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A
ls Hans-Jürgen Witfeld, Ver-
triebsleiter beim Kirkeler
Distributor Herweck, vor

gut einem halben Jahr die neue
Zusammenarbeit mit Telecash be-
kanntgab, riet er seinen Fachhan-
delspartnern, „schnell zu handeln“:
Händler, die schon einmal bei Ärz-
ten und Apotheken Systeme instal-
liert haben, sollten diesen Kunden
mitteilen, dass sie nun in der Lage
seien, das neue Terminal für die elek-
tronische Gesundheitskarte (eGK)
zu installieren. Hintergrund: Tele-
cash, im Hauptgeschäftsfeld ein
Dienstleister für Terminals und
Netzservices im bargeldlosen Zah-
lungsverkehr, ist in den lukrativen
Bereich Telematik-Infrastruktur im
Gesundheitswesen eingestiegen und
hat seine Dienste auf den Betrieb
von eHealth-Terminals ausgeweitet.
Gegenüber Telecom Handel bestätigte
man bei Herweck eine rege Nach-
frage der Kunden nach Produkten
und Schulungen für eHealth-Ter-
minals – vor allem als im Herbst in
der Pilotregion Nordrhein der Ba-
sis-Rollout für die eGK startete –,
doch mittlerweile habe das Interesse
des Channels wieder etwas nachge-
lassen. Denn noch immer ist unklar,
wie und vor allem wann die bundes-
weite Einführung der eGK über-
haupt vonstattengehen soll. 

Einmal hü, einmal hott
Der Rollout der eGK wird immer
mehr zum Possenspiel: Sicher ist,
die elektronische Gesundheitskarte
soll die bisherige Krankenkassen-

direkt an die Rechenzentren der
Krankenkassen übertragen werden.

Ursprünglich war die Einführung
der eGK bereits zum 1. Januar 2006
geplant, die flächendeckende Aus-
gabe hatte sich allerdings immer
wieder verzögert – vor allem wegen
verschiedener Schwierigkeiten, die
sich in umfangreichen Testphasen
herauskristallisiert hatten. Die Tests
werden im Übrigen unter Aufsicht
der Gematik – Gesellschaft für
Telematikanwendungen der Ge-
sundheitskarten mbH – durchge-
führt, die auch für die Zertifizie-
rung der Hardware verwantwort-
lich ist (www.gematik.de).

Nach der Bundestagswahl im
Herbst 2009 hatte der frisch geba-
ckene Bundesgesundheitsminister
Philipp Rösler die Einführung der
eGK dann erst einmal auf den Prüf-
stand gestellt – und damit für einen
empörten Aufschrei der Industrie
gesorgt. Nun ruderte er allerdings
zurück, und zumindest der Rollout
in der Region Nordrhein wird wei-
tergeführt. Verschoben hat sich in-
des die bundesweite Ausgabe der
Karten – ursprünglich war vorge-
sehen, diese bis zum August dieses
Jahres abzuschließen. Und damit
gibt es auch bei den Ärzten außer-
halb der Region Nordrhein (noch)
keinen Handlungsbedarf, die Hard-
ware in der Praxis aufzurüsten. So
wartet die Branche auf neue Ter-
mine und hofft auf schnelle Ent-
scheidungen.

Umsatzplus für Industrie 
und Handel
Denn mit der Einführung der
elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) verspricht sich die
Industrie einen gehörigen Um-
satzschub. Im Gegensatz zur be-
kannten Krankenversicherungs-
karte (KVK), die „nur“ mit einem

Speicherchip ausgestattet
ist, verfügt die elektroni-
sche Gesundheitskarte
über einen Prozessorchip,
um unterschiedlichste Pa-
tientendaten zu lesen und
auch neue Informationen
wie beispielsweise ein Re-
zept zu speichern. Um
diese Karten wiederum
lesen und mit neuen In-
formationen bestücken
zu können, müssen Ärzte
und Krankenhäuser ihre
Hardware mit sogenann-
ten eHealth-Terminals
aufrüsten. Laut dem Ter-
minal-Hersteller Hyper-
com müssen allein mit
dem Basis-Rollout bun-

desweit rund 200.000 Terminals bei
Ärzten, Zahnärzten und Psychothe-
rapeuten ausgewechselt werden –
dazu kämen im optimalen Fall noch
einmal mindestens 50.000 Kran-
kenhäuser. Und sollten auch die
Apotheken wider Erwarten doch in
das eGK-System mit einbezogen
werden, so ergäbe sich eine Summe
von 400.000 Terminals. Ein war-
mer Geldregen also für die Her-
steller, die seit mehreren Jahren in
den Startlöchern stehen. Und: Die
Produzenten vermarkten ihre Ter-
minals größtenteils indirekt. Des-
halb könnten auch die Systemhäu-
ser ein gutes Stück vom Kuchen ab-
haben, zu deren Kunden Ärzte und
Krankenhäuser zählen. Denn sie un-
terstützen die Ärzte nicht nur bei der
Auswahl der Geräte, sie können auch
noch an der Installation der Termi-
nals verdienen – und die Ärzte müs-
sen nicht einmal dafür bezahlen. 

Kosten werden erstattet
Um den Ärzten die Einführung der
eGK schmackhaft zu machen, wer-
den ihnen die Kosten für die Hard-
ware und auch für die Installation
von der Kassenärztlichen Vereini-
gung (KV) erstattet. Für den Bereich
Nordrhein wurden folgende Pau-
schalen festgelegt: Für jedes stationä-
re Lesegerät erhält ein Arzt 430 Euro,
für jedes mobile Lesegerät 375 Euro.

Dazu kommt noch eine Installations-
pauschale in Höhe von 215 Euro. Die
Pauschalen wurden aus den Durch-
schnittspreisen der Geräte errechnet;
schafft eine Praxis teurere Hardware
an, so muss sie die Differenz selbst
bezahlen. Ist die Hardware günstiger
als die Pauschale, so kann die Praxis
den Differenzbetrag behalten. Die
KV zahlt nur dann, wenn die Hard-
ware von der Gematik zertifiziert
wurde (siehe Tabelle). Philipp Sticksel,
Geschäftsführer der GCard Service
GbR (www.gcard-service), geht aller-
dings davon aus, dass die Pauschalen
der KV künftig etwas geringer aus-
fallen werden.

Vermarkter in der Warteschleife
Trotz aller Widrigkeiten ist für Stick-
sel der Bereich eHealth ein „absolu-
ter Wachstumsmarkt“. Denn dass
die eGK eingeführt wird, steht für

ihn außer Frage. In der Zwischenzeit
arbeitet er an einem Partnernetzwerk
für die Vermarktung und Installation
der Terminals. Systemhäuser können
entweder als reiner Vertriebs- oder In-
stallationspartner agieren oder aber
Vertrieb und Installation komplett
übernehmen. Je nach Status zahlt
GCard unterschiedliche Provisio-
nen. Im Gegenzug unterstützt das
Unternehmen seine Partner durch
umfangreiches Info-Material wie ei-
nen Leitfaden für die Akquise sowie
praktische Tipps für die Installation.
Über 100 Partner konnte Sticksel

bereits für sein Netzwerk gewin-
nen, sein Ziel ist die bundeswei-

te Abdeckung. Und in einem
stimmt er dem Kollegen von
Herweck zu: „Reseller sollten

rasch handeln.“ ■

Waltraud Ritzer

karte ersetzen und Krankenversi-
cherten, Ärzten und Kliniken bun-
desweit das Leben erheblich erleich-
tern – und damit letztlich auch zu
Kosteneinsparungen im Gesund-
heitswesen führen. Neben persön-
lichen Daten zum Status des Versi-
cherten, die auch auf der bislang
gängigen Krankenkassenkarte ge-
speichert sind, könnte die eGK
auch weitere Informationen enthal-
ten wie zum Beispiel Angaben zur
Speicherung eines elektronischen
Rezeptes oder zusätzliche Gesund-
heitsdaten (Blutgruppe, Allergien,
chronische Erkrankungen) – letzt-
genannte allerdings nur mit Zu-
stimmung der Versicherten. In ei-
nem zweiten Schritt, der Online-
Phase, sollen die Patientendaten
über das Internet von der Arztpraxis

E L E K T R O N I S C H E  G E S U N D H E I T S K A R T E

Umsatz auf Rezept
Mit der Einführung der elektronischen Gesundheitskarte müssen Ärzte ihre Praxen aufrüsten – Der Channel kann an Verkauf 

und Installation der neuen eHealth-Terminals verdienen – Allerdings verzögert sich der Start der eGK immer wieder

ZUGELASSENE STATIONÄRE LESEGERÄTE
Hersteller

Hypercom 
www.medline.hypercom.com

SCM Microsystems 
http://ehealth.scmmicro.com

Sagem-Monetel
www.service.sagem-monetel.de

HID Global
www.hidglobal.com

Gemalto
www.gemalto.com

Cherry
www.cherry.de

Celectronic
www.ccv.eu

German Telematics
www.germantelematics.de

Produkt(e) 

medCompact V2.0

eHealth 200 BCS

ORGA 6041 L eGK eHealth BCS

Omnikey 8751 e-Health LAN /
8751 e-Health LAN distributed by 3M

GCR 5500-D BCS V1.0

ST1503
G87-1504 Version 1.1.4.6

CARD STAR/medic 2 Modell 6020-4
CARD STAR/medic 2 Modell 6220-4

eHealth Terminal GT 900 BCS

ZUGELASSENE MOBILE LESEGERÄTE
Sagem-Monetel
www.service.sagem-monetel.de

Hypercom 
www.medline.hypercom.com

SCM Microsystems 
http://ehealth.scmmicro.com

Celectronic
www.ccv.eu

Zemo
www.zemo.de

ORGA 920 M plus eGK (1+) V 3.0
ORGA 920 M eGK (1-) V 2.0

medMobile (Version 1.55)

eHealth 500

CARD STAR/memo2 

VML-GK1 Version 1.06 

❘ K L A R T E X T ❘
Klein, aber fein: Fällt endlich der Start-
schuss für die Einführung der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK), so könn-
ten Systemhäuser für die Installation und
den Austausch der erforderlichen Termi-
nals ein (kleines) Umsatzplus verzeich-
nen. Und falls die eGK – wie ursprünglich
geplant – noch um eine Online-Kompo-
nente erweitert werden soll, so ergibt sich
weiterer Installationsbedarf in den Arzt-
praxen hierzulande. Doch die Einführung
gestaltet sich äußerst zäh und mühsam:
Termine werden verschoben, Inhalte im-
mer wieder auf den Prüfstand gestellt. So
bleibt dem Channel nur, sich schon heu-
te mit dem Thema zu beschäftigen und
sich rechtzeitig für die Installation der
Hardware zu zertifizieren. wr

Ärzte müssen ihre Praxen aufrüsten, der Channel kann davon profitieren

Weitere Infos und Bezugsquellen unter www.kv-telematik.de

Ärzte brauchen neue eHealth-Terminals
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