
TelemaTikinfrasTrukTur
informaTionen zum anschluss 
der Praxis, zur Technischen
aussTaTTung und zur finanzierung



liebe kolleginnen, liebe kollegen, 

es ist ein gigantisches Projekt: Die Telematikinfra-
struktur soll Praxen, Krankenhäuser, Apotheken und 
weitere Akteure des deutschen Gesundheitssystems 
digital vernetzen und dort, wo es sinnvoll ist, auch 
die Patienten mit einbinden – und das auf sichere 
Weise. Wesentliches Ziel ist es, dass medizinische 
Informationen, die für die Behandlung der Patienten 
benötigt werden, schneller verfügbar sind. 

Mittlerweile sind die Zulassungen für alle notwen-
digen Komponenten für den Anschluss der Praxen 
erteilt, sodass Ärzte und Psychotherapeuten sich 
an die Datenautobahn anbinden können. Bis Ende 
2018 sollen laut Gesetzgeber alle Praxen mit der 
neuen Technik ausgestattet sein. 

Wir möchten Sie auf den folgenden Seiten infor-
mieren, wie Sie sich an die Telematikinfrastruktur 
anschließen können. Die Broschüre bietet einen 
Überblick über die notwendige technische Aus-
stattung und Finanzierung. Sie enthält zudem Tipps 
zur Umsetzung, kurze Checklisten und Hinweise, 
wie Praxen sich auf den Einstieg in die TI vorbe-
reiten können. 
 
ihre kassenärztliche Bundesvereinigung
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eine kommunikaTions-
PlaTTform für alle

Ärzte, Psychotherapeuten, Zahnärzte, 
Krankenhäuser sowie zuküntig auch 
andere Akteure des Gesundheitswesens 
sollen schneller und einfacher miteinan-
der kommunizieren sowie medizinische 
Daten austauschen können. Das dafür 
notwendige digitale Kommunikations-
netz ist die Telematikinfrastruktur (TI), 
die die Beteiligten verbindet. Sie bietet 
küntig verschiedenste Anwendungen 
wie das Notfalldatenmanagement, den 
Medikationsplan und die Patientenakte 
in elektronischer Form.

Ärzte und Psychotherapeuten benötigen 
einen Praxisausweis (SMC-B) zur Regis-
trierung und Anmeldung. Für die Patien-
ten ist die elektronische Gesundheitskar-
te (eGK) der persönliche Schlüssel zu 
ihren medizinischen Daten in der TI. 

Oberste Priorität ist die Datensicherheit. 
So hatte es der Gesetzgeber bereits 2003 
beschlossen. Im Jahr 2015 kamen mit 
dem E-Health-Gesetz konkrete Anwen-
dungen und Zeitpläne hinzu, die die 
Digitalisierung im Gesundheitswesen 
weiter vorantreiben sollen.

anschluss an die Ti 
Bis ende 2018

KBV und Kassenärztliche Vereinigungen 
(KVen) hatten sich beim Bundesministe-
rium für Gesundheit (BMG) erfolgreich 
für eine Fristverlängerung für den bun-
desweiten Online-Rollout eingesetzt und 
diese auch erreicht: Die Frist, bis zu der 
alle Praxen für das erste sogenannte  
Versichertenstammdatenmanagement 
(VSDM) bereit sein sollen, wurde vom 
Gesetzgeber um ein halbes Jahr auf den 
31. Dezember 2018 verschoben. 

Das VSDM ist die erste Online-Anwen-
dung der eGK. Für den Abgleich der Versi-
chertendaten ist ein Anschluss an die TI 
zwingend erforderlich. Ohne VSDM droht 
Praxen ein Honorarabzug in Höhe von 
ein Prozent. 

mehrwerT für die Praxen

Nach dem VSDM sollen dann endlich 
auch die ersten medizinischen Anwen-
dungen in die TI kommen: Der elektroni-
sche Medikationsplan, das Notfalldaten-
management und insbesondere die 
elektronische Patientenakte sind Ange-
bote, die die Patientenversorgung verbes-
sern und Abläufe vereinfachen können. 
Sie bieten einen wirklichen Mehrwert  
für die Praxen.

Verantwortlich für den Aubau, Betrieb 
und die Weiterentwicklung der TI ist die 
Gesellschat für Telematikanwendungen 
der Gesundheitskarte, kurz gematik. 
Gesellschater der gematik sind der GKV-
Spitzenverband, die Kassenärztliche 
und die Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung, die Bundesärztekammer 
und die Bundeszahnärztekammer, die 
Deutsche Krankenhausgesellschat und 
der Deutsche Apothekerverband.

noTwendige komPonenTen 
sind zugelassen

konnektor

e-health-kartenterminal

VPn-zugangsdienst

elektronischer Praxisausweis

Für die Anbindung der Praxen an die TI 
sind mehrere Produkte und Dienste der 
Industrie notwendig, die aufwändige 
Testverfahren bestehen und von der 
gematik zugelassen werden müssen. 
Die Zulassungen für diese Komponen-
ten sind erteilt, die ersten Anbieter am 
Markt. Bis Mitte 2018 sollen Angebote 
weiterer Hersteller folgen, dann steht 
eine größere Auswahl zur Verfügung. 

TelemaTikinfrasTrukTur: 
sicher digiTal VerneTzT

TelemaTik

der Begrif „Telematik“ (Ti) ist eine kombination 
der wörter „Telekommunikation“ und „informatik“. 
als Telematik wird die Vernetzung verschiedener 
iT-systeme und die möglichkeit bezeichnet,  
informationen aus unterschiedlichen Quellen  
miteinander zu verknüpfen.

Es ist soweit: Die Telematikinfrastruktur steht, 
alle notwendigen Komponenten sind zugelassen.  
Hunderttausende Nutzer aus unterschiedlichen Berei-
chen werden zuküntig an Deutschlands größtes elek-
tronisches Gesundheitsnetz angeschlossen sein und 
hochsensible Daten austauschen. In den kommenden 
Monaten sollen alle Praxen angebunden werden.
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Die Zulassungen für alle nötigen Komponenten für den Anschluss 
der Praxen an die TI sind erteilt. Bis Mitte 2018 werden weitere  
Anbieter für die einzelnen Komponenten erwartet. Einige Herstel-
ler von Praxisverwaltungssystemen haben zudem schon die not-
wendigen Anpassungen vorgenommen, damit die Praxissotware 
funktioniert. Mit all diesen Komponenten und Diensten kann die 
Ausstattung von Arzt- und Psychotherapeutenpraxen beginnen –  
die ersten Praxen sind bereits angebunden.

anBindung an die Ti: 
so gehT's

nur zugelassene 
komPonenTen Verwenden

Für die Anbindung an die Telematik-
infrastruktur sind verschiedene Kom-
ponenten erforderlich. Für alle gelten 
hohe Anforderungen an die Funktiona-
lität und Sicherheit. Deshalb dürfen 
zum Beispiel nur Konnektoren und 
Kartenterminals genutzt werden, die 
vom Bundesamt für Sicherheit in der 
Informationstechnik (BSI) zertiiziert 
und von der gematik zugelassen sind. 

komponenten für den anschluss 
an die Ti für jede Betriebsstätte 
und jede nebenbetriebsstätte:

  konnektor – für die Anbindung 
der Praxis an die TI

  kartenterminal – mindestens ein 
stationäres E-Health-Kartenterminal 

  Praxisausweis smc-B –  registrierung 
und Authentiizierung Zugrifsrechte

  VPn-zugangsdienst / 
internetanschluss – einfacher 
DSl-Anschluss ist ausreichend

  Praxisverwaltungssystem (PVs)  – 
Sotware-Update

Sollte das VSDM im Einzelfall aufgrund 
der schlechten oder nicht verfügbaren 
Internetverbindung nicht möglich sein, 
erlischt die Plicht zum VSDM für diesen 
konkreten Fall.

PVS

PrAxIS-
VErwAlTuNGS-

SySTEM

KoNNEKTor

VPN-
ZuGANGS-

DIENST 

TI

PrAxISAuSwEIS 
SMC-B

E-HEAlTH-
KArTENTErMINAl
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Pauschalen für Betriebskosten

Auch für die laufenden Betriebskosten 
erhalten Praxen Geld: für die Wartung 
und die notwendigen Updates des Kon-
nektors sowie für den VPN-Zugangs-
dienst. Weitere laufende Pauschalen  
sind für den Praxisausweis (SMC-B) und 
den elektronischen Heilberufsausweis 
(eHBA) vorgesehen. 

finanzierung mobiles kartenterminal

Ferner wird ein mobiles Kartenterminal 
inanziert, wenn Ärzte Haus- und Plege-
heimbesuche durchführen oder in aus-
gelagerten Praxisräumen tätig sind. 
Auch Anästhesisten, die Patienten in der 
Praxis eines anderen Arztes behandeln, 
haben Anspruch auf ein mobiles Gerät.

Anspruch auf Kostenerstattung haben 
alle an der vertragsärztlichen Versor-
gung teilnehmenden Ärzte und Psycho-
therapeuten. Es wird jede genehmigte 
Betriebs- und Nebenbetriebsstätte mit 
den nötigen Komponenten ausgestattet.  
Ausgelagerte Praxisstätten erhalten  
ein mobiles Kartenterminal. 

Alles zur Finanzierung auf einen Blick: 
Tabelle Seite 14/15

VerTräge genau lesen 

Praxis ist nicht gleich Praxis: ärzte und Psychotherapeuten 
sollten sich deshalb gründlich und in ruhe überlegen, wel-
che ausstattung für die anbindung ihrer Praxis notwendig 
oder gewünscht ist. ein wichtiger ansprechpartner für alle 
fragen ist der systembetreuer der Praxis. er kennt die Vor-
aussetzungen am besten und kann auch einschätzen, wann 
das notwendige update für das PVs verfügbar sein wird. 
liegt ein angebot für die anbindung der Praxis vor, sollte 
die Praxis Preise und leistung genau prüfen.

  Aktuelle Infos zur Finanzierung:  
www.kbv.de/html/30719.php  

  Video-Tipp! So kommen Praxen  
in die Telematikinfrastruktur:  
www.kbv.de/html/31263.php

finanzierungsVereinBarung

Fest steht auch, was die Krankenkassen 
für die Erstausstattung der Praxen und 
den laufenden Betrieb zahlen müssen. 
Die KBV und der GKV-Spitzenverband 
haben dazu eine Finanzierungsverein-
barung abgeschlossen, die die Erstat-
tung der entsprechenden Sachkosten 
regelt. Die Auszahlung an die Praxen 
im Anschluss an die Installation erfolgt 
durch die KVen.

erstausstattungspauschale

Jede Praxis erhält eine Erstausstattungs-
pauschale, die die Kosten für den Kon-
nektor und für ein Kartenterminal um-
fasst. Sie beträgt 2018 im zweiten Quar-
tal 2.344,98 Euro. Für das dritte Quartal 
wurde bei den Verhandlungen vor einem 
Jahr eine geringere Pauschale festgelegt. 
Hintergrund für die abgestafelte Erst-
ausstattungspauschale war die erwarte-
te Marktentwicklung in diesem Bereich. 
Da sich der Markt jedoch nicht so entwi-
ckeln wird wie angenommen, rechnet 
die KBV für das dritte Quartal mit einer 
Finanzierungslücke und will mit den 
Krankenkassen diesbezüglich über hö-
here Erstattungsbeträge verhandeln. 

starterpauschale

Zusätzlich gibt es eine Starterpauschale 
von insgesamt 900 Euro, die die Kosten 
für das PVS-Sotware-Update, die Instal-
lation der Technik sowie den Zusatzauf-
wand der Praxen in der Startphase des 
VSDM umfasst. ??fragen, die der arzt oder Psychotherapeut  

sich oder dem dienstleister stellen sollte: 

Wird das Angebot von den in der Finanzierungs-
vereinbarung ausgehandelten Summen abgedeckt? 

Werden nur die Dinge angeboten, die die Praxis wirklich 
benötigt oder wünscht? 

Wie lang ist die Vertragslaufzeit? 

Geht das Angebot auf gegebenenfalls vorhandene Beson-
derheiten der Praxis wie zum Bespiel eine gemeinsame 
nutzung der Komponenten als Praxisgemeinschat ein?

hinweis: Die Höhe der Erstausstat-
tungspauschale, die eine Praxis erhält, 
richtet sich nach dem Zeitpunkt der 
Inbetriebnahme der neuen Technik, 
genauer gesagt nach dem Tag, an dem 
die Praxis erstmalig mit den neuen 
Komponenten die eGK einliest und somit 
automatisch das sogenannte Versicher-
tenstammdatenmanagement durchführt. 
Wann der Konnektor bestellt, geliefert 
oder installiert wird, ist dagegen nicht 
entscheidend.

Tipp
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Wie sieht es mit der Finanzierung aus?  
Bekommen Ärzte die Kosten erstattet?

Das Gesetz sieht vor, dass die Krankenkassen den Ärzten  
und Psychotherapeuten die Kosten für die TI erstatten. Vor  
einem Jahr haben wir unter Vermittlung des Schiedsamtes 
dazu eine Finanzierungsvereinbarung abgeschlossen, die 
unter anderem eine Erstausstattungspauschale vorsieht.  
Wir müssen heute feststellen, dass sich der Markt nicht so 
entwickelt wie damals angenommen. Ab dem dritten Quar- 
tal 2018 wird die Pauschale die Preise, die die Industrie für  
Konnektor und Katenterminals aufrut, voraussichtlich  
nicht mehr abdecken. Die KBV hat deshalb Ende Februar  
die Verhandlungen mit dem Spitzenverband der Kranken- 
kassen wieder aufgenommen. Für uns ist ganz klar: Die  
aktuellen Marktpreise müssen bei der Finanzierung der  
TI-Komponenten berücksichtigt werden. Die Praxen dürfen 
nicht auf den Kosten sitzenbleiben. 

Was empfehlen Sie den praxen?

Wer die Technik bestellen kann, sollte das jetzt tun und  
nicht bis zum Herbst warten. Erster Ansprechpartner ist der 
PVS-Anbieter. Er weiß am besten, was die Praxis benötigt 
und ob alle passenden Komponenten bereitstehen. Beim 
Abschluss des Kaufvertrages sollten Ärzte und Psychothera-
peuten unbedingt darauf achten, dass eindeutig geregelt ist, 
in welchem Quartal der Anbieter die TI-Komponenten auch 
garantiert anschließen kann. Denn für die Kostenerstattung 
ist entscheidend, in welchem Quartal eine Praxis das erste 
Mal das Versichertenstammdatenmanagement durchführt 
und damit also die TI nutzt.

Welche Vorteile bringt die Ti, wo doch heute die  
Kommunikation vielfach über Smartphones und Apps läut?

Na klar, heute besitzen die meisten Menschen Smartphones, 
mit denen sie kommunizieren, Musik streamen oder auch  
ihren Blutzuckerspiegel kontrollieren. Warum sollten dann 
nicht auch Ärzte ihre Berichte oder Bilder von Röntgenauf-
nahmen zum Beispiel per WhatsApp an den Kollegen senden?  
Die Antwort ist ganz einfach: Weil das viel zu unsicher ist.  
Es geht um sensible Gesundheitsdaten.  

Für die Telematikinfrastruktur gelten höchste Sicherheits- 
und Datenschutzanforderungen, die fortwährend angepasst 
werden. So dürfen ausschließlich zugelassene, interoperable 
Komponenten verwendet werden. Ärzte und Psychotherapeu-
ten können somit sicher sein, dass sie bei der Online-Kommu-
nikation die geforderten Datenschutzanforderungen einhal-
ten. Über die TI können sie beispielsweise sicher Arztbriefe 
versenden oder in der geplanten elektronischen Patienten- 
akte auf Befunde von Kollegen zugreifen. Zudem setzt sich  
die KBV in der Betreibergesellschat gematik dafür ein, dass 
auch mobile Anwendungen zugelassen werden. 

inTerView dr. Thomas kriedel 
miTglied des VorsTands der kBV

Der Rollout der Telematikinfrastruktur hat Ende vorigen  
Jahres begonnen. Wie läut es? 

Alle Arzt- und Psychotherapeutenpraxen werden nach und 
nach an die TI angebunden, hinzu kommen die Zahnärzte 
und die Krankenhausambulanzen. Der Anschluss erfolgt in 
der Regel bei laufendem Praxisbetrieb, das bedeutet, die 
neue Technik muss von Anfang an reibungslos funktionieren.  
Denn daran hängt nicht nur das Einlesen der elektronischen  
Gesundheitskarte, sondern beispielsweise auch die Online-
Abrechnung. Das ist ein Mega-Projekt. Erste Rückmeldungen 
zeigen, dass abgesehen von vereinzelten Problemen die 
Technik gut funktioniert. 

…also alles perfekt?   

Mit der TI steht eine sichere und zuverlässige digitale 
Infrastruktur bereit, über die Ärzte und Psychotherapeuten 
datenschutzkonform hochsensible Daten sektorenüber-
greifend austauschen können. Von daher bin ich froh, dass 
nach jahrelanger Vorarbeit alle notwendigen Komponenten 
zugelassen sind und damit die Vernetzung von Praxen, 
Krankenhäusern, Apotheken etc. schrittweise erfolgen 
kann. Auch wenn wir aktuell erst einen Anbieter haben.

Ein größeres Problem ist jedoch der enge Zeitplan und die 
drohenden Honorarkürzungen, wenn Praxen ab 2019 nicht 
die Versichertendaten auf der elektronischen Gesundheits-
karte online abgleichen können. Die Industrie wird es kaum 
schafen, bis Jahresende alle rund 100.000 Vertragsarzt-
praxen mit der neuen Technik auszustatten, auch wenn 
Mitte 2018 weitere Konnektor-Modelle auf den Markt 
kommen sollen. 

ist der Zeitplan noch einzuhalten? 

Für den Anschluss der Praxen waren gesetzlich mal zwei Jahre 
vorgesehen. Durch die Lieferprobleme der Industrie wurden 
daraus zwölf Monate. Um das Sanktionsrisiko für unsere 
Mitglieder zu entschärfen, setzen wir uns in der Politik dafür 
ein, dass die Frist um mindestens ein halbes Jahr, auch auf 
Ende Juni 2019, verlängert wird. Denn eines dürte allen klar 
sein: Nicht die Vertragsärzte und Vertragspsychotherapeuten 
sind Schuld an dieser Verzögerung, sondern es ist der Markt, 
der nicht liefern kann.
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üBersichT: das BenöTigen die Praxen für ihren anschluss
     

Betrieb eines mobilen Kartenterminals 
wird ein weiterer Praxisausweis oder  
ein eHBA zur Identiikation benötigt.

finanzierung: Die Geräte werden mit  
350 Euro inanziert, zuzüglich der Kos-
tenerstattung für den Praxisausweis. 
Anspruch haben neben Anästhesisten, 
die Patienten in der Praxis eines anderen 
Arztes betreuen, alle Vertragsärzte mit 
mindestens hältiger Zulassung, die 

im vergangenen oder aktuellen 
Quartal mindestens drei Hausbesuche 
nachweisen können oder 

einen Kooperationsvertrag zur 
Pflegeheimversorgung (nach Paragraf 
119b SGB V) abgeschlossen haben.

Auch ausgelagerte Praxisräume – sie 
werden nicht mit Konnektor und statio-
nären Kartenterminals ausgestattet –  
erhalten die Pauschale. 

Bezug / ansprechpartner: Auch hier ist 
der erste Ansprechpartner für Ärzte und 
Psychotherapeuten der PVS-Hersteller 
oder Systembetreuer.

hinweis: Da erst im Verlauf des Jahres 
2018 mit neuen mobilen Kartenlesegerä-
ten zu rechnen ist, können Bestandsge-
räte vorerst weiter verwendet werden.  

   Praxisausweis (smc-B-karTe)

funktion: Den Praxisausweis benötigen 
Praxen zur Registrierung als medizini-
sche Einrichtung, damit der Konnektor 
eine Verbindung zur TI aubauen kann. 
Es handelt sich dabei um eine sogenann-
te Security Module Card Typ B-Karte 
(SMC-B). Die Karte wird bei der Installa-
tion der TI-Technik in eins der Kartenter-
minals gesteckt und über eine PIN freige-
schaltet. Eine erneute Eingabe der PIN ist 
erforderlich, wenn das Gerät neu einge-
schaltet wird. Nur so kann der Konnek-
tor eine Online-Verbindung zur TI her-
stellen. Darüber hinaus erhält die Praxis 

   karTenTerminal

funktion: Die neuen E-Health-Kartenter-
minals sind notwendig, um Online-An-
wendungen der elektronischen Gesund-
heitskarte nutzen zu können; zunächst 
das VSDM. Über die Geräte erfolgt auch 
die Anmeldung der Praxis an der TI: 
Dazu wird der neue Praxisausweis  
(SMC-B) – eine Chipkarte, die die Praxis 
für die Teilnahme an der TI authenti-
iziert – in das Kartenterminal einge-
steckt. Der Praxisausweis verbleibt 
dann, ähnlich wie eine SIM-Karte im 
Handy, im Kartenterminal. Der elektro-
nische Heilberufsausweis kann eben-
falls über die Terminals eingelesen wer-
den. Die Geräte müssen von der gematik 
zugelassen sein.

finanzierung: Die Kosten sind in der 
Erstausstattungspauschale enthalten. 
Pro Kartenterminal stehen 435 Euro 
zur Verfügung. Dabei können Praxen 
abhängig vom Zulassungsumfang aller 
dort tätigen Ärzte und Psychotherapeu-
ten bis zu drei Geräte vergütet bekom-
men: mit einem Äquivalent von bis zu 
drei Vollzeitstellen (Ärzten/Psycho-
therapeuten) ein Gerät, mit über drei 
bis sechs Vollzeitstellen zwei Geräte 
und mit mehr als sechs Vollzeitstellen 
drei Geräte.

Bezug / ansprechpartner: Erster 
Ansprechpartner für Ärzte und Psycho-
therapeuten sollte auch hier der PVS-
Hersteller oder Systembetreuer sein.

   moBiles karTenTerminal

funktion: Ärzte, die Haus- und Plege-
heimbesuche durchführen, die meisten 
Anästhesisten sowie Praxen mit ausgela-
gerten Praxisstätten erhalten auch ein 
mobiles Kartenterminal. Diese Geräte 
arbeiten im Oline-Betrieb: Eine Aktua-
lisierung der Versichertenstammdaten 
ist damit nicht möglich, dies erfolgt aus-
schließlich in der Praxis (vgl. Anlage 4a 
Bundesmantelvertrag-Ärzte). Für den 

   konnekTor

funktion: Der Zugang zur TI erfolgt über 
einen Konnektor. Er ähnelt einem DSL-
Router, arbeitet allerdings auf einem 
deutlich höheren Sicherheitsniveau. Er 
stellt ein sogenanntes virtuelles priva-
tes Netzwerk (VPN) zur TI her, das eine 
Kommunikation unter Einsatz moderner 
Verschlüsselungstechnologien völlig ab-
geschirmt vom Internet ermöglicht. Der 
Konnektor ist mit den stationären Kar-
tenterminals der Praxis sowie dem PVS 
per Netzwerk verbunden. Er enthält auch 
das notwendige Modul für das VSDM. Es 
dürfen nur Geräte verwendet werden, die 
von der gematik zugelassen sind.

finanzierung: Die Kosten sind in der 
Erstausstattungspauschale enthalten. 
Sie beträgt im zweiten Quartal 2018 
2.344,98 Euro und ab dem dritten  
Quartal 1.155 Euro. Pro Praxis wird  
ein Konnektor inanziert, mit dem die 
komplette Praxis an die TI angebunden  
wird. Praxisgemeinschaten oder ver-
netzte Haupt- und Nebenbetriebsstätten 
können einen Konnektor gemeinsam 
verwenden. Ausgelagerte Praxisräume  
erhalten statt eines Konnektors ein  
mobiles Kartenlesegerät. 

Bezug / ansprechpartner: Ärzte und 
Psychotherapeuten wenden sich vor der 
Bestellung am besten zunächst an ihren 
PVS-Hersteller beziehungsweise ihren 
Systembetreuer, da für den Anschluss  
an die TI auch das PVS angepasst wer-
den muss.

Die folgende Übersicht stellt 
die einzelnen Komponenten 
im Detail vor. Welche Kompo-
nenten von welchem Anbieter 
für die Praxen zugelassen sind, 
veröfentlich die gematik in einer 
regelmäßig aktualisierten liste: 
https://fachportal.gematik.de/

zulassungen/
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mit dem Praxisausweis die Berechti-
gung, auf Daten der eGK beziehungswei-
se eGK-Anwendungen zuzugreifen. Die 
Zugrifsrechte für Ärzte und Psychothe-
rapeuten sind gesetzlich deiniert. 

finanzierung: Für den Praxisausweis 
werden 23,25 Euro je Quartal erstattet 
(einmal pro Praxis). Diese Pauschale soll 
die Kosten komplett abdecken. Für ein 
mobiles Kartenterminal wird ein weite-
rer Praxisausweis inanziert, vorausge-
setzt, es besteht ein Anspruch auf ein 
solches Terminal. Die Praxisausweise 
sind fünf Jahre gültig, teilweise werden 
von Anbietern auch kürzere Vertrags-
laufzeiten angeboten. 

Bezug / ansprechpartner: Damit sicher-
gestellt ist, dass nur berechtigte Nutzer 
Zugang zur TI erhalten, gelten für die 
Ausgabe der Praxisausweise besondere 
Sicherheitsanforderungen: Vertragsärzte 
und -psychotherapeuten beantragen 
ihren Praxisausweis bei einem von der 
gematik zugelassenen Kartenhersteller. 

Er muss zudem eine Zulassung der KBV 
für den vertragsärztlichen Bereich ha-
ben. Dieser Anbieter holt bei der zustän-
digen KV die Bestätigung darüber ein, 
dass der Antragssteller tatsächlich Ver-
tragsarzt oder Psychotherapeut ist und 
damit Anspruch auf einen Praxisaus-
weis hat. 

Die Praxis erhält danach den Praxis-
ausweis per Post. Die Zustellung erfolgt 
als „Einschreiben Eigenhändig“, das 
heißt, der Zusteller übergibt die Sendung 
persönlich gegen Unterschrit aus-
schließlich an den Antragsteller oder 
einen schritlich Bevollmächtigten. Die 
PIN folgt in einer separaten Sendung 
und muss an einem sicheren Ort aube-
wahrt werden. Sie wird sowohl für die 
Installation als auch für den laufenden 
Betrieb der TI benötigt. Praxen sollten 
mit etwa zwei Wochen Wartezeit von der 
Antragsstellung bis zum Empfang von 
Karte und PIN rechnen. Nach Erhalt  
der Karte muss diese noch über einen 
Online-Link freigeschaltet werden. 

     

   VPn-zugangsdiensT

funktion: Für den Zugang zur TI benöti-
gen Praxen einen speziellen VPN-Zu-
gangsdienst – ähnlich einem Internet-
provider, der den Zugang zum Internet 
bereitstellt. Auch diese Dienste müssen 
sich von der gematik zertiizieren lassen 
und werden dann in deren Zulassungs-
liste aufgeführt. Praxisgemeinschaten 
können einen gemeinsamen VPN-Zu-
gangsdienst nutzen.

finanzierung: Die monatlichen Kosten 
für den VPN-Zugangsdienst werden 
durch die quartalsweise ausgezahlte 
Pauschale für den laufenden Betrieb 
abgegolten. Diese beträgt bis zum zwei-
ten Quartal 2018 298 Euro je Quartal. 
Ab dem dritten Quartal 2018 sind es 
248 Euro je Quartal, da mit dem güns-
tigeren Konnektor auch geringere 
Betriebskosten zu erwarten sind. In
dieser Pauschale sind auch die Kosten 
für die Wartung und nötige Updates 
des Konnektors enthalten.

Bezug / ansprechpartner: Praxen soll-
ten auch hier ihren PVS-Hersteller oder 
Systembetreuer kontaktieren.

sicheres neTz BleiBT BesTehen

das sichere netz der kVen (snk) ist an die Telematikinfrastruktur  
angeschlossen. das heißt: ärzte und Psychotherapeuten errei-
chen die anwendungen im snk küntig über den Ti-konnektor, 
zum Beispiel die online-abrechnung. das gilt im übrigen auch 
für Praxen, die derzeit nicht an das sichere netz angeschlossen 
sind. auch sie können dann die angebote des snk nutzen. 
die kassenärztlichen Vereinigungen müssen dafür die eigenen 
anwendungen von der gematik bestätigen lassen. 

Kündigungsrecht für KV-SafeNet*-Anschluss: Praxen, die 
heute das snk nutzen und auf die Ti umsteigen, können ihren 
kV-safenet*-anschluss mit einer frist von sechs monaten 
kündigen. so müssen sie nicht zwei anschlüsse parallel 
betreiben und inanzieren.

*Bitte beachten sie, dass kV-safenet nicht mit der firma safenet, inc., usa,  
in irmenmäßiger oder vertraglicher Verbindung steht.
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rechTssicher elekTronisch unTerschreiBen: Qes 

im Praxisalltag ist die unterschrit des arztes oder Psychotherapeuten allge-
genwärtig. doch was tun, wenn papierbasierte Prozesse digitalisiert werden? 
eine eingescannte unterschrit reicht nicht aus: um als arzt rechtssicher zu 
unterschreiben, ist die qualiizierte elektronische signatur (Qes) auf höchstem 
sicherheitsniveau unerlässlich. nur so ist klar, zu wem die digitale unterschrit 
gehört und dass das signierte dokument nicht mehr verändert wurde. 

ärzte und Psychotherapeuten benötigen für die Qes eine – meist im Praxisver-
waltungssystem integrierte – signatursotware und einen eigenen elektronischen 
heilberufsausweis. letzterer dient als sogenannte signaturkarte. sie darf nur von 
dafür zertiizierten anbietern ausgestellt werden. für einige anwendungen ist die 
Qes jetzt schon Pflicht, zum Beispiel für das Versenden eines earztbriefs oder das 
ausstellen eines digitalen laborautrags.  

die von der gematik zugelassenen konnektoren unterstützen zu Beginn noch 
keine Qes. hier ist später ein entsprechendes update nötig.

     

    anPassung  
PraxisVerwalTungssysTem

funktion: Auch das Praxisverwaltungs-
system (PVS) muss angepasst werden, 
um eine Verbindung zur TI zu ermögli-
chen und die Versichertendaten der eGK 
importieren zu können. Das Update ist 
die Grundvoraussetzung für alle weite-
ren Schritte der TI-Anbindung. 

finanzierung: Die Kosten für das Update 
sind in der TI-Startpauschale (900 Euro) 
enthalten. Die Pauschale soll auch 
Kosten für die Installation und damit 
zusammenhängende Ausfallzeiten der 
Praxis und für Schulungen der Mitarbei-
ter abdecken. 

Bezug / ansprechpartner: Die PVS-
Hersteller sind unterschiedlich weit 
bei der Entwicklung des notwendigen 
Updates. Ärzte und Psychotherapeuten 
sollten deshalb zunächst Kontakt zu 
ihrem PVS-Hersteller aufnehmen und 
sich erkundigen, wann das Update für 
ihr PVS zur Verfügung stehen wird. Es 
kann bereits im Vorfeld der Installation 
des Konnektors erfolgen.

    für Vsdm oPTional: elekTroni-
scher heilBerufsausweis ehBa

Der eHBA ist für den Zugang zur TI 
keine Plicht, wohl aber für bestimmte 
spätere Anwendungen der TI. Bereits 
jetzt wird der Ausweis für die qualiizier-
te elektronische Signatur benötigt, zum 
Beispiel für den eArztbrief, für Labor-
überweisungen oder Anforderungen 
von Telekonsilen. Der eHBA kann bei 
der jeweiligen Landesärztekammer 
beziehungsweise Psychotherapeuten-
kammer beantragt werden.

Für den eHBA erhalten Vertragsärzte 
und -psychotherapeuten eine Pauschale 
von 11,63 Euro je Quartal. Dies soll die 
Hälte der Kosten abdecken.

Alle benötigten Komponenten auf einen 
Blick: Tabelle Seite 12/13

  KBV-Themenseite zur TI:
www.kbv.de/html/telematik-

infrastruktur.php

  Informationen der gematik für Ärzte: 
www.gematik.de/hilfe-kontakt/aerzte/

  Informationen der gematik  
für Psychotherapeuten:
www.gematik.de/hilfe-kontakt/ 

psychotherapeuten/

  Übersicht über die Zulassungen  
der gematik:
https://fachportal.gematik.de/ 

zulassungen/
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checklisTe: 
5 schriTTe 
zur TelemaTik-
infrasTrukTur

1

2

3

4

5

erster ansprechpartner für die installation 
sollte ihr iT-dienstleister sein. dieser kann 
beurteilen, wann für sie und ihre Praxis ein 
guter zeitpunkt für einen anschluss an die 
Telematikinfrastruktur ist.

zeiTPunkT für einsTieg fesTlegen

Wenden Sie sich zuerst an Ihren PVS-Hersteller und fragen Sie nach, ab wann  
er das Sotware-Update bereitstellen kann. Das Update ist für den Anschluss  
an die TI erforderlich; ebenso wie ein Internetanschluss. 

angeBoT einholen

Holen Sie sich ein oder mehrere Angebote für die Erstausstattung und den  
 laufenden Betrieb ein, die Sie in ruhe prüfen. Beachten Sie Folgendes:  
 

  Sind die Kosten mit der Erstausstattungspauschale gedeckt? Bedenken Sie, 
dass sich die Höhe der Pauschale danach richtet, wann Sie das erste VSDM 
durchgeführt haben und nicht danach, wann Sie die Technik bestellt haben.
lassen Sie sich deshalb schon im Vertrag zusichern, in welchem Quartal die
Geräte installiert werden. 

  Ist die qualiizierte elektronische Signatur (QES) beziehungsweise ein 
späteres, kostenloses Update dafür enthalten? 

  Ist bei einem Defekt ein zeitnaher Austausch der Geräte (Konnektor,  
Kartenterminal) festgelegt? 

  Prüfen Sie die Vertragslaufzeit. Verträge über mehrere Jahre schränken 
Optionen für einen Wechsel auf bessere Komponenten oder günstigere 
Betriebskosten stark ein. 

Praxisausweis BesTellen

Für die Anmeldung in der TI benötigen Sie einen Praxisausweis (SMC-B-Karte).  
Bestellen Sie den Ausweis etwa zwei Wochen vorher bei einem zertiizierten  
Kartenhersteller, damit er zusammen mit der PIn zur Installation des  
TI-Anschlusses vorliegt.

Termin für insTallaTion VereinBaren

Vereinbaren Sie einen Termin für die Installation. Halten Sie für die Installation  
die Administrator-Passwörter für die Praxis-IT, die Passwörter für Internet und 
Internet-router sowie die PIn für den Praxisausweis bereit. 

finanzierungsPauschalen erhalTen

Das Geld für die Erstausstattung und den laufenden Betrieb erhalten Sie über 
Ihre KV. Diese wird Sie auch über das konkrete Verfahren informieren. 
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checklisTe: 
so können sie 
die insTallaTion 
in ihrer Praxis 
VorBereiTen

alle notwendigen komponenten zum anschluss ihrer 
Praxis stehen zur Verfügung? der Tag der installation 
rückt näher? Bereiten sie sich und ihr Praxisteam auf 
die neue Technik vor, damit der anschluss an die Ti 
möglichst reibungslos ablaufen kann:

sTandorT des konnekTors: Achten Sie darauf, dass Sie den 
Konnektor an einem Ort aufstellen, der nicht öfentlich zugänglich 
ist. Der Konnektor überträgt personenbezogene Daten, deshalb 
gelten besondere Sicherheitsanforderungen. Der Standort sollte 
zutrittsgeschützt sein. Ein (Server-)raum oder ein abschließbarer 
Schrank sind dafür geeignet, aber – abhängig von den örtlichen 
Gegebenheiten – nicht zwingend notwendig. Eventuell eignet sich 
der aktuelle Standort Ihres KV-Safenet*-routers.

  Checkliste der gematik:
www.gematik.de/ 

hilfe-kontakt/aerzte/

Termin VereinBaren

Die Installation der Geräte in Ihrer Praxis übernimmt in der regel ein geschulter Mitarbeiter Ihres 
IT-Dienstleisters. Vereinbaren Sie rechtzeitig einen Installationstermin mit Ihrem Systemhaus.  
Der IT-Experte bereitet die Inbetriebnahme speziell zugeschnitten auf die EDV Ihrer Praxis vor.  

ausreichend zeiT einPlanen 

Der Anschluss an die TI nimmt – je nach Größe Ihrer Praxis – mehrere Stunden in Anspruch.  
Besprechen Sie im Vorfeld mit Ihrem Dienstleister, wie lange die Installation voraussichtlich  
dauert. Klären Sie auch, ob ein Anschluss während der Sprechstunde möglich ist oder ob Sie  
besser einen Termin außerhalb der Sprechstundenzeit wählen. 

PasswörTer BereiThalTen

  Praxisausweis: Schalten Sie Ihren Praxisausweis – am besten direkt nach Erhalt des  
Ausweises und des PIn-Briefes – online über das Portal Ihres Anbieters frei. nur freigeschaltete 
Ausweise können installiert werden. Zu Ihrem Praxisausweis haben Sie in separater Post einen  
PIn bekommen, den Sie ebenfalls für die Installation benötigen. 

  dsl-router: Halten Sie das Passwort und gegebenenfalls den Benutzernamen bereit.  
Das Passwort steht in den meisten Fällen auf einem Aukleber auf der rückseite des routers. 

  internetanbieter: legen Sie das Passwort und den Benutzernamen für den Internetzugang  
zurecht. Das Passwort haben Sie mit dem Vertrag von Ihrem Provider bekommen. 

  weitere zugangsdaten: Denken Sie auch an die Zugangsdaten, die Sie für weitere  
Konigurationen Ihrer Praxis-EDV benötigen, etwa die Administrationsberechtigung für Ihr  
Praxisverwaltungssystem und Ihr Betriebssystem.

anzahl der sTrom- und neTzwerkanschlüsse Prüfen

Achten Sie auch darauf, dass ausreichend Steckdosen zur Stromversorgung vorhanden sind.  
Auch entsprechende netzwerkanschlüsse dürfen nicht fehlen. 

nach dem anschluss: egk einlesen und daTen aBgleichen

Sobald Ihre Praxis angeschlossen ist, können Sie das erste Versichertenstammdatenmanagement 
(VSDM) durchführen. Das ist wichtig für die Finanzierung Ihres TI-Anschlusses, denn die Höhe  
des Erstattungsbetrags hängt davon ab, wann der erste Stammdatenabgleich über eine eGK  
stattgefunden hat. 
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komponente funktion status finanzierung ansprechpartner

konnektor
stellt Zugang 
zur TI her

zugelassen 
seit Herbst 2017, 
weitere Modelle 
in 2018

Erstausstattungspauschale für 
Konnektor und ein Kartenterminal:
2/2018: 2.344,98 Euro 
ab 3/2018: 1.155,00 Euro 

Entscheidend dafür, welche Pauschale eine 
Praxis erhält, ist das Quartal des ersten 
Versichertenstammdatenabgleichs (VSDM) 
und nicht des Kaufvertrags oder der 
lieferung des Konnektors. 

Außerdem: Praxen mit über 3 bis 6 Ärzten/
Therapeuten (Vollzeitäquivalente) haben 
Anspruch auf 2 Kartenterminals, 
mit mehr als 6 Ärzten auf 3 Kartenterminals. 

Die Erstausstattungspauschale erhöht sich 
pro Terminal um 435 Euro.

PVS-Hersteller 
bzw.
Systembetreuer

e-health-
kartenterminal 
inklusive 
gerätekarte 
gsmc-kT

kann eGK, 
Praxisausweis 
und eHBA 
einlesen 

zugelassen 
seit Herbst 2017, 
weitere Modelle 
in 2018

PVS-Hersteller 
bzw.
Systembetreuer

mobiles 
kartenterminal 

Einlesen der 
eGK außerhalb 
der Praxis

Bestandsgeräte 
dürfen übergangs-
weise genutzt wer-
den, Zulassung 
erster Anbieter 
wird in 2018 
erwartet

350 Euro je Gerät
Anspruchsvoraussetzungen:
- mindestens 3 Hausbesuche/Quartal oder
- Pflegeheimbetreuungsvertrag oder
- ausgelagerte Praxisstätte oder
-  Patientenversorgung in anderen Praxen    

(zum Beispiel Anästhesisten)

PVS-Hersteller 
bzw.
Systembetreuer

Praxisausweis 
(smc-B)

legitimations-
karte der Praxis 
für Zugang zur TI 
sowie für Zugrif 
auf Daten der 
eGK oder der TI

zugelassen 
seit Ende 2017, 
weitere Anbieter 
in 2018

23,25 Euro pro Quartal
Trust-Service-
Provider

PVs-update

Anpassung des 
PVS, um Zugang 
zur TI zu ermög-
lichen und Versi-
chertendaten ein-
lesen zu können

abhängig vom 
PVS-Hersteller

In der Starterpauschale von 900 Euro 
enthalten. Die Pauschale soll auch Kosten 
für die Installation und damit zusammen-
hängende Ausfallzeiten, Schulungen und 
den zusätzlichen Zeitaufwand für das  
VSDM in der Startphase abdecken.

PVS-Hersteller 
bzw.
Systembetreuer

VPn-
zugangsdienst

stellt Zugang 
zur TI her

zugelassen 
seit Herbst 2017, 
weitere Dienste 
in 2018

In der Betriebskostenpauschale 
enthalten; diese beträgt: 
3/2017 bis 2/2018: 298 Euro/Quartal
ab 3/2018: 248 Euro/Quartal
Die Pauschale soll auch Wartungskosten 
für Konnektoren abdecken.

PVS-Hersteller 
bzw. 
Systembetreuer

optional

ehBa
Keine Pflicht für 
die TI, wird für 
QES benötigt

bereits 
verfügbar

11,63 Euro pro Quartal
Ärztekammer 
oder Psychothe-
rapeutenkammer

TelemaTikinfrasTrukTur: noTwendige Technische 
komPonenTen für den anschluss AuF EiNEN BlicK
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  liste mit zugelassenen Anbietern 
für den Praxisausweis: 
www.kbv.de/media/sp/Zugelassene_

Anbieter_Praxisausweis.pdf 

  Aktuelle Zulassungsliste der für Praxen 
relevanten Komponenten: 
https://fachportal.gematik.de/zulassungen/ 

der elektronische Praxisausweis (smc-B-karte) authenti-
siert eine Praxis als medizinische einrichtung gegenüber 
der Telematikinfrastruktur. nur dann kann der konnektor 
eine Verbindung zur Ti aubauen. darüber hinaus erhält 
die Praxis mit dem Praxisausweis die Berechtigung, auf 
daten der egk beziehungsweise egk-anwendungen wie 
das notfalldatenmanagement zuzugreifen. ärzte und 
Psychotherapeuten beantragen ihren Praxisausweis bei 
einem von der gematik zugelassenen kartenhersteller. 

im unterschied dazu ist die anschafung eines elektro-
nischen heilberufsausweises (ehBa) – auch bekannt als 
arzt- oder Psychotherapeutenausweis – optional: als 
signaturkarte ersetzt der ehBa die bisherigen Papier-
ausweise. für den zugang zur Ti ist er nicht erforderlich, 
wohl aber für bestimmte Ti-anwendungen. Bereits jetzt 
wird der ehBa benötigt, um die für earztbriefe, digitale 
laborüberweisungen oder anforderungen von Telekon-
silen notwendige qualiizierte elektronische signatur 
(Qes) zu erstellen.

unTerschied: Praxisausweis – arzTausweis

Praxisausweis

heilBerufsausweis
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AuF EiNEN BlicK

erstausstattung der Praxis (einmalige zahlung)

erstausstattungspauschale 
für konnektor und 
stationäres kartenterminal

2/2018: 2.344,98 euro 
(1.909,98 Euro für Konnektor,  
435,00 Euro für Terminal)

ab 3/2018: 1.155,00 euro 
(720,00 Euro für Konnektor,  
435,00 Euro für Terminal)

Entscheidend dafür, welche Pauschale eine Praxis erhält, ist das 
Quartal des ersten Versichertenstammdatenabgleichs (VSDM) 
und nicht des Kaufvertrags oder der lieferung des Konnektors. 
Außerdem: Die angegebenen Beträge decken die Kosten für einen 
Konnektor und für ein Kartenterminal. Für Praxen, die Anspruch 
auf 2 oder 3 Kartenterminals haben, erhöht sich die Erstaus-
stattungspauschale pro Gerät um 435 Euro.

Pauschale für mobiles 
kartenterminal

350 euro 
Anspruch bei mindestens 3 Hausbesuchen im Quartal 
und/oder Kooperationsvertrag zur Pflegeheimbetreuung 
oder Patientenversorgung in anderen Praxen (zum Beispiel 
Anästhesisten) sowie für ausgelagerte Praxisräume 

starterpauschale für 
PVs-update, installation, 
schulung, ausfallzeiten 
und zusätzlichen aufwand 
in der Vsdm-startphase

900 euro

laufende Betriebskosten

Betriebskostenpauschale 
für wartung konnektor 
und VPn-zugangsdienst
 

2/2018: 298 euro pro Quartal 
ab 3/2018: 248 euro pro Quartal

Pauschale für Praxisausweis
23,25 euro pro Quartal und ausweis 
(1 Ausweis pro Praxis, 1 weiterer Ausweis 
für jedes mobile Kartenterminal)

Pauschale für ehBa 11,63 euro pro Quartal und arzt/Psychotherapeut

*Die Zahlung der Pauschalen erfolgt, sobald die Praxis die erste Online-Anwendung durchführt:  
den Abgleich der Versichertenstammdaten auf der eGK – das VSDM. Für Praxen ohne Arzt-/Patientenkontakt  
gibt es KV-individuelle andere lösungen zum nachweis der TI-Anbindung.

TelemaTikinfrasTrukTur: finanzierung 
ersTaussTaTTung und laufende BeTrieBskosTen* 

Stand: März 2018

KBV plant nachverhandlungen  

mit Krankenkassen über höhere 

Erstattungsbeträge für 3/2018. 

  Aktuelle Informationen unter: 

www.kbv.de/html/30719.php
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  Informationen zur Finanzierung der Telematikinfrastruktur so-
wie Antworten auf häuig gestellte Fragen hat die KBV auf einer 
Themenseite im Internet veröfentlicht. Die Liste wird kontinu-
ierlich fortgeführt:
www.kbv.de/html/30719.php

  Die gematik veröfentlicht auf ihrer Internetseite eine Liste 
der zugelassenen Komponenten der TI. Praxen inden darin 
die für sie relevanten Informationen, wenn sie im Menü 
„Zielgruppe“ den Punkt „Arztpraxis“ wählen:
https://fachportal.gematik.de/zulassungen/online- 

produktivbetrieb/

  Eine Übersicht über die PVS, die bereits eine Bestätigung  
der gematik über die notwendigen Anpassungen zur
 TI-Anbindung erhalten haben, ist auch auf der Seite der 
gematik hinterlegt:
https://fachportal.gematik.de/service/konnektorsimulator-

fuer-primaersysteme/liste-der-bestaetigten-primaersysteme/

Tipp

Vom zeitpunkt des ersten Vsdm hängt die höhe 
der erstausstattungspauschale für konnektor und 
stationäres kartenterminal ab. weitere komponenten 
wie das mobile kartenterminal können jedoch auch 
separat und zeitlich versetzt bestellt und abgerech-
net werden. ärzte und Psychotherapeuten wenden 
sich vor der Bestellung am besten zunächst an ihren 
PVs-hersteller beziehungsweise ihren systembe-
treuer, da für den anschluss an die Ti auch das PVs 
angepasst werden muss. 
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VersicherTensTamm-
daTenmanagemenT: 
das sollTen 
Praxen Wissen

Beim Versichertenstammdatenmanage-
ment geht es darum, die Versicherten-
stammdaten der gesetzlich Krankenver-
sicherten, die auf der elektronischen 
Gesundheitskarte gespeichert sind, ak-
tuell zu halten. Das sind folgende Daten:

Persönliche daten
name, Geburtsdatum, Anschrit

angaben zur Krankenversicherung: 
Krankenversichertennummer, 
Versichertenstatus etc.

Bisher können diese Informationen in 
der Praxis eingelesen, aber nicht aktua-
lisiert werden. Auch können Vertrags-
ärzte und -psychotherapeuten derzeit 
nicht elektronisch prüfen, ob die eGK 
gültig ist.

Stimmen die Angaben des Versicherten noch, die auf 
der elektronischen Gesundheitskarte gespeichert sind? 
oder hat sich zum Beispiel die Adresse oder der Versi-
chertenstatus geändert? Dies abzugleichen, ist küntig 
Sache der Praxen. Nach dem E-Health-Gesetz sind Ärzte 
und Psychotherapeuten verpflichtet, das Versicherten-
stammdatenmanagement (VSDM) durchzuführen.
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Wer muss Vsdm machen?

Zum Vsdm sind alle Ärzte und Psychotherapeuten beim 
ersten arzt-Patienten-Kontakt im Quartal verpflichtet. das 
bedeutet, dass alle Praxen bis zum gesetzlichen stichtag  
am 1. Januar 2019 an die TI angeschlossen sein müssen.

Ist im Versorgungskontext kein persönlicher Arzt-Patienten-
Kontakt vorgesehen, ist das VsDm nicht möglich. Damit 
besteht für diese Ärzte in diesen Fällen keine VsDm-Pflicht. 
Dies ist zum Beispiel bei Pathologen und Laborärzten typisch. 
sie übernehmen für die Abrechnung weiterhin die Versicher-
tendaten, die im Personalienfeld des Autrags stehen. 

ein anderer sonderfall betrit Ärzte, wenn sie außerhalb  
ihrer Praxisräume tätig sind, beispielsweise bei heim- und 
hausbesuchen. Zum einlesen der eGK benutzen sie dann  
in der regel ein mobiles Kartenterminal. Diese Terminals  
können nicht mit der TI verbunden werden, sie arbeiten nur 
 
 
 

 
 
im Ofline-Betrieb. Ärzte können in diesem Versorgungskon-
text kein VsDm-update durchführen, sondern nur die auf der 
eGK gespeicherten Versichertendaten auslesen. 

Tipp für Anästhesisten: sie sollten in solchen Fällen die eGK 
erst im mobilen Kartenterminal einlesen, wenn der Kollege, in 
dessen Praxis der Patient gerade behandelt wird, das VsDm 
bereits durchgeführt hat. Dann sind die Daten auf der eGK  
auf jeden Fall aktuell.

Dennoch gilt: Ärzte, die extrem selten mit persönlichem Arzt-
Patienten-Kontakt behandeln, müssen grundsätzlich in der 
Lage sein, das VsDm durchzuführen. Das heißt, auch diese 
Praxen müssen bis zu dem vom Gesetzgeber vorgegebenen 
Termin an die TI angeschlossen sein. Damit können sie künf-
tig auch auf andere Anwendungen in der TI zugreifen.

VsDm PFLIchT 
AB 1. JAnuAr 2019

Mit der Anbindung an die Telematikin-
frastruktur ist dies nun nicht nur mög-
lich, sondern auch Plicht: Ärzte und 
Psychotherapeuten müssen das VSDM 
bei jedem ersten Arzt-Patienten-Kontakt 
im Quartal durchführen und dies gegen-
über ihrer Kassenärztlichen Vereinigung 
mit den Abrechnungsunterlagen nach-
weisen – nach jetzigem Stand spätestens 
ab 1. Januar 2019.

PrüFunG unD 
AKTuALIsIerunG Der DATen

Das VSDM umfasst zwei Schritte: die 
Online-Prüfung und die Aktualisierung. 
Bei der Online-Prüfung wird automa-
tisch durch den Konnektor abgefragt, ob 
die Daten und das Versichertenverhält-
nis noch aktuell sind. Dazu werden die 
Informationen auf der Karte mit den 
Informationen abgeglichen, die bei der 
Krankenkasse des Versicherten hinter-
legt sind. Stimmen die Angaben nicht 
überein, werden veraltete Daten auf der 
Karte überschrieben.

DATenABGLeIch 
erFOLGT AuTOmATIsIerT

Sowohl die Prüfung als auch die Aktua-
lisierung erfolgen automatisiert beim 
Einlesen der Karte. Die Online-Prüfung 
wird bei jedem ersten Einlesen der eGK 
im Quartal durchgeführt, die Aktualisie-
rung nur dann, wenn das System neue 
Informationen meldet. Der Arzt kann auf 
Wunsch den Konnektor auch so konigu-
rieren, dass die Karte bei jedem Einlesen 
geprüt und bei Bedarf aktualisiert wird. 
Dazu noch ein Hinweis: Die E-Health-
Kartenterminals können neben der eGK 
auch die Krankenversichertenkarten 
sonstiger Kostenträger einlesen. In letz-
teren Fällen erfolgt aber kein VSDM.

Voraussetzung für eine Aktualisierung 
ist, dass der Versicherte seine Kranken-
kasse auch über etwaige Änderungen 
informiert hat, zum Beispiel nach einem 
Umzug. Dann ändert die Kasse die An-
schrit des Versicherten in ihrem System. 
Beim nächsten Arztbesuch wird die neue 
Adresse beim Einlesen der Karte auf die 
eGK geschrieben und in die Patienten-
datei der Praxis übertragen. Auch heute 

schon müssen Versicherte ihre Kassen 
über solche Änderungen informieren. 
Sie erhielten bisher eine neue eGK. Mit 
dem VSDM ist ein Kartenaustausch nicht 
mehr nötig.

DAuer Des VsDm

Bei Tests in Praxen hat sich gezeigt, 
dass die Online-Prüfung ohne Aktuali-
sierung in der Regel nicht wesentlich 
länger als das Einlesen der eGK heute 
dauert. Etwas mehr Zeit benötigt das 
System, wenn Angaben aktualisiert 
werden. 

Vorgaben an die Hersteller der Technik 
sehen vor, dass die Online-Prüfung 
nicht länger als fünf Sekunden dauern 
soll; mit Aktualisierung maximal 
13 Sekunden. 

hinweis: Ärzte und Psychotherapeuten 
sind nicht verpflichtet, den Versicherten 
nach Änderungen seiner eGK-Daten zu 
fragen oder Änderungen in ein VSDM-
System der Krankenkassen einzutragen.
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sIcher unTerWeGs

Zu kompliziert, zu unsicher – die Telematikinfrastruktur steht mancherorts noch immer  
in der Kritik. Fakt ist jedoch: Der Datenschutz hat in der TI höchste Priorität, da Gesund-
heitsdaten größte sensibilität erfordern. so ist die gesamte TI mit der höchstmöglichen 
sicherheitsstufe geplant und umgesetzt worden. nur so lässt sich sicherstellen, dass 
sensible Daten nur von denjenigen gesehen oder geändert werden dürfen, die dafür 
berechtigt sind. Praxisausweis und elektronischer heilberufsausweis werden aus-
schließlich an berechtigte Personen oder Institutionen ausgegeben. Das kontrollieren  
die Kassenärztlichen Vereinigungen und die Kammern. Auch die sorge, mit dem VsDm 
erhalten die Krankenkassen Zugang zum ärztlichen oder psychotherapeutischen PVs, ist 
unbegründet: Der Konnektor in der Praxis fragt bei dem Versichertenstammdatendienst 
der Krankenkassen nach aktuellen Daten und übernimmt diese auf die eGK. In einem  
weiteren schritt ist auch die übernahme ins PVs möglich. Die Krankenkassen erhalten 
aber zu keiner Zeit die möglichkeit, auf das PVs in der Praxis zuzugreifen.

ZAhLencODe unD VsDm-ergeBnis

1  = aktualisierung durchgeführt

  Bei der Krankenkasse des Versicherten lagen neue Daten vor.  
Diese wurden erfolgreich auf der eGK aktualisiert.

2 = keine aktualisierung erforderlich

  Bei der Krankenkasse des Versicherten lagen keine neuen Daten vor.  
Eine Aktualisierung der eGK war nicht erforderlich.

3 = aktualisierung technisch nicht möglich

  Es ist keine Online-Verbindung möglich. 
  Es konnte nicht ermittelt werden, ob neue Daten vorlagen, zum Beispiel  

weil der Fachdienst der Kasse nicht erreichbar war. 
  Die Daten konnten nicht aktualisiert werden.

5 = onlineprüfung des authentiizierungszertiikats technisch nicht möglich

  Das Authentiizierungszertiikat kann aus technischen Gründen nicht online  
überprüt werden.

6 = aktualisierung technisch nicht möglich und maximaler  
ofline-zeitraum überschritten

  Der maximale Ofline-Zeitraum des Konnektors wurde überschritten.  
Es werden sicherheitsbedingt bis zur Aktualisierung des Konnektors keine  
VSDM-Anfragen mehr durchgeführt.

zahlencodes als 
Prüfungsnachweis 

Wenn die Praxis das VSDM durchge-
führt hat, generiert das System einen 
Prüfungsnachweis, der im PVS gespei-
chert und mit der Abrechnung an die 
KV übermittelt wird. Der Prüfungs-
nachweis ist mit einem Zahlencode 
versehen, der für unterschiedliche  
Ergebnisse steht.

Wird ein Prüfungsnachweis generiert 
und im PVS abgelegt, gilt das VSDM als 
durchgeführt. Das trit auch zu, wenn 
der Prüfungsnachweis technische Feh-
ler ausweist, zum Beispiel wenn keine
Online-Verbindung hergestellt werden 
konnte. Die eGK gilt auch dann weiter-
hin als gültiger Versicherungsnach-
weis. Ist das VSDM häuiger aus techni-
schen Gründen nicht möglich, sollte die 
Praxis den technischen Dienstleister 
kontaktieren und die Anbindung prü-
fen lassen. Die nebenstehende Über-
sicht zeigt die möglichen Prüfungs-
nachweise.
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VsDm-sTandardVerfahren im einZelnen

  Der Patient legt seine eGK am Empfangstresen vor. Die Karte wird in das 
E-Health-Kartenterminal gesteckt.

  Sobald die Karte eingesteckt ist, beginnt automatisiert der Datenabgleich: 
Der Konnektor fragt über die TI beim Versichertenstammdatendienst der 
Krankenkasse an, ob die eGK gültig ist und ob die auf der Karte gespeicherten 
Daten aktuell sind. 

   

  Mehr zum VSDM, unter anderem 
FAQ sowie Infoblatt für Patienten:
www.kbv.de/html/vsdm.php

das isT Zu Tun, Wenn die KarTe ungülTig isT

ist die egK ungültig, zeigt das PVs beim einlesen eine entsprechende 
meldung an. der Patient kann in diesem fall kein gültiges Versicherten-
verhältnis mit seiner Krankenkasse nachweisen. er muss sich zur Klärung 
an seine Krankenkasse wenden. die Praxis kann nach zehn Tagen eine 
Privatvergütung für die Behandlung verlangen. legt der Patient bis ende 
des Quartals eine gültige egK vor, wird die Privatabrechnung ungültig. 
Veranlasste leistungen können mit dem Vermerk „ohne Versicherungs-
nachweis“ privat verordnet werden.

mögliche fehlermeldungen im 
PVs Beim einlesen der KarTe 

Karte gesperrt/ungültig

Der Patient hat keinen gültigen Ver-
sichertennachweis. nach zehn Tagen 
kann die Praxis eine Privatrechnung 
ausstellen. Diese wird ungültig, wenn 
der Patient bis Ende des Quartals 
eine gültige eGK vorlegt.

Karte defekt

Die Praxis wendet das Ersatzver-
fahren an, d. h. die Daten müssen 
händisch erfasst werden. 

Konnektor oder 
Kartenterminal defekt

Die Praxis wendet das  
Ersatzverfahren an.

online-Prüfung oder aktualisierung 
technisch nicht möglich

Die eGK wird wie gewohnt  
eingelesen. In diesem Fall indet 
keine Online-Prüfung oder  
-Aktualisierung statt. 

  

  Ist die eGK gültig und sind neue Daten beim VSDM-
Dienst vorhanden, werden die Daten auf der eGK 
aktualisiert. Der Prüfungsnachweis wird auf der Karte 
gespeichert, auch dann, wenn die VSDM-Daten noch 
aktuell waren. nach dem Datenabgleich übernimmt 
das Praxisverwaltungssystem den Prüfungsnachweis 
der eGK und zeigt eine der folgenden Meldungen an: 
„Die Karte und die Daten sind aktuell“ oder „Aktua-
lisierte Daten liegen vor“. Abhängig von der Konigu-
ration können die auf der eGK aktualisierten Daten 
dann automatisch oder per Knopfdruck auch in die 
Patientendatei der Praxis übernommen werden.

  Ist die eGK ungültig, 
zeigt das PVS eine ent-
sprechende Meldung 
an. Es werden weder 
Daten noch Prüfungs-
nachweis auf die eGK 
geschrieben oder an 
das PVS übermittelt.

  Die eGK wird wie gewohnt aus dem Kartenterminal entnommen.

so lÄufT das 
Vsdm-Verfahren aB

Das VSDM nutzt als erste Anwendung die 
Telematikinfrastruktur. Das heißt: Um den 
Datenabgleich vornehmen zu können, muss 
die Praxis an die TI angeschlossen sein. 
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DIe nÄchsTen TI-AnwenDungen

Mehrwert für die Praxis:  
Nach dem Versichertenstamm-
datenmanagement kommen die 
ersten medizinischen Anwen-
dungen in die TI. Das E-Health-
Gesetz sieht hier das Notfallda-
tenmanagement (NFDM) und den 
elektronischen Medikationsplan 
(eMP) vor. Sie sollen die Arbeit  
in den Praxen erleichtern und  
die Versorgung verbessern.

satzes festgelegt. Bevor das NFDM  
in den Praxen zum Einsatz kommt,  
ist aber noch die Industrie am Zuge: 
Sie muss die notwendige Technik für 
das NFDM entwickeln und testen. So 
sind entsprechende Updates für den 
Konnektor und das Praxisverwaltungs-
system notwendig. Die Vorgaben dazu 
hat die gematik im Dezember 2017 
beschlossen sowie Regeln zur Zulas-
sung festgelegt. 

Bevor ein Arzt küntig einen Notfallda-
tensatz erstellt, muss er prüfen, ob die 
Anlage medizinisch notwendig ist, den 
Patienten darüber auklären und seine 
Einwilligung einholen. Der Arzt signiert 
den Datensatz elektronisch und spei-
chert ihn auf der eGK. 

notfAllDAtenmAnAgement

Im Notfall kann ein schneller Zugrif  
auf wichtige Daten des Patienten Leben 
retten. Das können zum Beispiel Infor-
mationen zu Diagnosen oder Medika-
tionen sein. Über die elektronische 
Gesundheitskarte (eGK) kann der behan-
delnde Arzt die Notfalldaten küntig 
schnell und übersichtlich abrufen.

industrie muss zunächst 
technik entwickeln und testen

Die Grundlagen für den Einsatz eines 
NFDM haben KBV und Krankenkassen 
Ende 2017 geschafen und die ärztliche 
Vergütung für das Anlegen, Aktuali-
sieren und Löschen eines Notfalldaten-
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Vergütung 

Für das Anlegen der Notfalldaten 
bekommt der Arzt 80 Punkte (GOP 
01640/2018: 8,52 Euro). Für das Aktua-
lisieren ist ein Aufschlag auf die Versi-
cherten-, Grund- oder Konsiliarpau- 
schale in Höhe von vier Punkten (GOP 
01641/2018: 0,43 Euro) vorgesehen, der 
bei jedem Behandlungsfall automatisch 
obendrauf kommt – auch wenn keine 
Aktualisierung des Notfalldatensatzes 
erfolgt. Löscht der Arzt einen Notfallda-
tensatz, kann er dafür die GOP 01642 
(Bewertung: 1 Punkt/2018: 0,11 Euro) 
ansetzen. Diese GOP hat eher einen 
Dokumentationscharakter, dass eine 
Löschung erfolgt ist.

Um diese neuen Gebührenordnungs-
positionen abrechnen zu können, müs-
sen Praxen an die TI angeschlossen  
sein und außerdem die speziellen tech-
nischen Voraussetzungen für das NFDM 
erfüllen. Das sind ein Konnektor-Modul 
NFDM, ein oder mehrere Kartentermi-
nals in den Sprechzimmern, ein eHBA 
und ein Praxisverwaltungssystem- 
Update für NFDM.

erstattung technische Komponenten 

Für die Vergütung der technischen  
Komponenten sind folgende Pauschalen 

vorgesehen: 530 Euro bekommt eine 
Praxis für die notwendigen Updates und 
PVS-Anpassungen. Dies umfasst auch 
die entsprechenden Anpassungen für 
den elektronischen Medikationsplan 
(eMP). Die im Rahmen der TI gezahlte 
Betriebskostenpauschale erhöht sich  
um 4,50 Euro je Quartal. Pro Kartenter-
minal erhalten Ärzte und Psychothera-
peuten eine Pauschale von 435 Euro, der 
jeweilige Anspruch basiert auf der Zahl 
der Betriebsstättenfälle einer Praxis. 
Dieses Kartenterminal kann für NFDM 
und eMP genutzt werden.

eleKtronischer 
meDiKAtionsPlAn

Der elektronische Medikationsplan 
ist die digitale Weiterentwicklung des 
bereits im Oktober 2016 eingeführten 
bundeseinheitlichen Medikationsplans 
(BMP). Anspruch darauf haben Patien-
ten, die mindestens drei auf Kassenre-
zept verordnete, systemisch wirkende 
Medikamente dauerhat gleichzeitig 
anwenden. Den eMP können Ärzte auf 
der eGK speichern, Apotheker und wei-
terbehandelnde Ärzte können ihn aus-
lesen und ebenfalls aktualisieren. Auf 
der eGK muss stets der aktuelle Medika-
tionsplan gespeichert sein. Der Versi-
cherte erhält aber weiterhin einen Aus-
druck auf Papier. 

Neu beim eMP ist, dass neben den 
Hausärzten auch Fachärzte – sofern 
die Patienten den Wunsch äußern – 
den Plan aktualisieren müssen. 

Vorgaben sind beschlossen

Wie beim Notfalldatenmanagement  
hat die gematik für den elektronischen 
Medikationsplan Ende 2017 die Vorgaben 
beschlossen. Auch hier ist die Industrie 
gefragt, die nun die Produkte entspre-
chend entwickeln und anschließend tes-
ten muss, damit der eMP in die Praxen 
gelangt. Die technischen Komponenten 
für den elektronischen Medikationsplan 
entsprechen denen des Notfalldatenma-
nagements. Eine Praxis, die technisch 
auf das NFDM eingestellt ist, ist somit 
auch für den eMP gerüstet. 

Auch beim Medikationsplan entschei-
det letztlich der Patient, ob die Daten 
auf der eGK gespeichert werden. Seine 
Zustimmung ist erforderlich. Die elek-
tronische Signatur des Arztes, wie sie 
beim NFDM verlangt wird, ist für den 
elektronischen Medikationsplan aller-
dings nicht notwendig. Das Datenma-
nagement via eMP soll zuküntig für 
Arzneimitteltherapiesicherheitsprüfun-
gen genutzt werden können, beispiels-
weise für Interaktionschecks. 

zweites e-heAlth-gesetz AngeKünDigt

Das notfalldatenmanagement, der elektronische medikationsplan und die elektronische Patientenakte sollen 
noch ein weiteres mal in gesetzliche Vorgaben gegossen werden: Bereits im herbst vergangenen Jahres hatte das 
Bundesgesundheitsministerium (Bmg) ein zweites e-health-gesetz für die neue legislaturperiode angekündigt. 
neben den genannten medizinischen Anwendungen soll in der gesetzesnovelle auch festgeschrieben werden, 
dass ärzte und Psychotherapeuten die Kosten für die einrichtung der ti in ihren Praxen erstattet bekommen.  
Darüber hinaus kommt laut Bmg im zuge eines neuen e-health-gesetzes auch das fernbehandlungsverbot auf 
den Prüfstand. 

Die Anpassung des fernbehandlungsverbots möchte auch die KBV gerne über das neue gesetz geregelt wissen. 
zudem setzt sich die KBV dafür ein, dass es keine neuen gesetzlich vorgeschriebenen sanktionsbewährten fristen 
bei der umsetzung von e-health-strategien geben wird.
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eleKtronische PAtienten-
AKte/eleKtronisches 
PAtientenfAch

Ein zentrales Element der vernetzten  
Gesundheitsversorgung ist die elek-
tronische Patientenakte (ePA). Hier 
sieht das E-Health-Gesetz vor, dass die 
Voraussetzungen für den Einsatz einer 
ePA bis Anfang 2019 geschafen sein 
sollen. Die ePA soll Daten über Befunde, 
Diagnosen, Therapiemaßnahmen, Be-
handlungsberichte sowie Impfungen 
enthalten und so eine fall- und einrich-
tungsübergreifende Dokumentation 
über den Patienten bieten (Paragraf 
291a SGB V). Voraussetzung ist, dass 
der Patient dies wünscht, denn es han-
delt sich ebenfalls um eine freiwillige 
Anwendung der eGK. Die ePA soll als 
lebenslange Informationsquelle dienen, 
die jederzeit einen schnellen und siche-
ren Austausch der Daten ermöglicht. 

Sie entbindet den Arzt allerdings nicht 
von seiner Plicht zur Primärdokumen-
tation und ersetzt auch nicht prinzipiell 
die Kommunikation unter den Ärzten 
oder zu anderen Einrichtungen des  
Gesundheitswesens.

Arzt und Patient greifen  
gemeinsam auf Akte zu

Der ePA-Einsatz ist über ein 2-Schlüs-
sel-Prinzip geregelt. Das heißt, Arzt 
und Patient können nur gemeinsam 
auf die Akte zugreifen: Der Arzt über 
seinen Heilberufsausweis oder seinen 
Praxisausweis und der Patient über  
die eGK. Die genaue Handhabung – 
kann der Arzt etwa im Nachgang mit 
vorheriger Zustimmung aber ohne  
die Anwesenheit des Patienten ein  
Dokument einstellen – muss noch  
festgelegt werden. 

Anders sieht es beim elektronischen  
Patientenfach (ePF) aus. Hier kann der 
Versicherte ohne ein Mitwirken des  
Arztes seine eigenen Daten verwalten, 
zum Beispiel selbst erhobene Werte aus 
Gesundheits-Apps. Auf Wunsch können 
auch Behandlungsdaten und Daten der 
eGK – etwa der Medikationsplan – in 
das ePF einließen. Zu Form und Inhalt 
des ePF hat der Gesetzgeber keine Vor-
gaben gemacht. Die konkrete Ausgestal-
tung erfolgt derzeit über die gematik.

Die KBV setzt sich dafür ein, dass es  
für jeden Patienten nur eine ePA geben 
darf und dass die Praxen einen einfa-
chen Umgang mit der elektronischen 
Akte haben. Voraussetzung muss des-
halb eine einheitliche Schnittstelle sein, 
so dass Praxen unproblematisch mit  
den Akten unterschiedlicher Anbieter 
arbeiten können.  

Der KommuniKAtionsDienst Kom-le

hinter der Abkürzung Kom-le verbirgt sich ein 
Kommunikationsdienst, der innerhalb der ti den 
sicheren und vertraulichen Austausch zwischen 
den Praxen ermöglichen soll. Auch die Kommuni-
kation zwischen ärzten und anderen institutionen 
des gesundheitswesens ist über Kom-le möglich. 
Aktuell steht der Kommunikationsdienst noch 
nicht zur Verfügung. langfristig ist jedoch vorgese-
hen, dass beispielsweise eArztbriefe über Kom-le 
ausgetauscht werden. Daher endet die aktuelle 
Vergütungsvereinbarung zur förderung von eArzt-
briefen spätestens am 30. Juni 2019 beziehungs-
weise sobald ein kommunikationsdienst in der Ti 
zur Verfügung steht. nach ende einer übergangs-
frist dürfen ärzte und Psychotherapeuten den 
earztbrief dann nur noch abrechnen, wenn sie 
einen kommunikationsdienst in der Ti nutzen.

   

  mehr informationen zum Thema: 
www.kbv.de/html/earztbrief.php
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serVice

Abkürzungen sind besonders  
im Technik-Bereich beliebt.  
wir lösen in unserem Glossar  
die wichtigsten im TI-umfeld  
auf und erläutern kurz,  
was sich dahinter verbirgt.

ehBA 
Der elektronische Heilberufsausweis 
(eHBA) ist eine Chipkarte für Ärzte, 
Psychotherapeuten, Apotheker und 
küntig auch Angehörige anderer Ge-
sundheitsberufe. Er weist den Träger 
zweifelsfrei als Angehörigen der jewei-
ligen Berufsgruppe aus. Der eHBA  
wird benötigt, um eine rechtssichere 
elektronische Unterschrit zu erstellen: 
die qualiizierte elektronische Signatur 
(QES). Er ist für die Anbindung an die 
TI nicht erforderlich, aber für bestimm-
te TI-Anwendungen, beispielsweise 
den eArztbrief.

gsmc-K 
Die gerätespeziische Security Module 
Smartcard, Typ Konnektor (gSMC-K) ist 
eine fest verbaute Gerätekarte, die den 
Konnektor innerhalb der TI eindeutig 
identiizierbar macht.

gsmc-Kt 
Die gerätespeziische Secure Module 
Card vom Typ Kartenterminal (gSMC-
KT) ist die das E-Health-Kartenterminal 
identiizierende, versiegelte Gerätekar-
te. Sie stellt eine dauerhate Verbin-
dung des Kartenterminals mit dem 
Konnektor sicher.

Kom-le
KOM-LE ist die Bezeichnung für 
einen Kommunikationsdienst, der 
innerhalb der TI den sicheren und 
vertraulichen Austausch zwischen 
den Praxen ermöglichen soll, etwa 
für eArztbriefe. Wie beim Notfalldaten-
management und beim elektronischen 
Medikationsplan ist ein sogenannter 
E-Health-Konnektor, der die elektro-
nische Signatur umsetzen kann, 
Voraussetzung für KOM-LE. Aktuell 
steht der Kommunikationsdienst 
noch nicht zur Verfügung. 

Kt
KT steht für Kartenterminal. Unter-
schieden wird zwischen stationären 
und mobilen Kartenterminals (MobKT). 
Onlinefähige stationäre Kartentermi-
nals der TI werden auch E-Health- 
Kartenterminals genannt. Sogenannte 
E-Health-BCS-Kartenterminals, teilwei-
se auch BCS-Kartenterminals genannt, 
sind nicht für die Online-Anbindung  
an die TI geeignet.

mobKt 
Das mobile Kartenterminal (MobKT) 
kommt hauptsächlich außerhalb der  
Praxis – beispielsweise bei Hausbesu-
chen oder Behandlungen in Heimen – 
zum Einsatz. Es soll dem Arzt ermögli-
chen, die Versichertenstammdaten 
seiner Patienten zu Abrechnungszwe-
cken von der eGK zu erfassen. Mobile 
Kartenterminal arbeiten ausschließlich 
im Oline-Betrieb und sind daher nicht 
mit der TI verbunden.

PrAxisAusweis (smc-B)
Mit der Secure Module Card, Typ B  
(SMC-B) – dem Praxisausweis – regis-
trieren sich Praxen als medizinische  
Einrichtung, damit der Konnektor eine  
Verbindung zur TI aubauen kann. So  
ist sichergestellt, dass nur berechtigte  
Nutzer Zugang zur TI haben.

Qes
Die qualiizierte elektronische Signatur 
(QES) ist eine rechtssichere elektronische 
Unterschrit, die für einige medizinische 
Anwendungen zwingend erforderlich ist.

snK
KBV und KVen stellen ein breites Spek- 
trum an Online-Anwendungen für Ärzte 
und Psychotherapeuten im Sicheren  
Netz der Kassenärztlichen Vereinigungen 
(SNK) zur Verfügung. Das SNK ist an die 
TI angeschlossen. Das heißt: Ärzte und 
Psychotherapeuten erreichen die Anwen-
dungen im SNK küntig über den TI- 
Konnektor, zum Beispiel die Online- 
Abrechnung.
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Themenhete für 
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Die links in der gesamten Broschüre erheben 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Sollte eines der 
aufgeführten Internetangebote nicht mehr verfügbar 
sein, übernimmt die KBV dafür keine Gewähr. / 
Aus Gründen der lesbarkeit wurde meist die männliche 
Form der Berufsbezeichnung gewählt. Hiermit ist 
selbstverständlich auch die weibliche Form gemeint.
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