in Hohe von 0,10 Euro, 0,18 Euro bzw. 0,21 Euro. Hier wird der voll-
stéandige Prozess wie beim initialen Roll-Out durchlaufen. Es wird angenommen, dass nach
5 Jahren die CAMS Pauschale um 50% sinken wird.
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» Einmalige Stlickkosten pro eGK fir Ersatz-eGK aufgrund von Verlust von Karte oder PIN
oder ahnliches in Héhe von 3,80 Euro, 4,22 Euro und 5,32 Euro im Minimal-, Erwartungs-
wert- bzw. Maximalvariante. Hier wird nur die Kartenproduktion und der anschliefsende Ver-

sand durchgefiihrt. Eine erneute Bildbeschaffung und Datenerfassung ist nicht notwendig.

Die folgende Tabelle fasst diese Kosten noch mal zusammen.

Annahme MIN AVG MAX

Kosten pro neue eGK (Wechsler, Zuwanderer) einmalig 5,22 5,85 7,13
Kosten pro Ersatz-eGK einmalig ohne (Bild-) Datenerfassung 3,80 4,22 5,32
Kosten pro eGK p.a. (Jahr 1-5) CAMS 0,10 0,18 0,21
Kosten pro eGK p.a. (Jahr 6-10) CAMS 0,05 0,09 0,11
Kosten pro eGK fiir Roll-out (nur KE) 5,72 6,75 8,18

Tabelle 11: Stiickkosten eGK

Information der Versicherten

Die GKV und PKV werden die Anfragen ihrer Versicherten im Zusammenhang mit der eGK und
deren Anwendungen beantworten missen. Dazu missen Service Center bzw. Call Center Ka-
pazitaten bereitgestellt werden. Das Mengengerust dafir kann aus den kirzlich gewonnen Er-

fahrungen in Osterreich bei der Einfiihrung der eCard angenahert werden:

Auf Grund der Erfahrungen beim Rollout geht man mittlerweile von 600.000 Anrufen pro Jahr*
bei der eCard Serviceline aus. Die durchschnittliche Anrufdauer betragt dabei 2,5 Min. Aller-
dings beziehen sich diese Angaben natirlich auf die einzige Anwendung, mit der die eCard in
Osterreich startet: dem Krankenscheinersatz. Auf Grund der Bevolkerungsunterschiede Oster-
reich — Deutschland* wurde bei den Anrufmengen der Faktor 10 verwendet. Allerdings gehen
wir davon aus, dass nur 80% der Anrufe auf die eGK bezogen sein werden und 20% auf
HBA/BA. Die Kosten fur HBA/BA bezogene Anrufe sind Uber die Jahresgebuhren fur die ent-

sprechenden Karten abgedeckt, die von den ZDA ausgegeben werden.

Basisinformation |Annahmen Mengengeriist #Basisfragen 4.000.000 4.800.000 5.600.000
der Versicherten # Minuten pro Anruf 2,5 2,5 2,5
rund um eGk ZAnrufminuten 10.000.000,00| 12.000.000,00| 14.000.000,00
(beinhaltet VSD) Preise € pro Anrufminute (Erreichbarkeit 80% der Anrufe) 1,40 1,40 1,40
GKV OPEX 2Call Center Kosten 12.531.478 15.037.773 17.544.069
PKV OPEX >Call Center Kosten 1.468.522 1.762.227 2.055.931

4 Quelle: Telematikbrief 3/05 Giesecke & Devrient

* Einwohnerzahlen: 82.5 Mio. in Deutschland vs. 8.2 Mio. in Osterreich im Jahr 2005 (Quelle: Eurostat,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu)
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Tabelle 12
Die 4,8 Millionen Anrufe werden gem. des Versichertenverhaltnisses auf GKV und PKV verteilt.

Bei der Zeitentwicklung gehen wir davon aus, dass sich diese Anrufvolumina linear mit der Ein-
fuhrung der eGK entwickeln und unterjahrig konstant bleiben. Im Anschluss pendeln sie sich bei
50% dieses Volumens ein (Annahme: die Anwendungen entwickeln sich standig weiter, somit

entsteht auch neuer Informationsbedarf).

Der eGK werden nur Fragen zur Basisfunktionalitat der eGK selber zugeordnet, Anrufe zu spe-

ziellen Anwendungen werden bei den entsprechenden Anwendungen berucksichtigt.

4.2.7 SICCT Kartenterminal (SICCT)

Das SICCT Terminal wird in Kapitel 4.2.1.1 im Rahmen des eGK-Arbeitsplatzes behandelt.

4.2.8 Konnektor

Der Konnektor wird in Kapitel 4.2.1.1 im Rahmen des mobilen und stationdren eGK-

Arbeitsplatzes erlautert.
4.2.9 Smartcards fiir Leistungserbringer

4291 HBA

Die Kosten, die den Leistungserbringern fur den ersten HBA entstehen, werden ermittelt, jedoch
nicht dem Nutzen gegeniibergestellt*®. Jede Ersatz- oder Folgekarte und die periodischen Ge-
bihren fir den HBA werden dem Nutzen gegenlbergestellt. Es wird davon ausgegangen, dass

jeder Leistungserbringer eine Zweitkarte benétigt, um immer handlungsfahig zu sein“®.

Aufgrund der im Vergleich zur eGK deutlich haufigeren Nutzung (z.B. Authentisierungen und
mehrere Signaturen pro Tag) wird flr den HBA von einer durchschnittlichen Haltbarkeit von drei

Jahren ausgegangen.

4 Auf Anforderung des Auftraggebers reine Kostenbetrachtung — nicht in der Kosten-Nutzenanalyse berticksichtigt.

6 Die Zweitkarte kann unter Berlicksichtigung von Prozess- und Kosteneffizienz moglicherweise giinstiger als der
Original-HBA gestaltet werden (z.B. einfaches optisches Layout, zunachst ohne Zertifikate, glinstiger Kartenkorper)
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Die Anzahl der erforderlichen HBA ergibt sich aus dem Gesundheitspersonal in Heilberufen, d.h.
Arzte, Zahnarzte, Apotheker, Pharmazieingenieure”, Pharmazeutisch-Technische-
Assistentinnen*” und psychologische Psychotherapeuten in Institutionen wie Arztpraxen, Zahn-
arztpraxen, Apotheken, psychologischen Praxen, Krankenhdausern und sonstigen Einrichtungen.

Die Anzahl der auszugebenden HBA ohne Zweitkarten betragt somit ca. 425.000%.

Es wird davon ausgegangen, dass die fur HBA und BA zustandigen Institutionen, wie z.B. die
Landesarztekammern firr alle Arzte, die LZAK fiir alle Zahnarzte und die ABDA/Landes Apothe-
kerkammern fur die Apotheker sowie die DKG (Uber die LKGs und die DKTIG) fur die nicht ver-
kammerten Gesundheitsberufe im Krankenhaus die fur die Ausgabe zustandigen Stellen gem. §
291a Abs. 5a Nr. 1 SGB V darstellen und diese sich zur Durchfihrung dieser Aufgabe Dritter
bedienen kdénnen. Ferner wird davon ausgegangen, dass die zustandigen Stellen nach § 2913,

Abs. 5a, Nr.2 SGB V die Approbationsbehdérden der jeweiligen Bundeslander sind.

Die angefallenen Projektkosten fur die Ersteinflhrung des HBA wurden bei reprasentativen
Kammern abgefragt, hochgerechnet und als Kosten, die nicht gegen den Nutzen gerechnet
werden, eingesetzt. Die Kosten fir die operative Abwicklung der ,Zustandigen Stelle* werden

ermittelt und dem Nutzen gegenibergestellt.

4.2.9.2 Zustandige Stelle

Die Aufgaben der ,Zustandigen Stelle“ gem. § 291a, Abs. 5a, Nr.2 SGB V bestehen darin, ei-
nem Zertifizierungsdienstanbieter (ZDA) oder Antragsteller schriftliche oder mit qualifizierter e-
lektronischer Signatur versehene elektronische Bestatigungen lber Berufsattribute bzw. berufs-
bezogene Attribute zukommen zu lassen. AuRerdem kann die zustandige Stelle bei geanderten

Voraussetzungen die Sperrung des Zertifikates veranlassen.

4.2.9.3 Registrierungsstelle
Zu den Aufgaben einer Registrierungsstelle zahlen folgenden Tatigkeiten:
» Registrierung (Identifizierung, Namensgebung und Feststellung von Attributen)

» Unterrichtung

" Quelle: DAV
8 Quelle: Statistisches Bundesamt: berufstatige Arzte, Zahnérzte und Apotheker, Stand Dezember 2005
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» Ausgabe von HBA/BA und Identifikationsdaten

Es wird davon ausgegangen, dass flr die verkammerten Heilberufe die zustandigen Kammern
(oder von ihr Beauftragte) die Funktion der Registrierungsstelle ibernehmen. Fir die nicht ver-
kammerten Berufe in den jeweiligen Sektoren wird davon ausgegangen, dass dort jeweils eine
Registrierungsstelle verfiigbar ist, z.B. fir die Krankenhauser tber die LKG (in Zusammenarbeit

mit der DKTIG und mit dem Krankenhaustrager als Prinzipal).

4.2.9.4 [Zertifizierungsstelle

Zu den Aufgaben einer Zertifizierungsstelle zahlen:
» Schllsselerzeugung

» Zertifikatserzeugung

» Verzeichnisdienst

» Sperrdienst

» Dokumentation

Voraussetzung ist eine Akkreditierung durch die Bundesnetzagentur und eine Zulas-

sung/Beauftragung durch die fiir die Ausgabe zustandigen Stellen der Leistungserbringer.

4.29.5 BA

Berufsausweise werden auf Antrag an Personen ausgegeben, die in einem Beschaftigungsver-
haltnis zu einem freiberuflichen (verkammerten) Heilberufsangehoérigen (Praxis/Apotheke) ste-
hen oder im Krankenhaus beschaftigt sind. In Betracht kommen Hilfsberufe/Mitarbeiter in Arzt-/
Zahnarztpraxen, Apotheken, Psychotherapeutenpraxen sowie administratives (Aufnahme) und
medizinisches Krankenhauspersonal (soweit nicht HBA-Inhaber). Um welche Berufsgruppen
und Mengen es dabei genau geht, konnte zum Zeitpunkt dieses Berichtes noch nicht ermittelt
werden, da die Bund-Lander-Arbeitsgruppe diese Berufsgruppen flir den BA noch nicht ab-
schliefend spezifiziert hat. Grundsatzlich in Frage kommen Hilfsberufe wie z.B.
Arzt/Zahnarzthelfer, Mitarbeiter von Apotheken, Helfer in der Krankenpflege, Krankenschwes-
tern und Hebammen, Physiotherapeuten, Masseure und medizinische Bademeister, medizi-

nisch-technische und pharmazeutisch-technische Assistenten (soweit diese Patientenkontakt
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haben), Dialyseassistenten und Heilpraktiker. Die Summe dieses Personals liegt ca. bei 1,82

Millionen*°.

4296 SMC
Die Secure Module Cards (SMC) wird es in zwei Auspragungen geben:

SMC Typ A - diese Karte baut eine sichere Kommunikation zu einem entfernt gesteckten HBA
auf. Sie wird als Mini-Chipkarte (&hnlich einer SIM-Karte flr ein Mobiltelefon) permanent im
SICCT Terminal gesteckt sein und kann so eine fallbedingte Verbindung zu einem zentralen
HBA aufnehmen (vgl. Beschreibung eines eGK-Arbeitsplatzes in Kapitel 4.2.1.1). Falls jedoch
jeder Heilberufeausweis (HBA) von den Leistungserbringern innerhalb eines an den Konnektor
angeschlossenen lokalen Netzwerkes immer wieder neu in den ,eGK-Arbeitsplatz SICCT" ge-
steckt wird oder es nur ein SICCT Kartenterminal im lokalen Netzwerk gibt, wird keine SMC vom
Typ A bendtigt. Die Kosten fur die SMC Typ A sind in den Preisen fur die stationdren SICCT

Kartenterminals enthalten und entsprechen denen der SMC vom Typ B.

SMC Typ B - diese Karte enthalt die kryptografische Identitat der Institution in Form von X.509
Zertifikaten. Insbesondere wird die Karte fur die sichere Kommunikation einer Institution mit der
Telematik-Infrastruktur benétigt. Sie wird daher immer gesichert im Konnektor gesteckt sein. Es
wird davon ausgegangen, dass die SMC Typ B von den Betreibern der sektoralen Netze, wie
z.B. der KBV, KZBV, WuV*°, DKG und der gematik, herausgegeben und wahrscheinlich auch
mit dem Konnektor zusammen ausgeliefert wird. Es wird nicht davon ausgegangen, dass die

Sektornetzbetreiber die Konnektoren ausgeben.

4.2.9.7 Mengengeruste, Preise und Kostenermittlung

Die Mengengeriiste der HBA, BA und SMC Typ B wurden auf Basis der HB/BiG-Matrix®' erstellt.

Fur die Ermittlung der Anzahl der verschiedenen Karten wurden folgende Annahmen getroffen:

* Quelle: Gesundheitspersonal nach Berufen, Statistisches Bundesamt Stand 16.12.2005
% Werbe- und Vertriebsgesellschaft Deutscher Apotheker mbH, von den LAK beauftragte Institution

1 Quelle: Projektgruppe Heilberufsausweise und Berufsweise (PG HBA/BA -HPC-) der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
Telematik im Gesundheitswesen, unter der Leitung des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Lan-
des Nordrhein-Westfalen
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» Nur 70% aller grundsatzlich fur Berufsausweise vorgesehene Personen werden tatsachlich
einen Berufsausweis erhalten (in den folgenden Tabellen durch den Faktor 0,7 gekenn-

zeichnet)

» Arzte, Zahnarzte, Apotheker und in Krankenhdusern beschéftigte Psychologen und Psycho-
therapeuten erhalten einen HBA und einen Ersatz-HBA (in der folgenden Tabelle durch den

Faktor 2,0 gekennzeichnet)

» Es wird angenommen, dass Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Apotheken und Krankenhduser
jeweils zwei SMC Typ B aus Redundanzgrunden bendtigen (in der folgenden Tabelle durch

den Faktor 2,0 gekennzeichnet)

» Das Mengengerust fur die bendtigten SMC Typ A wird im Kapitel ,eGK Arbeitssplatz“ bech-

rieben

» Die Kosten die den entsprechenden kammernahen-Organisationen fir die zustandige Stelle
gem. §291a, Abs. 5a, Nr. 2 entstehen werden pauschal ermittelt. FUr jede Kammer wird mit
Kosten in Héhe von 5 Mio. Euro fir Projektorganisation, externe Dienstleistungen etc. bis
zum Rollout gerechnet®. Im laufenden Betrieb gehen wir davon aus, dass fiir alle Organisa-
tionen 24 bis 37 Mitarbeiter flir den HBA und 13 bis 20 Mitarbeiter flir den BA (Besoldungs-
gruppe BAT 5¢*) fiir die Tatigkeiten der zustandigen Stelle (siehe oben) ausreichen. Fiir die
Kosten der Erstausgabe, die nicht in die KNA einflieRen®*, wird mit einer Personaldecke von
ca. 120 Mitarbeitern (HBA) bzw. ca. 65 Mitarbeitern (BA) gerechnet

Beschreibung Ausweistyp Anzahl Faktor Anzahl Karten
Anzahl Arzte HBA 139.302 2,0 278.604
Anzahl Arzthelfer/Innen BA 314.000 0,7 219.800
Sonstiges Personal in der Arztpraxis KNA - kein AY 212.698 0
» |Anzahl Arztpraxen inkl. Privatpraxen SMC Typ B 102.636 2,0 205.272

Tabelle 13: Arztpraxen - Mengengeriste HBA und BA

%2 Quelle: Interviews

s Besoldungsstufe BAT 5c, Alter 30 Jahre, 1 Kind, inkl. Ortszuschlag = 38.509,44 Euro Vollkosten (inkl. 24% Lohn-
nebenkosten)

 Auf Anforderung des Auftraggebers reine Kostenbetrachtung — nicht in der Kosten-Nutzenanalyse beriicksichtigt.
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Ausweistyp Anzahl

Faktor

Anzahl Karten

Anzahl Zahnarzte HBA 64.997 2,0 129.994
Zahnmedizinische(r) Fachangestellte(r) ZFA (ehemals
Zahnarzthelfer/in bzw. Stomatologische Schwester)
einschlieBlich des fortgebildeten Assistenzpersonals (ZMF, BA 172.558 0.7 120.791
ZMP, ZMV und DH) ohne Auszubildende
Sonstige Helfer KNA - kein Al 44.445

» [|Anzahl Zahnarztpraxen SMC Typ B 46.340 2,0 92.680

Tabelle 14: Zahnarztpraxen - Mengengeriiste HBA und BA

Beschreibung Ausweistyp Anzahl Faktor Anzahl Karten

Arzte HBA 129.817 2,0 259.634
Krankenschwestern/-pfleger HBA 318.728 1,0 318.728
Krankenpflegehelfer/-innen BA 19.316 0,7 13.521
Kinderkrankenschwestern/-pfleger HBA 38.942 1,0 38.942
Sonstige Pflegepersonen (ohne/mit staatlicher Priifung) BA 19.500 0,7 13.650
Med.-techn. Assistenten/-innen HBA 7.076 1,0 7.076
Zytologieassistenten/-innen KNA - kein Al 164 0
Med.-techn. Radiologieassistenten/-innen HBA 15.731 1,0 15.731
Med.-techn. Laboratoriumsassistenten/-innen HBA 22.052 1,0 22.052
davon: Apotheker/-innen HBA 1.740 2,0 3.480
Pharmazeutisch-techn. Assistenten/-innen HBA 1.995 1,0 1.995
Sonstiges Apothekenpersonal BA 2.539 0,7 1.777
Krankengymnasten/-innen, Physiotherapeuten/-innen HBA 16.045 1,0 16.045
Masseure/-innen und medizinische Bademeister/-innen HBA 3.759 1,0 3.759
Logopaden/-innen HBA 1.178 1,0 1.178
Heilpddagogen/-innen BA 431 0,7 302
Psychologen/-innen und Psychotherapeuten/-innen HBA 5.039 2,0 10.078
Diatassistenten/-innen HBA 2.545 1,0 2.545
Sozialarbeiter/-innen KNA - kein Al 8.323 0
Sonstiges med.-techn. Personal BA 67.845 0,7 47.492
Funktionsdienst (einschl. des dort tétigen Pflegepersonals) HBA 103.088 1,0 103.088
Klinisches Hauspersonal BA 22.725 0,7 15.908
Wirtschafts- und Versorgungsdienst KNA - kein Al 69.687 0
Technischer Dienst KNA - kein A4 20.141 0
Verwaltungsdienst KNA - kein Al 69.565 0
Sonderdienste KNA - kein A4 5.041 0
Sonstiges Personal KNA - kein Al 24.085 0
Anzahl Krankenhauser SMC Typ B 2.166 2,0 4.332

Tabelle 15: Krankenh&duser - Mengengeriiste HBA und BA

Beschreibung Ausweistyp Anzahl Faktor Anzahl Karte
Anzahl Apotheker HBA 46.276 2,0 92.552
Anzahl PTA HBA 46.431 1,0 46.431
Pharmazieingieur/Apothenken/r Assistentin HBA 9.266 1,0 9.266
Apothekenhelferin/PKA BA 36.454 0,7 25.518
Pharmaziepraktikanten KNA - kein A 1.534 0
Anzahl Apotheken SMC Typ B 21.476 2,0 42.952

Tabelle 16: Apotheken - Mengengeriiste HBA und BA

Die Interviews mit den Smartcard-Herstellern und den Zertifizierungsanbietern fiihrten zu einem

relativ homogenen Bild bezlglich der Kosten fir die Produktion der Karten. Primar die Art der

Zertifikate induzieren Unterschiede bei den Preisen. So zeichnet sich ab, dass die Karten mit
einer QES (HBA und BA) zwischen 20€ und 25€ fur die Erstkarte und weiteren 5€ bis 7,5€ fir
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eine mit der Erstkarte zusammen ausgegebene Zweitkarte pro Jahr kosten wird. Die Karten oh-
ne QES (BA, SMC Typ A und SMC Typ B) liegen zwischen 10€ und 15€ pro Karte und Jahr.
Diese Preise beinhalten PKI Infrastruktur Leistungen ohne dass diese besondere Anforderun-

gen in Bezug auf Service Levels erfillen.

Die verpflichtende Anwendungen ,eVerordnung“ schreibt jedoch Anforderungen vor, die direkt
auf PKI Infrastrukturdienste angewendet werden mussen. So betragt die maximale Zeitspanne,
die eine Prufung einer elektronischen Signatur dauern darf, zwischen 1 und 3 Sekunden. Diese
Anforderung wiegt umso gewichtiger, da das zuklnftige PKI Transaktionsvolumen enorm hoch
sein wird. Je nach Spezifikation der freiwilligen Anwendung und der daraus resultierenden Hau-
figkeit der Verwendung der elektronischen Signatur kénnen leicht mehrere Milliarden PKI
Transaktionen entstehen, die im Vergleich zu heute mit sehr hohen Leistungsanforderungen
abgearbeitet werden muissen. Booz Allen Hamilton hat deshalb eine Kostenposition ,PKI-
Dienste” eingefuhrt, die die jahrlichen Kosten fir Karten mit QES noch einmal um 25% verteu-
ern. Die Kosten werden jedoch nicht den Leistungserbringern als Anwender der Signaturen zu-

geordnet, sondern der gematik.

Die oben skizzierten Anforderungen an die PKI Infrastruktur kénnten durch den heute noch nicht
mdglichen Einsatz von Smartcard-losen Hardware Security Modulen relativ kostenguinstig erfullt
werden. Dazu wéren allerdings entsprechende Anderungen in den momentan giiltigen Bestim-
mungen durchzufiihren. Eine weitere PKI-Kosten sparende Mdglichkeit besteht darin, einmal
positiv geprifte Signaturen mit der entsprechenden ebenfalls qualifiziert elektronisch signierten
Gliltigkeitsnachricht zusammen zu speichern, um damit mehrfache Online Prifungen der glei-

chen Signatur zu vermeiden.

Im KNA Modell ist eine zweijahrige Einfihrungszeit vorgesehen. Es wird davon ausgegangen,
dass der Uberwiegende Anteil (75%) der HBA und BA im ersten Jahr ausgegeben wird. Fir die
SMC Typ B wird die Verteilung der Ausstattung analog der Primarsysteme und SICCT Termi-

nals mit 55% Ausstattungsquote im ersten Jahr gehandhabt.

4.2.10 Zertifizierungsdienstanbieter (ZDA)

ZDA sind Dienstleister, die elektronische Zertifikate ausstellen. Im Sinne des Signaturgesetzes
Signaturgesetzes sind "Zertifizierungsdienstanbieter" natirliche oder juristische Personen, die
qualifizierte Zertifikate oder qualifizierte Zeitstempel ausstellen. Es wird davon ausgegangen,
dass ZDA, darunter Deutsche Post Com Geschaftsfeld SignTrust, TC Trustcenter oder D-Trust,

nicht nur von Leistungserbringer-Organisationen fiir HBA- und BA-Ausstellungen genutzt, son-
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dern auch von Kostentragern fir die Ausstellung von Authentisierungs-, Verschliisselungs- oder

Card Verfication Zertifikaten herangezogen werden.

Qualifizierte Signaturen, die im Rahmen der Anwendungen gem. § 291a SGB V erzeugt wer-
den, missen vom Empfanger einer qualifiziert signierten Nachricht Uberprift werden. Gem.
SigG muss der ZDA iiber das OCSP-Protokoll*® die Antwort, ob die Signatur giiltig ist, wiederum
signieren. Diese Signatur muss Uber einen von der Bundesnetzagentur (BNA) zertifizierten

OCSP Responder via einer ebenfalls BNA-zertifizierte ZDA-Chipkarte erzeugt werden.
Daraus entsteht folgende Situation:
» Die ZDA bendtigen substanziell viele neue teure OCSP Responder.

» Die Leistung der OCSP Responder ist aufgrund der zwingend vorgeschriebenen Verwen-
dung einer Chipkarte zum Signieren stark eingeschrankt (ca. eine Signatur/Sekunde Chip-
karte)*®.

» Die Anwendungen, die verstarkt die Qualifizierte Elektronische Signatur (QES) verwenden,
werden relativ langsam sein und damit hohere Bearbeitungsaufwande seitens der Leis-
tungserbringer verursachen. Das folgende Beispiel der Anwendung ePA kann den Effekt der

haufigen Verwendung der QES verdeutlichen:

— Jedes Datenelement der ePA wird einzeln vom Leistungserbringer signiert.
— Eine ePA kann mehrere hundert Eintrage umfassen, jeder einzeln signiert.

— Jede Signaturpriifung darf gem. SLA der VODM-Spezifikation 1-3 Sekunden erfor-
dern (fur bis zu acht Verordnungen). Das erfordert schon mehr als acht parallele
Chipkarten im OCSP Responder zur Erfillung dieses SLA.

— Bei z.B. 160 ePA-Eintrdgen musste der Leistungserbringer im besten Fall 20 Sekun-
den und im schlechtesten Fall 60 Sekunden alleine auf die Bestatigung der QES war-

ten.

— Bei unzureichender Auslegung der OCSP Responder seitens der ZDA kdnnen Spit-

zenlasten diese Zeiten deutlich erhohen.

% Online Certificate Status Protocol, siehe z.B. http://tools.ietf.org/html/2560
% Quelle: Grundlagen der elektronischen Signatur, 2006, Bundesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik, S. 96
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Die o.a. Problematik wird sicherlich adressiert werden missen. Eine mogliche Variante kdnnte
z.B. sein, bestimmte Bereiche der EPA (oder auch der AMTS, wo ahnliche Probleme entstehen)
gesammelt zu signieren oder die Nachricht Uber eine erfolgreiche Signaturprifung direkt in der

ePA zu speichern.

Die Kosten flir Leistungen der Zertifizierungsdienstanbieter sind Uiber die Smartcards (HBA, BA,
eGK) bereits abgedeckt.

4.2.11 eKiosk

» Es gibt derzeit keine Spezifikation und Entscheidung, wie viele eKioske aufgestellt werden
und welche Funktionalitaten es geben wird, um die ,Anwendungen des Versicherten im
Rahmen eines eKiosk und von Patient@Home (siehe nachsten Kapitelabschnitt) zu unter-
stlitzen. Wir gehen allerdings davon aus, dass der eKiosk die informationelle Selbstbestim-

mung des Versicherten gemaf §291a garantieren muss.

In Absprache mit den Teammitgliedern bei der gematik und unseren Experten haben wir des-
halb angenommen, dass beispielsweise folgende Funktionen im Rahmen der ,Anwendungen

des Versicherten“ beim eKiosk unterstutzt werden:

» Das Auslesen der Versichertendaten (und méglicherweise deren Veranderung je nach Vor-

gabe der Kasse / der Versicherung)
» Das Auslesen und Verstecken von elektronischen Rezepten
» Das Aktivieren / Deaktivieren von freiwilligen Anwendungen
» Das Auslesen der Notfalldaten

» Das Verstecken und die Anzeigenaktivierung von Einzeldaten bei der Arzneimitteltherapiesi-

cherheit, insbesondere bei der Medikamentenhistorie

» Das Auslesen von freiwilligen Daten, z. B. des Patientenfachs, der Patientenquittung, der

elektronischen Patientenakte, der Arztbriefe usw.

Die Entwicklungskosten flr diese Anwendungen kdénnen zum jetzigen Zeitpunkt nur geschatzt
werden. Unklar ist z.B., welche Module fir andere Anwendungen (z.B. Anzeigemodule beim
PVS System usw.) wieder verwendet werden kénnen. Fir das eKiosk missen mehrere ver-
schiedene Interaktionen berlcksichtigt werden: Authentifizierung des Versicherten (via Konnek-

tor Uber Telematik-Infrastruktur), eine GUI Benutzerfihrung, ein Anzeigemodul und gegebenen-

Endbericht Stand: 31. Juli 2006 81

Kosten-Nutzen-Analyse der Einrichtung einer Telematik-Infrastruktur im deutschen Gesundheitswesen



gema

Booz | Allen | Hamilton

karte mbH

falls eine interaktive Eingabemdoglichkeit z.B. via on-Screen Tastatur. Wir gehen davon aus,
dass die Entwicklung dieser Komponenten einige Personenjahre kosten wird und schatzen die

Kosten daflir wir folgt:
Minimum: Euro 3 Mio, Mittelwert: Euro 4 Mio., Maximalwert: Euro 5 Mio.

Dabei wird angenommen, dass diese Kosten sich analog der Einfliihrung der Anwendungen -

ber die Zeit verteilen und daher wie folgt anfallen:

» 40% sofort — fur Zugriff auf Versichertenstammdaten, eRezept, Notfalldaten und Arzneimittel-

therapiesicherheit
» 50% im Jahr 6 — fur Zugriff auf elektronische Patientenakte und Arztbrief
» 10% im Jahr 9 — fur Zugriff auf Patientenquittung und Patientenfach
Folgende Hardware-Spezifikationen fur den eKiosk werden angenommen:
» 12.000 (min.)*" bis 20.000 (max.) *® eKioske werden eingeplant

» Der eKiosk bendtigt keine Verbindung zu einem HBA, sondern nur einen spezifikationskon-

formen Konnektor mit Institutionenkarte (SMC Typ B)

» Es wird von einem Vor-Ort-Kundendienst mit Stérungsbehebung am néachsten Arbeitstag

ausgegangen, eine Standard-Hotline ist erreichbar
» Hardware Anforderungen:
— 17" Bildschirm, Touch-Screen
— keine Tastatur
— Pinpad
— kein Telefon
— Konnektor mit SMC Typ B

— SICCT Terminal

¥ Hochrechnung flir Deutschland auf Basis der Anzahl eKiosk-vergleichbarer Apparate in Slowenien

% Annahme Booz Allen Hamilton: Die gewahlte Anzahl orientiert sich an der Flachendeckung der Apotheken und
determiniert damit die abgerundete Anzahl eKioske
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— Internetanschluss mit Zugang zur Telematik-Infrastruktur (grundsatzlich DSL oder in

entlegenen Gegenden ISDN/Analog)
— Bandbreite <1MBit/s
t59

— Keine Barrierefreihei

» Software Anforderungen:

— Herkédmmliches Betriebssystem (z.B. Windows XP Professional oder Linux)

— Internet Browser

Im Rahmen der KNA werden keine RefinanzierungsmalRnahmen betrachtet, die fur den eKiosk
in signifikantem Umfang denkbar sind. Diese Kosten werden der gematik als Beteiligten zuge-

ordnet. Die Preise haben wir nach Recherchen und Herstellerinterviews wie folgt angenommen:

Annahme MIN AVG MAX

# Kioske 16.000 12.000 16.000 20.000
€ Konnektor in Kiosk 650 800 650 500
€ SICCT Terminal 250 220 250 280
€ Kiosk-Terminal 2.800 2.400 2.800 3.500
€ NW Anschluss/Traffic/ Bandbreite (pro Monat) 26,94 26,94 26,94 26,94
€ Preis eKiosk Hardware 3.700 3.420 3.700 4.280
€ Entwicklungskosten Anwendungen des Versicherten 4.000.000 3.000.000 4.000.000 5.000.000
Die Annahmen zu den Zusatzaufwanden lauten wie folgt:

Annahme MIN AVG MAX

% Supportkosten HW Kiosk 15% 18% 15% 12%
% Wartungskosten Konnektor Software 15% 25% 50%
% Wartungskosten Konnektor Hardware 10% 15% 18%
% Softwarewartung Anwendungen des Versicherten 35% 30% 35% 40%
% Preisreduktion fur vergleichbare Hardware CAPEX Positionen in 36

Monaten 25% 30%| 25% 20%

Dabei ergeben sich die Kosten fur den Konnektor und das SICCT Terminal aus den fur diese
Komponenten dort jeweils getroffenen Annahmen. Der Preis fir die eKiosk Hardware setzt sich

aus Kiosk-Terminal, SICCT und Konnektor zusammen.

4.2.12 Patient@Home

Es gibt derzeit keine Spezifikation und Entscheidung, ob das webbasierte Patienten-Front-End

umgesetzt wird. Bis auf Weiteres werden daher folgende Annahmen getroffen:

% Anforderung wurde in Teamsitzung 1 des Teams ,Infrastruktur” fiir die KNA beschlossen, da der prozentuale Anteil
der betroffenen Bevdlkerung sehr gering ist und die Kosten fiir Barrierefreiheit sehr hoch sind (z.B. Braille Tastatur).
Teilweise wiirden sich Widerspriiche ergeben, wie z.B. groRe Schrift vs. Wahrung der Privatsphéare.
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Der Versicherte kann sich mit seiner Versichertennummer und seiner eGK-PIN an dem Pati-
ent@home Portal in der Tl anmelden. 30% der Versicherten durften dies einmal im Jahr tun.

Das Portal wird von der gematik oder in ihrem Auftrag entwickelt und betrieben.

In diesem Szenario verfiigt der Patient zu Hause Uber keinen Konnektor und ber kein SICCT
Terminal. Daher kénnen auch nur unverschlisselte Informationen abgerufen werden. Insbeson-
der waren diese lediglich die Versichertenstammdaten. Keine weiteren Daten sind unverschlis-
selt abrufbar — die Notfalldaten sind zwar unverschlisselt auf der Karte, aber nicht im Netz ver-
fugbar (im CAMS mdglicherweise als Backup, aber nicht Gber einen Dienst zuganglich). Die Pa-
tientenquittung ist zwar nicht per Spezifikation verschlisselt geschiitzt, darf aber aus offensicht-
lichen Grinden nicht unverschlisselt gespeichert werden — denn sonst kénnten aus der Quit-
tung Rilckschlisse Uber die Krankheiten gezogen werden. Wenn jedoch Uber den Pati-
ent@Home Zugriff lediglich die Versichertenstammdaten ausgelesen werden kdnnen, ist dieser

Zugang flr die Nutzer nur wenig attraktiv.

Die Entwicklungskosten fir diese Anwendung kénnen zum jetzigen Zeitpunkt nur geschatzt
werden. Insbesondere muss eine Web-Authentifizierung und ein GUI Web Front-End geschrie-
ben werden. Wir gehen davon aus, dass madglicherweise einige Komponenten fiir das eKiosk im
Patient@Home wieder verwendet werden kénnen. Somit (und auf Grund der deutlich geringeren
Funktionalitat gegeniber dem eKiosk) kénnen die Entwicklungskosten wie folgt geschatzt wer-

den:
Minimum: Euro 0,5 Mio, Mittelwert: Euro 0,75 Mio., Maximalwert: 1 Mio.

Fur die Hardware-Architektur wird das ,kleine Server-Modell“ fiir die Webservices angenommen
und das grole Servermodell fiir die Datenbank. Diese Infrastruktur-Architektur wird in Kapitel

4.3.2 (Standard-Hardwarearchitektur der Fachdienste) beschrieben.
4.3 Dienste

4.3.1 Standard Service Level Agreements

Service Level Agreements (SLA) regeln die Qualitdt eines Dienstes u.a. Uber Kennzahlen

(KPI®®). Das gewahlte SLA determiniert sowohl die Investitionskosten als auch die Betriebskos-

O KpI Key Performance Indicator
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ten fiir einen Dienst mafRgeblich. Fiir die Anwender, darunter Arzte, Apotheker und Zahnarzte,
sind Ende-zu-Ende-SLA®' die maRgebliche GréRe fiir die Akzeptanz der TI.

In den Fachkonzepten (insbesondere Verordnungsdatenmanagement) werden KPI hauptsach-
lich als Performance-Anforderungen in Form von Antwortzeiten bzw. Transaktionsdauern formu-
liert. Diese setzen sich zusammen aus der Performance bei den dezentralen Systemen (z.B.
PVS, Konnektor und eGK), de