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Estland – mehr als nur 
eine Blaupause? 

Workshop im Rahmen des gevko-Symposiums 
2019

13.09.2019 - 9:00 h – 12:00 h



Von Bis Wer Was

09:00 h 09:40 h Einfuehrung

09:00 h 09:10 h PD Dr Olaf Horstick Begrüßung, Erläuterung des Formats und Vorstellung der 
Sprecher

09:10 h 09:30 h Botschafter Christoph 
Eichhorn

Digitalisierung als Teil des kulturellen Mindsets – Was können 
die Deutschen vom estnischen „Way of Life“ lernen und was 
steckt schon in uns? (Beispiele aus dem Alltag)

09:30 h 09:40 h Plenum Fragen an den Botschafter

09:40 h 10:00 h Erfahrungsberichte G+G Studienreise – wie viel Estland ist im gesundheitssystemischen Alltag 
Deutschlands realistisch?

09:40 h 09:50 h Hans-Joachim Fritzen • Aus Sicht der Krankenkassen

09:50 h 10:00 h Dr Georg Diedrich • Aus Sicht der Ärzteschaft

10:00 h 10:10 h Plenum Fragen/Antworten und Diskussion



Von Bis Wer Was

10:10 h 10:45 h Taavi Einaste Architecture and governance of x-road
• Ecosystem components
• Technical set-up
• Data security for interoperability

• Data transfer security
• Participant and data request/response 

certification/digital signature
• System governance
• IoT readiness of x-road (95% of requests are automated 

processes already)
• X-road and how it supports the ePA in Estonia
• How x-road supports multiple domains, not only healthcare and 

why this is important

10:45 h 11:00 h Plenum Fragen/Antworten/Diskussion

11:00 h 11:15 h Kaffeepause

11:15 h 11:45 h Taavi Einaste • ePrescription as a process in the context of ePA and x-road
• eReferral/eConsultation as a process in the context of ePA and 

x-road

11:45 h 11:55 h Plenum Fragen/Antworten/Diskussion

11:55 h 12:00 h PD Dr Olaf Horstick Zusammenfassung und Verabschiedung



AOK Nordost

Wie viel Estland ist im 
gesundheitssystemischen 
Alltag Deutschlands aus 
Kassensicht realistisch?
13.09.2019, 6. gevko/GRPG Symposium 2019
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Estland im Vergleich zu Deutschland

Estland Deutschland

Bevölkerung (2018)1 1,3 Mio. 82,9 Mio.

Anteil der Gesundheitsausgaben 
am BIP (2017)2

6,7% 11,3%

Anzahl gesetzliche 
Krankenkassen (2018)3

1 110

Anzahl Hausärzte (2018)4, 5 800 46.090

Praktizierende Ärzte je 100.000 
EW (2017)4

346 424

Anzahl Krankenhäuser (2017)4, 6 50 1.942

Krankenhausbetten je 100.000 
EW (2017)4

469 800

Privathaushalte mit 
Breitbandzugang (2018)1

89% 90%

Online-Banking (2018)7 90% 64%

Online Shopping (2018)7 68% 77%

Arzttermine über Webseite (in 
den letzten 3 Monaten) (2018)7

27% 16%
Quelle: Wikipedia, https://de.wikipedia.org/wiki/Deutsch-
estnische_Beziehungen
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„e-Health Estonia“ - Meilensteine in der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens in Estland

2002

2005 2010

2012

2015

2016

Elektronischer
Personal-
ausweis

Einführung
eRezept

Vernetzung der 
landesweiten
Rettungswagen

Elektronisches
Archiv

Elektronische
Konsultation zwischen
Haus- und Fachärzten

Erweiterung
eRezept: 
Hinweis auf 
mögliche
Wechsel-
wirkungen von 
Medikamenten

Elektronische
Patientenakte (ePA)

2008

1997 Tigersprung
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„e-Health Estonia“ - elektronische Patientenakte (ePA)

Quelle: https://www.digilugu.ee/login?locale=en
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„e-Health Estonia“ - elektronische Patientenakte (ePA)

Quelle: https://www.digilugu.ee/login?locale=en
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„e-Health Estonia“ – Schutz vor unberechtigten Zugriffen

• Alle Zugriffe auf die ePA werden lückenlos erfasst

• Blockchain-Technologie soll eine Manipulation der 
Daten in der ePA technisch ausschließen 

• Transparenz über alle Zugriffe auf die ePA

• Auswertung der Gesundheitsdaten zu statistischen 
Zwecken aufgrund von Datenschutz nicht möglich
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Wieviel Estland kann Deutschland?

Estland ist Deutschland bei der 
Digitalisierung im 

Gesundheitswesen Jahre voraus.

Planung und Umsetzung
“viele Köche verderben den Brei”

Datenschutz und 
Sicherheitsbedenken

Digitale-Versorgung-Gesetz

Digitalisierungsprojekte
der AOK Nordost

Anreize und Mehrwert schaffen

Nicht alles lässt sich so einfach 
übertragen.
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AOK Nordost – Die Gesundheitskasse

www.aok.de/nordost
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Quellen

1 Destatis, https://www.destatis.de/Europa/DE/Staat/EU-Staaten/Estland.html

2 Destatis, https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Gesundheitsausgaben/_inhalt.html

3 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, http://www.gbe-bund.de/oowa921-
install/servlet/oowa/aw92/dboowasys921.xwdevkit/xwd_init?gbe.isgbetol/xs_start_neu/&p
_aid=i&p_aid=23316520&nummer=304&p_sprache=D&p_indsp=-&p_aid=64391976

4 Eurostat, https://www.stat.ee/29936

5 Statista, https://de.statista.com/statistik/daten/studie/191814/umfrage/anzahl-der-hausaerzte-
in-deutschland/

6 Statista, https://de.statista.com/statistik/daten/studie/2617/umfrage/anzahl-der-
krankenhaeuser-in-deutschland-seit-2000/

7 Europäische Kommission, Digital Scoreboard



Erfahrungsbericht der G&G Reise: Wieviel Estland ist im 
gesundheitssystemischen Alltag Deutschlands realistisch? 
– aus Sicht der Ärzteschaft

eHealth in Estland
Berlin, 13.09.2019

Dr. Georg Diedrich 
Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, GB IT
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Nach einer wahren Begebenheit

Teile der Geschichte spielen allerdings in der Zukunft

Marc-Uwe Kling: Das Känguru Manifest

–



Dr. Georg Diedrich – eHealth in Estland, Berlin 13.09.20193

Im Kern vergleichbar…

17 Mio. Einwohner1,3 Mio. Einwohner

Anzahl Hausärzte

Hausärzte / 1.000 Einwohner

Alter Hausärzte Ø

0,69

54

900

Estland NRW

Anzahl Hausärzte

Hausärzte / 1.000 Einwohner

Alter Hausärzte Ø

0,88

55

15.000



4

X-Road Telematik-Infrastuktur

Bus-Architektur mit 900 verbundenen Orga.

> 2.000 Dienste

> 500 Mio. Transaktionen pro Jahr

Bus-Architektur mit _ verbundenen Orga.

> 1 Dienste

> 100 Mio. Transaktionen pro Jahr
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Technologische Diskrepanz: 10 Jahre

Dr. Georg Diedrich – eHealth in Estland, Berlin 13.09.2019
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Emotionale Diskrepanz: _ _ Jahre

Quelle: iiot-world.com

Dr. Georg Diedrich – eHealth in Estland, Berlin 13.09.2019
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eRezept

eAU

Health Record

Big Data

Telekonsile

in Umsetzung

Pilot; Entlastung KK_ja / Arzt_nein

eGA fertig; eFA fertig; ePA geplant    

geplant; politisch gewollt  

Bürokratie

99 %

Registrierte Unternehmen

1,3 Mio. (jeder) 

Umfassend realisiert

Frei interpretiert

Estland Deutschland

Konkrete Beispiele aus dem Bereich Gesundheit

Dr. Georg Diedrich – eHealth in Estland, Berlin 13.09.2019
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 Bsp. Telekonsil (eConsultation)

1. Allgemeinmediziner konsultiert über die Akte (Health Record) einen Facharzt

 Keine gezielte Facharztansprache möglich 

2. Entscheidungshoheit liegt beim Facharzt, ob und wann er den Patienten übernimmt

3. Beantwortung innerhalb von fünf Tagen 

Mut zur Lücke !!

Appell

Dr. Georg Diedrich – eHealth in Estland, Berlin 13.09.2019
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Fragen ?

Bildquelle: Herrentoilette, Flughafen Tallinn, direkt vor mir

Dr. Georg Diedrich – eHealth in Estland, Berlin 13.09.2019
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Lessons learned: Estland
TAAVI EINASTE, NORTAL GMBH
SEPTEMBER 13TH , 2019 BERLIN @GEVKO SYMPOSIUM



©
 N

or
ta

lG
ro

up

eHealth services
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Nutzungsrate von digitalen Gesundheitslösungen
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Wachstum der Gesundheitsausgaben pro 
Kopf

BIP-Wachstum pro 
Kopf

durchschnittliche Wachstumsrate der Gesundheitsausgaben und des BIPs pro Kopf zwischen 
1990-2012

Gesundheitsausgaben 
haben das BIP-

Wachstum überholt

Die Gesundheitsausgaben 
haben das Wirtschaftswachstum überholt
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Gesundheitsausgaben 6,3% vs 9% des BIPs gegenüber dem OECD
Durchschnitt (2015)

Entwicklung der Lebenserwartung in den letzten 10 Jahren: +4,8 Jahre
(derzeit 77,2 Jahre)

100% digitale Verwaltungsabrechnung im 

Gesundheitswesen

99%+ Nutzen digitale Arzneirezepte, welche eine 

normbasierte Datenerfassung ermöglichen 

99% Erfassung und Austausch aller zentralen 

Gesundheitsinformationen bei jedem einzelnen Arztbesuch:
• Diagnose

• Behandlungsverfahren

• Kosten
• Verfügbaren GIS-Daten
Jeder Patient hat Zugriff auf seine medizinischen 
Daten mithilfe einer digitalen ID.

Estland: effizient und effektive 
Gesundheitsversorgung
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Funktionalitäten für Patienten
• Einsicht eigene Gesundheitsdaten
• Einsicht Gesundheitsdaten von Kindern (and other 

authorizations)
• Willenserklärungen

› Z.B. Organspende, Bluttransfusionen

• Zugangsmanagement
› Sperrung einzelner Daten
› Datenzugriff für Wehrdienstverweigerung

• Logbook
• Einsicht bezahlter Rechnungen und 

Versicherungsstatus
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Data 
masked

Data 
masked
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Data masked

Data masked
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Personal 
wellness 

and medical 
data

Hospitals and clinics
(incl. specialists)

Primary care

Data in central repository (HL7 v3) Planned
(HL7 FHIR)
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ePrescription
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CONNECTED 
REGISTERS

X-road enabled INTERCONNECTED SERVICE example

Paperless Prescription

Family doctor systems

Patient portal

Pharmacies systems

Hospital systems

Prescriptions register

Pharmacies register

Pharmacists register

Medicines register

Health care providers register

Doctors register

Health insurance register

Business register

Population register

Drug interaction register

10

100%
ELECTRONICAL
PRESCRIPTIONSPaperless Prescription covers 100% 

of issued prescriptions in Estonia

CONNECTED 
SYSTEMS 4

20
19
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Electronic prescriptions @ nearly 100% for 6 years
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Drug-drug interaction check - global

• One of the advantages of a central repository is
the ability to check potential adverse reactions
against all active prescriptions

• Nationwide use since 2016

• Drop in adverse reaction notices ca 78% since
start

• ca 15-17% of prescriptions with adverse reaction
notifications are changed

20
17
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eConsultation
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Goals

Quicker specialist advice or treatment in serious cases

Avoid specialist consultations in case possible

20
17
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Process
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17
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Roll-out of digital referrals/consultations

Share of digital consulting referrals by source (selected specialities)

Family doctors

Average for all

Specialists



©
 N

or
ta

lG
ro

up

Danke.

taavi.einaste@nortal.com
silver.mikk@nortal.com

mailto:taavi.einaste@nortal.com
mailto:Silver.mikk@nortal.com
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Lessons learned: Estland
TAAVI EINASTE, NORTAL GMBH
SEPTEMBER 13TH , 2019 BERLIN @GEVKO SYMPOSIUM
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10
NIEDER-

LASSUNGEN

VERTRETEN IN

10
LÄNDERN

+150
LAUFENDE 
PROJEKTE

Nortal: Digitale Transformation Estlands, 
nordische Innovation, globale Lösungen

Nortal ist ein One-Stop-Shop für 
Strategieberatung, Change-Management 
und digitale Lösungen.

Wir arbeiten für eine Gesellschaft, die auf 
drei Säulen steht:einer digitalen 
Wirtschaft, einem digitalen 
Gesundheitssektor, und einer digitalen 
Verwaltung. In jedem Bereich helfen wir 
namhaften Kunden strategische 
Veränderungen und bessere Lösungen zu 
erzielen.

Wir stellen nicht nur IT-Lösungen bereit, 
sondern setzen strukturelle Reformen um, 
wobei die Folgenabschätzung für die 
Zielorganisation – im öffentlichen Sektor, 
im Gesundheitsbereich oder in der 
Privatwirtschaft – im Mittelpunkt steht.

Bessere Dienstleistungen für 
Millionen von Menschen
2017 startete Nortal ein E-Commerce-
Projekt mit einem der größten 
Telekommunikationsanbieter
in den USA. Es ist das größte Partner-
schaftsprojekt in der Geschichte unseres 
Unternehmens.
Ein Projekt dieses Umfangs zu planen 
und durchzuführen, ist eine große Aus-
zeichnung für Nortal, das auch in 
Nordeuropa und Kanada zahlreiche E-
Commerce-Projekte abgeschlossen hat.

Firmengründung in 
2 Minuten
Für das Sultanat Oman haben wir ein
E-Service-Portal entwickelt, das das
Geschäftsklima im Land grundsätzlich
veränderte.
Dabei galt es zu verstehen, wie staatliche
Akteure und Unternehmen interagieren.
Außerdem musste der legislative 
Rahmen angepasst werden.
In Folge des Projekts verbesserte sich
Oman auf der Weltbank-Rangliste „Ease 
of Doing Business“ in der Kategorie
Unternehmensgründung um 127 Plätze.

Bessere 
Gesundheitsversorgung
Unsere Systeme ermöglichen ein 
einheitliches Arbeits- und Patienten-
management in komplexen Gesundheits-
einrichtungen.
Wir fügen Krankenhaus- und Diagnose-
prozesse zu nahtlosen Abläufen 
zusammen.
Mit Datenverfügbarkeit und Prozess-
optimierung werden die Pflegequalität, 
Transparenz und Effizienz erhöht sowie 
ein besserer Überblick über Effektivs- und 
Planungsdaten gewährleistet.

Industrien effizienter 
gestalten
Wir wollen die Arbeit von Industrien 
besser
und effizienter gestalten.
Mit unserer Hilfe produziert der Konzern
Neste seit 15 Jahren störungsfrei.
Mit unseren Lösungen spart John Deere
Forestry eine Million Euro im Jahr ein.
Mit unserem System wurde die jährliche
Stahlproduktion von Outokumpu um eine
Menge erhöht, die 129 Autos entspricht.

vMittlerer Osten

Afrika

Europa
Referenzen:

2
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ÜBER E-ESTONIA
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1996
e-Bank

2000
e-Kabinett

2000
e-Steuer

2000
m-Parken

2001
e-Geoportal

2003
Eesti.ee

2003
e-Schule

2004
e-Ticket
(ÖPNV)

2005
e-Wahlen

2005
e-Polizei

2006
e-Notar

2007
e-Unternehmen

2008
e-Gesundheit

2010
e-Arztrezept

2014
X-Road Europe

2001
e-Bevölkerungsregister

2001
X-Road

2014
Data embassy

2007
mobile-id

2016
Smart ID

2002:
eID-Karte + eUnterschrift

als nächstes:
EstCoins?
AI, BigData

1996
Tigersprung

Ausgewählte Meilensteine der estnischen e-TransformationAusgewählte Meilensteine der estnischen 
e-Transformation

6
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Wichtigste Grundbausteine von e-Estonia

Digitale Identität
› Isikukood gibt jedem Bürger 

eindeutige digitale Identität
› Ebenso für Wohnungen, 

Fahrzeuge, Unternehmen, 
Flurstücke etc.

Interoperabilität
› Voraussetzung für durchgängig 

medienbruchfreie Digitalisierung 
von Verwaltungsleistungen

› Voraussetzung für Automatisierung 
von Verwaltungsleistungen

Digitale Unterschrift 
› Jeder Bürger erhält 10 digitale 

Unterschriften pro Monat 
kostenlos

› Voraussetzung für durch-
gängige Digitalisierung von 
Prozessen 

› Einsparungen in Höhe von 2% 
des BIPs!

Sichere Authentifizierung
› Weitreichende Nutzung für 

staatliche und privatwirtschaft-
liche eServices

› Vier Lösungen: Online-Banking, 
eID Karte, Mobile ID & Smart ID

Gesetzgebung
› Basiert auf deutschem und 

europäischem Recht
› Once-Only Gesetz

7
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Interoperabilität 
in Estland
• Ca. 1 Mrd. Anfragen pro 

Jahr

• 412 verbundene Institutio-
nen und Unternehmen

• 258 verbundene Entitäten 
aus der Verwaltung

• 1.413 verbundene Informa-
tionssysteme

• 2.726 verbundene Services

Visualisierung der X-Road

8

20
19
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Die Reifegrade von e-Govern-ment
Services verlaufen von purer 
Informationsbereitstellung bis hin zur
automatisierten Durchführung von 
Transaktionen

Interoperabilität ist Voraussetzung für:

• Vollständig medienbruchfreie
eServices (Transaktionen)

• Weitgehende Automatisierung
von Services

• Proaktive eServices

• Once-only

11

Entwicklungsstufen
Quelle: EU-Commission, 2010

Reifegrade

Information

Einseitige 
Interaktion

(herunterladbare 
Formulare)

Zweiseitige 
Interaktion
(elektronische 

Formulare)

Transaktionen
(vollständig digitale 

Verwaltungsleistung)

Automatisierung
(proaktive, vollständig 

automatisierte 
Verwaltungsleistungen)

20%

40%

60%

80%

100%

Entwicklungsstufen
e-Government

20
19
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X-road
First implementation in process with Optica and gevko
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X-road
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Why X-road?
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17
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DATA CONSUMER A

SECURED P2P connection

DATA PRODUCER B

DATABASEAPISECURITY 
GATEWAY

CA TSA

TRUST SERVICE PROVIDER

X-ROAD OPERATOR

OCSP
+

TSP

SECURED P2P CONNECTION

Monitoring
station

Services
catalogue

Members
registry

Management
Security
Server

FIREW
ALL FI

RE
W

AL
L

SECURITY 
GATEWAY

X-Road architecture
20

19
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Governance
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17
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Governance
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X-road common features

• Out of the box:
› address management

› message routing

› access rights management

› organization level authentication

› machine level authentication

› transport level encryption

› error handling

› non-repudiation and logging of messages
• time-stamping

• digital signature of messages

• REST support since 2019 (SOAP so far)

20
17



©
 N

or
ta

lG
ro

up

Fokus auf Datensicherheit und Datenschutz

AUFSICHT
TRANSPARENZ

ZUGANGS-
REGELN

SICHERHEIT

20

› Datensicherheit ist 
Existenzgrundlage für die 
digitale Gesellschaft und 
Grundpfeiler der nationalen 
Sicherheit

› Datenschutz basierend auf 
EU-Recht und politischen 
Entscheidungen

› Transparenz für Bürger zur 
Nutzung ihrer Daten schafft 
hohes Vertrauen

Beispiel: Logbuch der digitalen Patientenakte
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DATA USAGE IS 

Encrypted

Signed

Logged

Hashed (chained)

Timestamped

=

EVIDENCE

Advantages
• Pre-defined services and full access control

• Point-to-point (distributed) communication

• Based on open standards and protocols

• Software under customer control

• Does not harm existing systems

• One channel for many connections

• Message based and machine readable data

• 1500 systems in Estonia and Finland

and it’s cost effective + quickly deployable20
19
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Estonia is a small country ...
20
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Danke.
taavi.einaste@nortal.com

silver.mikk@nortal.com
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Innovative Lösungen der 
Gesundheitswirtschaft
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KOM-LE-Projekt der KVNO

13.09.2019 Berlin, Gevko

Gilbert Mohr

Leiter Stabsstelle eHealth
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Was ist das? Kommle oder Komle oder KOM-LE?

 Die Ankündigung eines kurzen Besuches in schwäbischer 
Mundart? „I kommle bei dir vorbei.“

 Norwegische Speckklöse „Komle“?

 Die Abkürzung für den E-Mail-Dienst der Gematik in der TI?
Kommunikation Leistungserbringer.
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Ende-zu-Ende verschlüsselnde E-Mail-Dienste im Gesundheitswesen

 2001-2016: Doctor to Doctor (D2D)

 KVNO war Taktgeber; 5 Server in Deutschland (D, S, M. Do, H)

 Zuerst im ISDN-Netz, später im sicheren Netz der KVen (SNK)

 Teilnehmerhöchstzahl: 13.000 Praxen bundesweit in 2012

 10 Anwendungen:

 eArztbrief, KV-Abrechnung, eDMP, ePVS, eDoku, LDT…

 2014: KV-Connect von der KV Telematik GmbH (KBV-Tochter)

 Vorher: KV Telematik ARGE entwickelt ab 2011 KV-Connect

 KV-Connect ist im SNK (Zugang nur über KV-SafeNet-Router)

 2014-2017: Migration von D2D  KV-Connect

 100 % der Anwendungen werden migriert

 70 % der User werden migriert

 2019: KOM-LE ist als SÜV in der TI definiert

 Gematik hat KOM-LE als einziges Sicheres ÜbermittlungsVerfahren (SÜV) für die TI definiert

 Alle KV-Mitglieder werden an die TI angeschlossen – alle bekommen KOM-LE

 Durch SMC-B (später auch HBA) ist eine PKI für jeden TI-Angeschlossenen verfügbar

 Die KVNO möchte diese für die Zukunft der TI und ihrer Mitgliedspraxen wichtige Technologie 
aktiv mitgestalten und die Praktikabilität erproben, deshalb der erweiterte Feldtest.
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KOM-LE-Projekt der KVNO

 Es werden KOM-LE-Feldtests nach Gematik-Vorgabe 
(https://fachportal.gematik.de/fileadmin/user_upload/fachportal/files/Zulassungen/
Produktivbetrieb/gemZul_Prod_KomLE_V1.0.0.pdf) angestrebt, mit jeweils 50 
Praxen und einem Krankenhaus. Feldtests werden durch die KVNO koordiniert.

 5 potentielle KOM-LE-Fachdienstanbieter sind dabei:

 (1) CGM, (2) DGN/eHealth-Experts, (3) Telekom, (4) Akquinet, (5) Rise

 KVNO schließt Kooperationsverträge mit den 5 potentiellen KOM-LE-
Dienstanbietern. Wichtiges Ziel: Interoperabilitätstests der Provider.

 Anwendungen im Feldtest:

 Obligatorisch: TI Arztbrief, TI Mail

 Optional: TI Abrechnung, TI AU

 Weitere Partner im Projekt

 KGNW, AOK Rheinland-Hamburg, KZBV und KZVNR, KBV, KVTG, Gematik, Duria, Gevko, 
Dampsoft, MAGS NRW…

 BMG ist auch mit dabei.

 „AG KOM-LE-Test KVNO“ trifft sich alle 6 Wochen (6. Meeting am 30.9.19)

 Start Feldtests: vorauss. Q1/2020
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KOM-LE Systemüberblick

Quelle: gem_SpecFD_KOMLE V1.8.0  - Abbildung 2 - Abb_FD_Systemkontext Fachdienst KOM-LE im Systemkontext
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Probleme und Chancen mit KOM-LE?

1. Probleme
 Es sind schon andere, gut funktionierende Lösungen etabliert

 Die Technik ist bislang noch nicht massenerprobt

 Unflexibel aufgrund der hohen Sicherheitsanforderungen

 Vielzahl der Dienstanbieter macht es nicht einfacher

2. Chancen
 Perspektive: Nicht 10 % der KV-Mitglieder werden angeschlossen, 

sondern 100 %.

 PKI ist einheitlich und Abfallprodukt der TI. Alle machen dasselbe.

 KOM-LE wird zur anerkannten Plattform für Massenanwendungen:
 KV-Abrechnung, eDMP, DALE-UV, LDT, eAU…

 Der eArztbrief setzt sich in der Fläche durch

 Mit Unterstützung durch das Digitale Versorgung Gesetz (DVG)

 LDT (Laboranwendungen) setzen sich mit KOM-LE durch

 Intersektorale vertrauenswürdige Kommunikation (Ambulant, stationär, Pflege…)



|Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!



Das Digitale Gesundheitsnetzwerk
6. Gevko/GRPG Symposium



- Vorteile digitaler Vernetzung 
müssen für alle Patientengruppen 
verfügbar sein (digital & analog) 

- Patienten können Akteure eines 
kompletten Behandlungsprozess 
berechtigen 

- Austausch und Kollaboration 
untereinander möglich

Versorgung für  
alle stärken!



- Vorteile digitaler Vernetzung 
müssen für alle Patientengruppen 
verfügbar sein (digital & analog) 

- Patienten können Akteure eines 
kompletten Behandlungsprozess 
berechtigen 

- Austausch und Kollaboration 
untereinander möglich

Versorgung für  
alle stärken!

ZIEL: Transparenz über Gesundheitszustand herstellen, 
wann immer der Patient es will und braucht.



Keine Insellösung!
Gemeinsam mit starken Partnern 
errichtet die AOK-Gemeinschaft 
eine in der Bundesrepublik 
interoperable Infrastruktur.



Willkommen TK!
Offene und einheitliche Schnittstellen



Patienten- & Arztgeführt 
(erhöhtes Vertrauen der Mediziner) 

versorgungsbezogen 
(enge Zusammenarbeit zw. Medizinern) 

Hoheit des Patienten 
(volle Zugriffskontrolle & -Steuerung)

nur über einheitliche Schnittstellen, offen für alle 
& konform mit DSGVO und BSI-Vorgaben+



Aufnahme-/ 
Entlassmgm.

Allgemeine 
Entlassung

eMedikation 
(eBMP)

Schwanger- 
schaft +

Labordaten

Behandlungszenarien



Und in  
Zukunft?

- dank IHE schon heute interoperabel 

- HL7 V2 & FHIR 

- PDF/CDA lvl 3, DICOM, LOINC 

- ePA nach §291a SGB V muss Bestandteil sein 

- bundesweite Skalierung mit Digitales 
Gesundheitsnetzwerk der AOK-Gemeinschaft 

- Stärkung Zusammenarbeit mit weiteren Kassen 

- z.B. gemeinsame Schnittstelle Vivantes + TK



Architektur



WO LIEGEN 
DATEN?

WER DARF 
SEHEN?

WER IST VERSICHERT?

KEIN ZUGRIFF
DEZENTRALE 

DATENHALTUNG



SNK & TI 
zertifiziert



Kompletter Datenbestand

bleibt in eigener Obhut



Roadmap



GoLive 
Vivantes + Sana 
(Schwangerschaft +)

GoLive 
HaffNet + AMEOS 
(Aufnahme-/Entlassung)

Vitaldaten 
(Pat. eigene Daten)

bvitg empfiehlt: 
Alles richtig gemacht!

AOK & CGM 
Integration

2018

Anbindung TK 
Pilotphase

eMedikation 
eBMP



Labordaten

AMTS 
(ELiSa)

Ausbau 
ambulanter 

Sektor Notfalldaten

weitere 
stationäre 

Partner



Benjamin Zwerg 
Digitales Innovationsmanagement 
Tel: 0800 265080 2458 
Mail: benjamin.zwerg@nordost.aok.de

Ulrich Henning 
Arzneimittel 
Tel: 0800 265080 22273 
Mail: ulrich.henning@nordost.aok.de

Kontakt



PatMed - die Patienten-App



Das Kieler Unternehmen T2med wurde 2012 
von dem niedergelassenen 
Allgemeinmediziner Dr. med. Hans Joachim 
von der Burchard mit dem Ziel gegründet, 
niedergelassenen Medizinern zukünftig ein 
neues, schnelles, modernes, preiswertes und 
vor allem kollegiales Programm anzubieten.





„Jeder Pat ient  hat  das 
une ingeschränkte Recht ,  se ine 
mediz in ischen Daten zu sehen!  

D r .  m e d .
H a n s  J o a c h i m
v o n  d e r  B u r c h a r d



Dabei  g ib t  es d ie  e lekt ronische 
Pat ientenakte  schon: ohne zent ra le 
Server  und dennoch in jeder  Prax is !  

Jedes Prax isprogramm hat  s ie:  h ier
l iegen die Gesundhei tsdaten e ines
jeden Pat ienten,  se ine His tor ie,  eben 
seine komplet te e lekt ronische
Pat ientenakte ,  aktue l l und nahezu
vol lumfängl ich .



T2med ver fo lgt e inen anderen Weg.  

Und nicht  nur  für  Pat ienten,  deren 
Akten bei  T2med-Anwendern geführ t  
werden,  sondern pr inz ip ie l l  PVS-
neutra l .

Wir machen ein fach d ie bestehende 
Akte des Pat ienten für  den Pat ienten
ver fügbar - Sicher und mobi l !



Sicherhe i t /Da tenschutz :

D ie  med iz in ischen Daten  b le iben  dor t ,  wo  
s ie  ohneh in  gespe icher t  s ind :  in  der  
Arz tp rax is

Wi r  ve rwenden s ta rke  symmet r ische  
Kryp tograph ie (AES-256)  für  d ie  Ende-zu-
Ende-Versch lüsse lung 

Kryp tosch lüsse l s ind  nur  i n  der  Prax is  und  
au f  dem Smar tphone bekannt  



Sicherhe i t /Da tenschutz :

Schutz  vor  Spear Ph ish ing  durch 
persön l iche  Iden t i f i ka t ion der  
Kommunika t ions te i lnehmer  

S ichere r  Sch lüsse laus tausch  durch  QR-
Code 

Iden t i tä ten der  te i lnehmenden Pat ien ten  
s ind  den  Pa tMed-Servern  unbekannt



Die sichere Identifikation. 

Der Patient fotografiert einen 
individuellen QR-Code ab und ist 
sofort mit der Arztpraxis 
verbunden. 

Nur dieser Patient besitzt diesen 
Schlüssel und mit diesem 
verbindet er sich sicher mit seiner 
E-Akte der Praxis.



Der Patient findet in der 
Übersicht die Praxen, bei denen 
er sich mit PatMed registriert hat. 

Auf einen Blick sieht er dazu 
Öffnungszeiten, die 
Erreichbarkeit der Praxis 
(grün/rot) und die Anzahl noch 
nicht gelesener Nachrichten



Einfach und intuitiv kann der 
Patient den gesamten 
freigegebenen Inhalt der E-Akte 
einsehen. 

Das Recht des Patienten, 
jederzeit seine Daten 
einzusehen, ist damit realisiert.



Der  Pat ient  is t  Herr  seiner  Daten bei  
Wahrung der  ärz t l ichen Schweigepf l ich t .  

Der  Pat ient  kann se ine 
Gesundhei tsdaten ausdrucken,  
wei ter le i ten oder an mi t -behandelnde
Ärzte senden.  

Doppeluntersuchungen werden 
vermieden, denn al le Bete i l ig ten s ind
immer auf  dem aktuel ls ten Stand.



Einfache Suche über beliebige 
Einträge

Schnellzugriff auf die wichtigsten 
Inhalte



Der Patient kann eigene 
Messwerte wie Blutdruck und 
Blutzuckerwerte eintragen. 

Diese neuen Einträge erscheinen 
sofort auch in der Arztpraxis: 
somit ein neuer Bestandteil 
seiner E-Akte.

Einträge von Patienten werden in 
der E-Akte der Praxis 
entsprechend markiert.



Mit PatMed kann der Pat ient  
Nachr ichten an die  Prax is  senden und 
Bi lder anhängen – wie z.B.  das Foto
e iner entzündeten Wunde.  

Der  Arzt kann jederzei t antworten und 
d ie gesendeten Bi lder in d ie E-Akte
des Pat ienten übernehmen.



Innerhalb des Chats können
Texte, Bilder und Dokumente
ausgetauscht werden.

In gewohnter Art ist bei 
gesendeten Chatnachrichten zu 
sehen, ob sie gesendet wurde 
(ein Häkchen) oder bereits beim 
Empfänger eingetroffen ist (zwei 
Häkchen).

Intuitiv einfach, so wie es 
Millionen Menschen weltweit 
praktizieren.



Neben der dunklen Darstellung …



… kann der Patient auch eine helle Darstellung wählen



PatMed wi rd lau fend erwe i te r t :

- Rezep tbes te l l ung  aus  dem BMP
- Terminbuchungen in  der  Prax is
- V ideocha t m i t der  Prax is
- Datenübernahme von mob i len

Datener fassungsgerä ten (B lu td ruck ,  
B lu tzucker ,  Pu ls ,  Gewich t )  uvm.

- Datenbere i t s te l l ung  fü r  Praxen  ohne  
Pa tMed
- Datenspende durch Pa t ien ten



T2med-Anwender  e rha l ten  d ie  no twend igen  
So f twarekomponenten  zum Ansch luss  an  
Pa tMed kosten f re i  im Rahmen der  
So f twarep f lege .

D ie  mob i le  Gesundhei ts -App  Pa tMed is t  für  
Pa t ien ten  in  den  App-Sto res  von Goog le  und  
Apple  gegen e ine  Gebühr  von €  3 ,49  pro  
Jahr  zum Download  ver fügbar .



11% der T2med-Praxen haben s ich 
spontan für  PatMed fre ischal ten lassen

Praxen mi t  PatMed ber ichten von akt iver  
Tei lnahme der  Pat ienten – eigene 
Messungen werden konsequenter  
durchgeführ t  und in  d ie E-Akte  
e ingestel l t .

5  Anbie ter  s tehen in  Abst immung mi t  
unseren Entwick lern  für  e ine Adapt ion 
von PatMed an deren PVS-Systeme.



PatMed - die revolutionäre Patienten-App



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit



Elektronische Kommunikation mit MEDICAL OFFICE



Kommunikationswege der Arztpraxis

2

Arztpraxis

KBV
• KV-Abrechnung
• eDMP

HÄVG
• Elektr.  Patienteneinschr.
• SV-Abrechnung
• eAU,eArztbrief,Hauskomet

DGUV
• Unfallberichte
• Rechnungen

PVS
• Privatrechnungen

Patienten
• Terminbuchungen u. -

bestätigungen
• Nachrichten u. Befunde
• Videosprechstunde

Sonstige
• z.B. Krebsregister, 

Universitätsstudien

Arztpraxen/Kliniken
• eArztbrief
• eNachricht
• Digitale Muster (z.B. Überweisung)

TI
• VSDM
• Notfalldaten

gevko
• eRezept, eAU, eHeilmittel, 

eKrankenbeförderung, 
ehäusl.Krankenpflege

eTerminservice
• Vermittlungscode
• Freie Termine

Labore
• Anforderungen
• Befunde



• Handling unterschiedlicher Übertragungsarten (KV-
Connect, HÄVG, Internet, Portale)

• Handling unterschiedlichster Dokumentenformate (KVDT, 
GDT, LDT, HÄVG, gevko, DALE-UV, IQITG, HL7, …)

• unterschiedliche Formate für zum Teil gleiche Inhalte (z.B. 
eArztbrief KV<->HÄVG oder eAU gevko <-> HÄVG)

• Kompatiblität zwischen verschiedenen Anbietern (z.B. 
eArztbrief)

3

Herausforderungen



• Einfach zu handhabende Software

• ausfallsichere Systeme

• Effektive zeitsparende Arbeitsabläufe

4

ZIELE



Von der Terminvergabe bis zum 
Behandlungsabschluss 

mit MEDICAL OFFICE

5

elektronische Patienten- und Arztkommunikation
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Terminvergabe durch 
Klick in freien Bereich

… oder automatische Suche 
nach freien Terminen

… oder auch online über Webseite der Praxis

Terminvergabe mit MEDICAL OFFICE
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Ausgewählter oder 
vorgeschlagener Termin

Automatischer Versand einer 
Terminbestätigung

Terminvergabe mit MEDICAL OFFICE
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Terminbestätigung per eMail

Terminbestätigung 
per SMS

Am Vortag des Termins erhält der Patient automatisch 
eine Terminerinnerung in ähnlichem Format 

Terminvergabe mit MEDICAL OFFICE
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Vereinbarung eines Termins 
zur Videosprechstunde

Terminvergabe mit MEDICAL OFFICE
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Automatische eMail zur 
gebuchten 

Videosprechstunde für den 
Patienten

Terminvergabe mit MEDICAL OFFICE
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Patient(in) konsultiert den Arzt

Patient(in) meldet sich an der 
Anmeldung der Praxis an
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Patient(in) konsultiert den Arzt

Patient(in) meldet sich 
selbstständig am 
Patiententerminal in 
der Praxis an
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Patient(in) meldet sich im Internet mit 
der PIN zur Videosprechstunde an.

Patient(in) konsultiert den Arzt
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Patient(in) konsultiert den Arzt

Arzt sieht alle „wartenden“ Patienten 
übersichtlich in einer Liste

… auch die per Videosprechstunde 
angemeldeten Patienten.
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Patient(in) konsultiert den Arzt

per Doppelklick kann der Patient aus dem Wartezimmer aufgerufen 
werden oder die Videosprechstunde kann beginnen.
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Arzt erstellt Befundbericht/Arztbrief

Versand an Überweiser per eArztbrief

Versand an Patienten (App) per eArztbrief
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Arzt erstellt Befundbericht/Arztbrief

Vorausgefüllter Brief kann ergänzt/angepasst werden
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Arzt erstellt Befundbericht/Arztbrief

fertiger Brief kann um Anlagen ergänzt 
und mit HBA signiert werden. 



• Vieles ist heute schon möglich, wird aber zu wenig genutzt!

• Der Aufwand zur Nutzung der verschiedenen 
Kommunikationswege und -standards ist für die einzelne 
Praxis oft sehr hoch.

• Man erreicht über einen Kommunikationsweg/-standard 
nicht alle Kommunikationspartner

• Die Bereitschaft, auf die herkömmliche Kommunikation 
per Telefon, Fax oder Papier zu verzichten, ist relativ 
niedrig.

• Angst vor Datenmissbrauch bei Nutzung elektronischer 
Kommunikation

19

elektronische Patienten- und Arztkommunikation



www.indamed.de
info@indamed.de
Hotline 0385 7709-4000

Uwe Streit
Geschäftsführer

Friedenstraße 53
38820 Halberstadt

Telefon +49 3941 24020
Telefax +49 3941 571259

u.streit@indamed.de



Johannes Zollmann

zollsoft GmbH

13. SEPTEMBER 2019

6. GEVKO / GRPG 
SYMPOSIUM



DIE ZOLLSOFT
GMBH
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• Inhabergeführtes 
Familienunternehmen

• Gegründet 2011
• Ca. 80 Mitarbeiter
• Davon ca. 30 Entwickler



DIE ZOLLSOFT
GMBH
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• Inhabergeführtes 
Familienunternehmen

• Gegründet 2011
• Ca. 80 Mitarbeiter
• Davon 30 Entwickler

PRAXISSOFTWARE 
TOMEDO

• Führendes Mac-natives PVS in Deutschland

• Ca. 1.200 Praxen

• Ca. 3.000 Ärzte / Psychotherapeuten

• Zunehmend Installationen in der Schweiz, 
Österreich und Spanien
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AUFTRAGSENTWICKLUNGEN IM 
MEDIZINBEREICH

• Inhabergeführtes 
Familienunternehmen

• Gegründet 2011
• Ca. 80 Mitarbeiter
• Davon 30 Entwickler

PRAXISSOFTWARE 
TOMEDO

• Führendes Mac-natives PVS in Deutschland
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• Ca. 3.000 Ärzte / Psychotherapeuten

• Zunehmend Installationen in Spanien,
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ANWENDUNGEN RUND UM DIE 
ARZTPRAXIS



ANWENDUNGEN RUND UM DIE 
ARZTPRAXIS

DIE ZOLLSOFT
GMBH
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• Inhabergeführtes 
Familienunternehmen

• Gegründet 2011
• Ca. 80 Mitarbeiter
• Davon 30 Entwickler

PRAXISSOFTWARE 
TOMEDO

• Führendes Mac-natives PVS in Deutschland

• Ca. 1.200 Praxen

• Ca. 3.000 Ärzte / Psychotherapeuten

• Zunehmend Installationen in Spanien,
Österreich und der Schweiz

AUFTRAGSENTWICKLUNGEN IM 
MEDIZINBEREICH

IDEEN AUS DEN PRAXEN …

… ENTWICKELT MIT DEN PRAXEN



DAS OHR IN DER PRAXIS

7

Liebes tomedo-Team,

bitte Knopf integrieren, um gesamte

Patientenkartei per Mail zu verschicken.

Danke!

Eine Anbindung an WhatsApp

zum direkten Versenden von 

Ultraschallbildern wäre super.

Bis wann könnt ihr das umsetzen?



DAS GEHT AUCH IN 
SICHER. 
LÖSUNGSANSATZ:
DIE GESUNDAKTE
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• Austausch von Nachrichten und Dokumenten

• Dezentral und Ende-zu-Ende verschlüsselt

• Datenhoheit bei Arzt und Patient

• Anbindung an Apple-Health



GESUNDAKTE: SO 
FUNKTIONIERT’S

9



NOCH ‘NE INSELLÖSUNG? … DANN 
ZUMINDEST EIN ARCHIPEL

10

• Austausch zwischen (Zweig-)Praxen

• Austausch ImpfDocNE mit Impfpass-App

• Fernkonsil



NOCH MEHR VERNETZUNG: VIRTUELLES
WARTEZIMMER

11

Eingebunden in die Praxishomepage… … erreicht der Patient das “Wartezimmer”



NOCH MEHR VERNETZUNG: VIRTUELLES
WARTEZIMMER

12

Die “Onlinepatienten” sind im PVS-Workflow integriert… … während sie zu Hause warten



NOCH MEHR VERNETZUNG: VIRTUELLES
WARTEZIMMER

13

Per Klick im PVS wird der Patient aufgerufen … … und bekommt das hoffentlich rechtzeitig mit



NOCH MEHR VERNETZUNG: VIRTUELLES
WARTEZIMMER

14

Und weiter geht’s per “altbekannter” Onlinesprechstunde



KÜNSTLICHE INTELLIGENZ

15

Das geht doch gar nicht ohne zentrale Datenhaltung… !?
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KI IN DER PRAXIS: ABRECHNUNG

Werden beim Wechsel von 

TurboStar zu tomedo auch

meine 2.345 Ziffernketten

übernommen?



KURZER ABSTECHER: DER 
”KLASSISCHE” KI-ANSATZ

17
ABCD-Scoring und Läsionsklassifikator in intellimago



KI MAL ANDERS: ABRECHNUNG

18

• Selbstlernendes neuronales 
Netz

• Basierend auf Karteitexten, 
Diagnosen, OPS-Codes, 
Stammdaten, Tageszeiten, 
Fachgruppen, u.v.m.

• Lernt auch aus Fehlern bzw. 
“abgelehnten” Vorschlägen



• www.tomedo.de
• Vertrieb: 03641 - 269 41 62
• Support: 03641 - 268 41 51
• Telefax:   03641 - 268 71 83

- ein Produkt der zollsoft GmbH

• www.zollsoft.de
• zollsoft GmbH, Engelplatz 8, 07743 Jena, Germany
• Geschäftsführer: Dr. Andreas Zollmann, Johannes Zollmann
• Registergericht: Amtsgericht Jena, HRB 507075

DANKE FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT!
Gibt es Fragen?

die Software für Ihre Praxis von:

• www.tomedo.de
• Vertrieb: 03641 - 269 41 62
• Support: 03641 - 268 41 51
• Telefax:   03641 - 268 71 83

- ein Produkt der zollsoft GmbH

• www.zollsoft.de
• zollsoft GmbH, Engelplatz 8, 07743 Jena, Germany
• Geschäftsführer: Dr. Andreas Zollmann, Johannes Zollmann
• Registergericht: Amtsgericht Jena, HRB 507075

DANKE FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT!
Gibt es Fragen?

die Software für Ihre Praxis von:



Projekt - Modellvorhaben  

„eRezept & eVerordnung“  

der KV Hessen & Partner 

am 13.09.2019 | Berlin – Marcus May 

gevko Symposium 12.09. – 13.09.2019 in Berlin 
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Agenda 13.09.2019 
 

 

1. Begrüßung & Kurzvorstellung 

2. Einführung 

3. Gemeinsames Modellvorhaben KV – 

Hessen / AOK / DAK 

4. Aus der Praxis zum Patient -eRezept 

Vorführung 

5. Fragen und Antworten 

 

 



3 

Einführung 



Projekt - Modellvorhaben  

„eRezept & eVerordnung“  

der KV Hessen & Partner 
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Die Partner im Überblick 
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Projekt Modellvorhaben eRezept 

 

Laufzeit:  Start;  ab 01.11.2019 

  Ende: 30.10.2020 

 

Stakeholder:  KV Hessen, AOK, DAK 

 

 

Umsetzung:  Optica, gevko, Nortal, Indamed und Zollsoft 

 

 

Teilnehmer:   Ärzte des ärztlichen Bereitschaftsdienstes,  

  Apotheken und Patienten in Hessen 

 

Projektziele:  Unterteilt in Phasen - Umsetzung optimierter Prozesse Muster 16 & Muster 13 –  

  Evaluation und Erkenntnisgewinnung 
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eRezept für die ÄBD Videosprechstunde 

Erstellt eVerordnungs-datensatz 

Erlaubt Zugriff auf eVerordnung 

APOTHEKE 

Greift auf eVerordnung zu / reichert an 

ABRECHNUNGSZENTRUM 

Rechnet eVerordnung ab 

KOSTENTRÄGER 

FHIR format + 

Original CDA msg 

PATIENT ARZT 
Ruft 116 117 an 

PORTAL THENA 

Legt eVerordnung im 

Speicher an 

eVERORDNUNGSSPEICHER 

Weist eVerordnung zu 

Auch andere Dienstleister möglich 
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eRezept ÄBD - Patientenregistrierung 

PATIENT 

Username 

Passwort 

Initiales Passwort ändern 9 

Nutzungseinwilligung zur 

Teilnahme am 

Modellvorhaben und 

Unterschrift 

2 

Verschickt Code via SMS 11 

Gibt Username und Passwort ein 8 

Identifikationsspeicher 
Legt Account im Speicher an 5 

PORTAL 

KV Hessen 

Patient registriert sich mit 

seinen Stammdaten 
1 

Übermittlung vom Username 

und Passwort für das Portal 
7 

Weitergabe der 

Patientendaten für die 

Accounterstellung 

3 

TI Stammdatenmanagement und 

Versichertenstatusabgleich – 

perspektivisch Zuzahlungsbefreiung 

4 

Bereitstellung von initialen 

Portalzugangsdaten 
6 

Registriert Mobilnummer (2-Faktor) 10 

Bestätigt versendeten SMS-Code 12 
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Eindrücke aus  
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Live Vorführung eRezept 
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Live Vorführung eRezept 

zoom_4.mp4
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Ihre Fragen und unsere Antworten 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit! 


